
ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

CONTRATO DE GESTÃO 

 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 
 
CONTRATADA: ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL – AHBB / REDE SANTA CASA 
 
ENTIDADE GERENCIADA (*): PAI POSTO DE ATENDIEMENTO IMEDIATO 
 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 
 
ENDEREÇO E CEP: RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50, BAIRRO WILLIAMS, EM GARÇA, SP 
 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ORGANIZAÇÃO SOCIAL: JOÃO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO 
 
CPF: 362.328.398-38 
 
OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO:  O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAÇÃO DE ENTIDADE DE 
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAÇÃO SOCIAL, VISANDO À 
CELEBRAÇÃO DE CONTRATO DE GESTÃO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E 
EXECUÇÃO DAS AÇÕES E SERVIÇOS EM SAÚDE, ASSISTÊNCIAS E NÃO ASSISTÊNCIAS, EM TEMPO 
INTEGRAL (24 HORAS/DIA, 07 DIAS NA SEMANA) PARA PAI POSTO DE ATENDIEMENTO IMEDIATO 0 
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP 
 
EXERCÍCIO: 2024 
 
ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL 

 
DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 

Contrato de Gestão nº 089/2024 04/06/2024 03/06/2025 R$ 13.165.259,64 
Aditamento nº    

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA 

O REPASSE (2) 

VALORES PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES REPASSADOS (R$) 

05/08/2024 R$ 1.097.104,97 05/08/2024 553341000022313 R$ 300.000,00 

  15/08/2024 553341000019918 R$384.469,15 

  15/08/2024 553341000022313 R$ 412.635,82 

  20/08/2024 553341000022313 R$ 222.657,90 

     

     

     

     

     
     
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  R$0,00 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  R$ 1.319.762,87 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS  R$ 431,27 



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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  R$ 1.320.194,14 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL   

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F)  R$ 1.320.194,14 

 

(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 Associação Hospitalar 

Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas 

e pagas no exercício 08/2024, bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 

 

 DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

 ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

 

CATEGORIA OU    

FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 

 

 

DESPESAS 

CONTABILIZAD 

AS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

EM  EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (I) 

 

TOTAL DE 

DESPESA S 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCI O (R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos humanos (5) R$     26.499,66  R$     26.499,66 R$    26.499,66  

Recursos humanos (6) R$ 6.000,00  R$ 6.000,00 R$ 6.000,00  

Medicamentos R$     48.931,91  R$     48.931,91 R$    48.931,91  

Material médico e 

hospitalar (*) 

R$     48.178,42  R$     48.178,42 R$    48.178,42  

Gêneros alimentícios      

Outros materiais de 

consumo 

R$     13.582,68  R$     13.582,68 R$    13.582,68  

Serviços médicos (*) R$   101.557,00  R$   101.557,00 R$  101.557,00  

Outros serviços de 

terceiros 

R$      1.902,00  R$      1.902,00 R$      1.902,00  

Locação de imóveis      

Locações diversas R$          990,32  R$          990,32 R$        990,32  

Utilidades públicas (7)      

Combustível R$       1.143,46  R$       1.143,46 R$      1.143,46  

Bens e materiais 

permanentes 

R$     91.890,00  
 
 R$     91.890,00  

 
R$     91.890,00  

 
 



Obras      

Despesas financeiras e 

bancárias 

R$          553,38  
 
 R$          553,38  

 
R$          553,38  

 
 

Outras despesas R$   110.923,45   R$   110.923,45  R$ 110.923,45   

TOTAL R$ 452.152,28  R$ 452.152,28 R$ 452.152,28  

 

 

(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 ser 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 DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO R$ 1.320.194,14 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) R$ 452.152,28 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] R$ 868.041,86 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K – L) R$ 868.041,86 

 

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 Contratante. 

 

Garça, 14 de agosto de 2.024 

 

AHBB – Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 

João Pedro Monteiro Pinotti Affonso 

Diretor Presidente 



Resumo do mês - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024 R$ 0,00

Aplicações no mês: R$ 927.580,13

Resgates líquidos no mês: R$ 59.872,91

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 334,64

Saldo bruto em 30/08/2024: R$ 868.041,86

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/07/2024 Saldo Anterior R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

16/08/2024 Aplicação R$ 701.647,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 701.647,67

19/08/2024 Resgate R$ 18.444,39 R$ 0,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.445,11

20/08/2024 Aplicação R$ 219.374,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 219.374,10

21/08/2024 Aplicação R$ 6.558,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.558,36

22/08/2024 Resgate R$ 10.435,71 R$ 1,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.437,34

23/08/2024 Resgate R$ 373,23 R$ 0,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 373,30

26/08/2024 Resgate R$ 2.296,96 R$ 0,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.297,50

28/08/2024 Resgate R$ 28.310,77 R$ 8,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.319,66

30/08/2024 Saldo Final R$ 867.719,07 R$ 322,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/09/2024 às 13:19

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
3062-7

Conta
37350-8

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

CNPJ
45.349.461/0001-02



Consultas - Extrato de conta corrente

G3350213122889461
02/09/2024 13:18:50

Cliente - Conta atual

Agência 3062-7
Conta corrente 37350-8ASSOCIACAO H B BRASIL
Período do extrato 08 / 2024

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
14/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
05/08/2024 3341 99015 870 Transferência recebida 553.341.000.022.313 300.000,00 C

05/08 16:38 MUNICIPIO SAUDE
05/08/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.146.460.603 44.476,71 *
05/08/2024 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.146.460.603 44.476,71 D 255.523,29 C
06/08/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.515.220.501 35.000,00 *
06/08/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.839.950.501 78.000,00 *
06/08/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.899.220.101 55.000,00 *
06/08/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.908.920.501 37.212,49 *
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.017.954 320,81 D

06/08 14:14 MARCIO DE OLIVEIRA GONCA
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.018.204 579,58 D

06/08 14:14 FRANCISCO SOARES DOS SAN
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.018.304 401,03 D

06/08 14:14 ACILEY TUANI VICHINHSK
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.019.391 401,03 D

06/08 14:14 RAQUEL APARECIDA PEREIRA
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.021.691 320,81 D

06/08 14:14 EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.021.696 441,83 D

06/08 14:14 REGINA LUCIA XAVIER
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.106.203 441,83 D

06/08 14:14 THAYNA FRANCISQUELLI ZAN
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 553.341.000.024.451 320,81 D

06/08 14:14 ALICE C G BLEBLEM
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 553.341.000.024.464 401,03 D

06/08 14:14 ANISIA GONCALVES SANTOS
06/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 553.341.000.112.242 320,81 D

06/08 14:14 IVAN DONIZETI MARCELINO
06/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 46.006 16.986,99 D
06/08/2024 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.515.220.501 35.000,00 D
06/08/2024 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.839.950.501 78.000,00 D
06/08/2024 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.899.220.101 55.000,00 D
06/08/2024 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.436.908.920.501 37.212,49 D
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 311,00 D

237 1663 06737792545 NAILSON FONSECA T
06/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 822.191.100.144.971 142,80 D

Cobrança referente 06/08/2024
06/08/2024 0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 822.191.100.144.972 16,98 D 28.903,46 C

Cobrança referente 06/08/2024
07/08/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.437.657.400.501 5.626,47 *
07/08/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 42.390.001 44.476,71 C
07/08/2024 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.436.146.460.601 44.476,71 D
07/08/2024 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.437.657.400.501 5.626,47 D 23.276,99 C
08/08/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 42.400.001 35.000,00 C
08/08/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 42.410.001 78.000,00 C
08/08/2024 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.436.515.220.501 35.000,00 D
08/08/2024 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.436.839.950.501 78.000,00 D 23.276,99 C
09/08/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.440.064.220.101 23.276,99 *
09/08/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 42.430.001 37.212,49 C
09/08/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 42.440.001 5.626,47 C



09/08/2024 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.436.908.920.501 37.212,49 D
09/08/2024 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.437.657.400.501 5.626,47 D
09/08/2024 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.440.064.220.101 23.276,99 D 0,00 C
13/08/2024 0000 14175 976 TED Transf.Eletr.Disponív 33.556.131 37.238,85 C

NR.PROC-000000000000107216820205150098
13/08/2024 0000 14173 900 Resgate Depósito Judicial 75.297.696 78.070,27 C
13/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.301 6.000,00 D

260 0001 035816239000119 35.816.239 PA
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.302 2.373,44 D

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.303 8.284,20 D

BANCO SOFISA S/A
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.304 134,00 D

MURILO HENRIQUE DOMINGUES
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.305 995,42 D

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.306 1.105,34 D

BANCO SOFISA S/A
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.307 1.736,18 D

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.308 2.307,21 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.309 4.207,48 D

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.310 4.382,40 D

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.311 4.895,56 D 78.887,89 C

BANCO SOFISA S/A
14/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 550.418.000.014.524 1.952,13 D

14/08 16:32 ORTOFISIO MED E FISI LTD
14/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.706.000.019.068 1.239,72 D

14/08 16:32 DANIEL R L S M LTDA
14/08/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 42.460.001 23.276,99 C
14/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.401 56.210,08 D

260 0001 051205875000160 AGNODIKE LTDA
14/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.402 1.320,96 D

104 1104 036619339000118 CLINICA MEDIC
14/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.403 4.234,68 D

104 1198 012442784000197 J. C. M. M. C
14/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.404 323,80 D

104 1198 014700312000112 ARLINDO DE OL
14/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.405 4.786,35 D

104 1104 005684468000166 IMUNOCLIN CEN
14/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.406 557,76 D

104 1104 005684468000166 IMUNOCLIN CEN
14/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.271.100.101.897 12,30 D

Cobrança referente 14/08/2024
14/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.271.100.101.898 12,30 D

Cobrança referente 14/08/2024
14/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.271.100.101.899 12,30 D

Cobrança referente 14/08/2024
14/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.271.100.101.900 12,30 D

Cobrança referente 14/08/2024
14/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.271.100.101.901 12,30 D 31.477,90 C

Cobrança referente 14/08/2024
15/08/2024 3341 99015 870 Transferência recebida 553.341.000.019.918 384.469,15 C

15/08 14:49 SP 354630 FMS CUSTEIO SU
15/08/2024 3341 99015 870 Transferência recebida 553.341.000.022.313 412.635,82 C

15/08 14:51 MUNICIPIO SAUDE
15/08/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 822.281.100.560.886 73,80 D 828.509,07 C

Cobrança referente 15/08/2024
16/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 559.895.000.000.473 89.060,00 D

16/08 15:20 ESSENCIALOX C G E LTDA
16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.601 1.560,24 D

FUTURA COM PROD MEDICOS



16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.602 6.479,04 D
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.603 990,32 D
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.604 1.477,77 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.605 5.294,68 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.606 1.327,60 D
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.607 1.406,59 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.608 4.354,24 D
FUTURA COM PROD MEDICOS

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.609 395,40 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.610 6.099,96 D
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.611 607,34 D
ASTRA FARMA C M M H LTDA

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.612 616,07 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.613 783,52 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.614 535,00 D
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.615 1.961,63 D
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.616 3.912,00 D
OXIGENIO PORTO FERREIRA

16/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 701.647,67 D 0,00 C
Rende Facil

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.901 4.751,25 D
FINANCRED SECURITIZADORA S A

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.902 2.361,40 D
ASTRA FARMA C M M H LTDA

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.903 922,50 D
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.904 420,00 D
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.905 2.016,00 D
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.906 5.888,20 D
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.907 930,00 D
FUTURA COM PROD MEDICOS

19/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.908 1.143,46 D
756 4376 055782932000125 AUTO POSTO AR

19/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.321.200.236.897 12,30 D
Cobrança referente 19/08/2024

19/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 18.445,11 C 0,00 C
Rende Facil

20/08/2024 3341 99015 870 Transferência recebida 553.341.000.022.313 222.657,90 C
20/08 14:33 MUNICIPIO SAUDE

20/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.000.227 1.694,86 D
20/08 15:10 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

20/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 556.790.000.000.227 1.588,94 D
20/08 15:10 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

20/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 219.374,10 D 0,00 C
Rende Facil

21/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 300.008 557,76 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

21/08/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 400.005 3.613,23 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

21/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 550.418.000.014.524 4.786,35 D



21/08 15:47 ORTOFISIO MED E FISI LTD
21/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 550.918.000.021.725 1.689,30 D

21/08 15:47 DELDUQUE & MUFATO LTDA
21/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 552.589.000.017.366 1.890,00 D

21/08 15:47 CLINICA SANTO ANTONIO LT
21/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 553.341.000.006.980 1.018,80 D

21/08 15:47 C M SCANTAMBURLO SC LTDA
21/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 553.341.000.006.980 1.103,70 D

21/08 15:47 C M SCANTAMBURLO SC LTDA
21/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 553.341.000.007.965 1.394,37 D

21/08 15:47 C CAVALHEIRO SC LTDA
21/08/2024 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 42.420.001 55.000,00 C
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.101 1.097,00 D

756 4376 022305640000142 PAIVA E VENAN
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.102 318,71 D

104 1104 005684468000166 IMUNOCLIN CEN
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.103 358,56 D

756 5032 016677648000137 ALB GINECOLOG
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.104 7.233,05 D

756 5032 016677648000137 ALB GINECOLOG
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.105 557,76 D

104 1198 011004562000120 CLAUDIA M. FI
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.106 3.613,23 D

104 1198 011004562000120 CLAUDIA M. FI
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.107 1.680,51 D

033 0170 018893616000102 EDER ZORZI FI
21/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.108 2.483,19 D

033 1581 021627283000176 GONCALVES E P
21/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.109 23.289,70 D

FATO IMPORTADORA E EXPORTADORA
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.792 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.793 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.794 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.795 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.796 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.797 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.798 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 832.341.100.136.799 12,30 D

Cobrança referente 21/08/2024
21/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 6.558,36 D 0,00 C

Rende Facil
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.201 214,50 D

756 4376 022305640000142 PAIVA E VENAN
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.202 25,00 D

756 3194 004976463000144 MARCON E MARC
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.203 557,76 D

104 1198 011004562000120 CLAUDIA M. FI
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.204 3.613,23 D

104 1198 011004562000120 CLAUDIA M. FI
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.205 201,00 D

756 3188 001985796000141 LAERCIO MINIE
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.206 116,80 D

756 3194 007508059000134 PATREZI MANIP
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.207 146,00 D

756 3194 007508059000134 PATREZI MANIP
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.208 174,38 D

237 1663 044726537000109 BUSSAGLIA E F
22/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.209 483,97 D



748 0718 032863134000122 SILMARA CRIST
22/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.210 1.877,00 D

DESTRA APOIO E PREVENCAO EM S
22/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.211 382,00 D

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO
22/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.212 2.535,00 D

MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.682 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.683 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.684 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.685 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.686 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.687 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.688 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.689 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.351.100.138.690 12,30 D

Cobrança referente 22/08/2024
22/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 10.437,34 C 0,00 C

Rende Facil
23/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.301 66,00 D

756 4376 022305640000142 PAIVA E VENAN
23/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.302 295,00 D

ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES
23/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 812.361.100.165.082 12,30 D

Cobrança referente 23/08/2024
23/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 373,30 C 0,00 C

Rende Facil
26/08/2024 3062 99015 470 Transferência enviada 553.341.000.023.664 1.968,30 D

26/08 15:38 CRISTINI BEATRIZ GOMES
26/08/2024 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.447.283.340.501 329,20 D
26/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.297,50 C 0,00 C

Rende Facil
28/08/2024 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.447.274.450.401 25.491,07 D
28/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.801 516,17 D

033 3269 008787752000156 MARTINEZ E JA
28/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.802 2.287,82 D

756 4376 056147245000109 RENATO GUSTAV
28/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.411.100.171.537 12,30 D

Cobrança referente 28/08/2024
28/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 822.411.100.171.538 12,30 D

Cobrança referente 28/08/2024
28/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 28.319,66 C 0,00 C

Rende Facil
31/08/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:

------------------------------------------------

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





DEMINSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

DATA DESTINO FORNECEDOR DESCRIÇÃO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA 

DESPESA
Nº DOC DÉBITO

06/08/2024 DIRD MARCIO DE OLIVEIRA GONÇALVES SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 552.706.000.017.954 320,81R$                 
06/08/2024 DIRD FRANCISCO SOARES DOS SAN SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 552.706.000.018.204 579,58R$                 
06/08/2024 DIRD ACILEY TUANI VICHINHSK SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 552.706.000.018.304 401,03R$                 
06/08/2024 DIRD RAQUEL APARECIDA PEREIRA SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 552.706.000.019.391 401,03R$                 
06/08/2024 DIRD EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 552.706.000.021.691 320,81R$                 
06/08/2024 DIRD REGINA LUCIA XAVIER SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 552.706.000.021.696 441,83R$                 
06/08/2024 DIRD THAYNA FRANCISQUELLI ZAN SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 552.706.000.106.203 441,83R$                 
06/08/2024 DIRD ALICE C G BLEBLEM SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 553.341.000.024.451 320,81R$                 
06/08/2024 DIRD ANISIA GONCALVES SANTOS SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 553.341.000.024.464 401,03R$                 
06/08/2024 DIRD IVAN DONIZETI MARCELINO SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 553.341.000.112.242 320,81R$                 
06/08/2024 DIRD FOLHA DE PAGAMENTO SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 46.006 16.986,99R$            
06/08/2024 DIRD NAILSON FONSECA T SALÁRIO RECURSOS HUMANOS (5) 80.601 311,00R$                 

06/08/2024 DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.191.100.144.971 142,80R$                 

06/08/2024 DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.191.100.144.972 16,98R$                   

07/08/2024 DIRD TRANSFERÊNCIA DEPOSITO JUDICIAL PAGAMENTO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS 12.436.146.460.601 44.476,71R$            
08/08/2024 DIRD TRANSFERÊNCIA DEPOSITO JUDICIAL PAGAMENTO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS 12.436.515.220.501 35.000,00R$            
09/08/2024 DIRD TRANSFERÊNCIA DEPOSITO JUDICIAL PAGAMENTO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS 12.437.657.400.501 5.626,47R$              
13/08/2024 DIRD RESGATE DEPOSITO JUDICIAL RESGATE JUDICIAL OUTRAS DESPESAS 75.297.696
13/08/2024 DIRD PATRICIA APARECIDA FRANCO SALÁRIO PJ RECURSOS HUMANOS (6) 81.301 6.000,00R$              

13/08/2024 DIRD
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

MÉDICOS 
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.302 2.373,44R$              

13/08/2024 DIRD SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MÉDICOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.303 8.284,20R$              

13/08/2024 DIRD MURILO HENRIQUE DOMINGUES MATERIAL DE MANUTENÇÃO
OUTROS MATERIAIS DE 

CONSUMO
81.304 134,00R$                 

13/08/2024 DIRD ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR (*)
81.305 995,42R$                 

13/08/2024 DIRD SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MÉDICOS MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR (*)
81.306 1.105,34R$              

13/08/2024 DIRD GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO AS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.307 1.736,18R$              
13/08/2024 DIRD MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.308 2.307,21R$              

13/08/2024 DIRD
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 

MÉDICOS 
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.309 4.207,48R$              

13/08/2024 DIRD ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.310 4.382,40R$              

13/08/2024 DIRD SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MÉDICOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.311 4.895,56R$              

14/08/2024 DIRD ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 550.418.000.014.524 1.952,13R$              
14/08/2024 DIRD DANIEL RODRIGUES LEON SERVIÇOS MÉDICOS LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 552.706.000.019.068 1.239,72R$              
14/08/2024 DIRD DESBLOQUEIO JUDICIAL DESBLOQUEIO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS 42.460.001



DEMINSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

DATA DESTINO FORNECEDOR DESCRIÇÃO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA 

DESPESA
Nº DOC DÉBITO

14/08/2024 DIRD AGNODIKE LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 81.401 56.210,08R$            
14/08/2024 DIRD CLINICA MEDICA AQUINO SOCIEDADE UNIPESSOAL LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 81.402 1.320,96R$              
14/08/2024 DIRD J. C. M. M. CLINICA MÉDICA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 81.403 4.234,68R$              
14/08/2024 DIRD ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR & CIA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 81.404 323,80R$                 
14/08/2024 DIRD IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINAÇÃO LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 81.405 4.786,35R$              
14/08/2024 DIRD IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINAÇÃO LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 81.406 557,76R$                 

14/08/2024 DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.271.100.101.897 12,30R$                   

14/08/2024 DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.271.100.101.898 12,30R$                   

14/08/2024 DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.271.100.101.899 12,30R$                   

14/08/2024 DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.271.100.101.900 12,30R$                   

14/08/2024 DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.271.100.101.901 12,30R$                   

15/08/2024 DIRD TARIFA PACOTE DE SERVIÇOS TARIFAS BANCÁRIAS
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS
822.281.100.560.886 73,80R$                   

16/08/2024
DIRD ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES

BENS E MATERIAS 
PERMANENTES

559.895.000.000.473 89.060,00R$            

16/08/2024 DIRD
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES 

LTDA
MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

81.601 1.560,24R$              

16/08/2024 DIRD DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.602 6.479,04R$              

16/08/2024 DIRD
OXYMED COM E LOC DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR 

S.A
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES
LOCAÇÕES DIVERSAS 81.603 990,32R$                 

16/08/2024 DIRD LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR (*)
81.604 1.477,77R$              

16/08/2024 DIRD MED CENTER COMERCIAL LTDA MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR (*)
81.605 5.294,68R$              

16/08/2024 DIRD BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR (*)
81.606 1.327,60R$              

16/08/2024 DIRD SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.607 1.406,59R$              
16/08/2024 DIRD FUTURA COM PROD MEDICOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.608 4.354,24R$              
16/08/2024 DIRD LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.609 395,40R$                 

16/08/2024 DIRD ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE MATERIAL DE LIMPEZA
OUTROS MATERIAIS DE 

CONSUMO
81.610 6.099,96R$              

16/08/2024 DIRD
ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 

LTDA
MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

81.611 607,34R$                 

16/08/2024 DIRD LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.612 616,07R$                 
16/08/2024 DIRD CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.613 783,52R$                 



DEMINSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

DATA DESTINO FORNECEDOR DESCRIÇÃO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA 

DESPESA
Nº DOC DÉBITO

16/08/2024 DIRD ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE MATERIAL DESCARTAVÉL
OUTROS MATERIAIS DE 

CONSUMO
81.614 535,00R$                 

16/08/2024 DIRD CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR (*)
81.615 1.961,63R$              

16/08/2024 DIRD OXIGENIO PORTO FERREIRA GASES MEDICINAIS MEDICAMENTOS 81.616 3.912,00R$              

19/08/2024
DIRD ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES MATERIAL EXPEDIENTE

OUTROS MATERIAIS DE 
CONSUMO

81.901 4.751,25R$              

19/08/2024
DIRD

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 
LTDA

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 81.902 2.361,40R$              

19/08/2024
DIRD MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

81.903 922,50R$                 

19/08/2024
DIRD MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

81.904 420,00R$                 

19/08/2024
DIRD MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

81.905 2.016,00R$              

19/08/2024
DIRD MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

81.906 5.888,20R$              

19/08/2024
DIRD

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 
LTDA

MATERIAL HOSPITALAR
MATERIAL MÉDICO E 

HOSPITALAR (*)
81.907 930,00R$                 

19/08/2024 DIRD AUTO POSTO ARLUSI TRES LTDA OLEO DIESEL COMBUSTIVÉL 81.908 1.143,46R$              

19/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.321.200.236.897 12,30R$                   

20/08/2024 DIRD FGTS RECOLHIMENTO FGTS RECURSOS HUMANOS (5) 556.790.000.000.227 1.694,86R$              
20/08/2024 DIRD INSS RECOLHIMENTO INSS RECURSOS HUMANOS (5) 556.790.000.000.227 1.588,94R$              
21/08/2024 DIRD ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 550.418.000.014.524 4.786,35R$              
21/08/2024 DIRD DELDUQUE & MUFATO LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 550.918.000.021.725 1.689,30R$              
21/08/2024 DIRD CLINICA SANTO ANTONIO LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 552.589.000.017.366 1.890,00R$              
21/08/2024 DIRD CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 553.341.000.006.980 1.018,80R$              
21/08/2024 DIRD CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 553.341.000.006.980 1.103,70R$              
21/08/2024 DIRD CAVALHEIRO & CAVALHEIRO LTDA-ME PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 553.341.000.007.965 1.394,37R$              

21/08/2024
DIRD PAIVA & VENANCIO UTILIDADES LTDA MATERIAL EXPEDIENTE

OUTROS MATERIAIS DE 
CONSUMO

82.101 1.097,00R$              

21/08/2024 DIRD IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINAÇAO LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.102 318,71R$                 
21/08/2024 DIRD ALB GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.103 358,56R$                 
21/08/2024 DIRD ALB GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.104 7.233,05R$              
21/08/2024 DIRD EDER ZORZI FITNESS EIRELI PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.107 1.680,51R$              
21/08/2024 DIRD GONÇALVES & PAIXAO CLINICA MEDICA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.108 2.483,19R$              

21/08/2024
DIRD FATO INSTRUMENTOS CIRURGICOS MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

82.109 23.289,70R$            

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.792 12,30R$                   



DEMINSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

DATA DESTINO FORNECEDOR DESCRIÇÃO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA 

DESPESA
Nº DOC DÉBITO

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.793 12,30R$                   

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.794 12,30R$                   

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.795 12,30R$                   

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.796 12,30R$                   

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.797 12,30R$                   

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.798 12,30R$                   

21/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

832.341.100.136.799 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD PAIVA & VENANCIO UTILIDADES LTDA MATERIAL EXPEDIENTE

OUTROS MATERIAIS DE 
CONSUMO

82.201 214,50R$                 

22/08/2024
DIRD MARCON & MARCON LTDA-ME SERVIÇOS DE IMPRESSÃO

OUTROS SERVIÇOS DE 
TERCEIROS

82.202 25,00R$                   

22/08/2024
DIRD CLAUDIA MARIA FIORINI CALDIRON NOGUEIRA E CIA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.203 557,76R$                 

22/08/2024
DIRD CLAUDIA MARIA FIORINI CALDIRON NOGUEIRA E CIA LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.204 3.613,23R$              

22/08/2024
DIRD LAERCIO MINIERI JUNIOR MATERIAL LIMPEZA

OUTROS MATERIAIS DE 
CONSUMO

82.205 201,00R$                 

22/08/2024 DIRD PATREZI MANIPULACAO FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 82.206 116,80R$                 
22/08/2024 DIRD PATREZI MANIPULACAO FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 82.207 146,00R$                 
22/08/2024 DIRD BUSSAGLIA E FIORINI LTDA MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 82.208 174,38R$                 

22/08/2024
DIRD SILMARA CRISTINA FURTADO LUNARDI MATERIAL EXPEDIENTE

OUTROS MATERIAIS DE 
CONSUMO

82.209 483,97R$                 

22/08/2024
DIRD DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME SEGURANÇA DO TRABALHO

OUTROS SERVIÇOS DE 
TERCEIROS

82.210 1.877,00R$              

22/08/2024
DIRD MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA MATERIAL HOSPITALAR

MATERIAL MÉDICO E 
HOSPITALAR (*)

82.211 382,00R$                 

22/08/2024
DIRD MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA COMPRA SELADORA

BENS E MATERIAS 
PERMANENTES

82.212 2.535,00R$              

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.682 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.683 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.684 12,30R$                   



DEMINSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

DATA DESTINO FORNECEDOR DESCRIÇÃO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA 

DESPESA
Nº DOC DÉBITO

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.685 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.686 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.687 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.688 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.689 12,30R$                   

22/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.351.100.138.690 12,30R$                   

23/08/2024
DIRD PAIVA & VENANCIO UTILIDADES LTDA MATERIAL DESCARTAVÉL

OUTROS MATERIAIS DE 
CONSUMO

82.301 66,00R$                   

23/08/2024
DIRD ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA

CARRINHO PARA TRANSPORTE DE 
CILINDRO

BENS E MATERIAS 
PERMANENTES

82.302 295,00R$                 

23/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

812.361.100.165.082 12,30R$                   

26/08/2024 DIRD CRISTINI BEATRIZ GOMES PAGAMENTO DE RESCISÃO RECURSOS HUMANOS (5) 553.341.000.023.664 1.968,30R$              
26/08/2024 DIRD BLOQUEIO JUDICIAL BLOQUEIO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS 12.447.283.340.501 329,20R$                 
28/08/2024 DIRD BLOQUEIO JUDICIAL BLOQUEIO JUDICIAL OUTRAS DESPESAS 12.447.274.450.401 25.491,07R$            
28/08/2024 DIRD MARTINEZ E JALDIN MEDICOS ASSOCIADOS S/S LTDA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.801 516,17R$                 

28/08/2024
DIRD RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN SERVIÇOS MEDICOS PRESTAÇÃO DE SERVIÇO SERVIÇOS MÉDICOS (*) 82.802 2.287,82R$              

28/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

822.411.100.171.537 12,30R$                   

28/08/2024
DIRD TARIFAS BANCÁRIAS TARIFAS BANCÁRIAS

DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS

822.411.100.171.538 12,30R$                   

452.152,28R$           



Prefeitura Municipal de Garça

Praça Hilmar Machado de Oliveira, 102 - Centro - Garça

Cidade

CPF/CNPJ

Cep

07/07/2023

CERTIDÃO NEGATIVA

45.349.461/0001-02

WILLIAMS

Código

Nome Fantasia

17402064

Logradouro Complemento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 44.518.371/0001-35

Número

002435823

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS
Bairro

Data Abertura

DO MOBILIÁRIO

50

Departamento de Rendas

UF

Razão Social

2435823

Inscrição Municipal

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

Atividade

01 - Ativo

Situação

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que o Cadastro Mobiliario acima descrito, encontra-se quite com
o Erário Municipal, até a presente data. ATENÇÃO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o
recolhimento de débitos, tributários ou não, constituido anteriormente a esta data mesmo durante a vigência desse
prazo.

Emitida às 11:25:35 do dia 14/08/2024

Válida até 10/02/2025

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção  qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Código de Controle da Certidão/Número 6137B344B5B69448



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 45.349.461/0001-02
Razão

Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereço: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 / WILLIAMS / GARCA / SP /
17402-064

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

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

Emitido em atendimento a determinação judicial.

Validade:11/09/2024 a 10/10/2024

Certificação Número: 2024091108565398751793

Informação obtida em 15/09/2024 14:34:49

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

Voltar Imprimir



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

 
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Certidão nº: 55777515/2024
Expedição: 14/08/2024, às 11:29:01
Validade: 10/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
1000721-59.2021.5.02.0052 - TRT 02ª Região ** (52ª VARA DO TRABALHO DE SÃO

PAULO) 

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02ª Região * (64ª VARA DO TRABALHO DE SÃO

PAULO) 

1000306-03.2017.5.02.0251 - TRT 02ª Região ** (1ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000183-65.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000247-75.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região ** (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000624-46.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000924-08.2018.5.02.0252 - TRT 02ª Região ** (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000075-93.2019.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000096-74.2016.5.02.0254 - TRT 02ª Região * (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000314-97.2019.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000580-21.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000749-76.2016.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO
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1000900-71.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000947-45.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000962-14.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1000980-35.2018.5.02.0254 - TRT 02ª Região ** (4ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

1001002-27.2017.5.02.0255 - TRT 02ª Região ** (5ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

0010775-67.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0010797-75.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011109-51.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011198-74.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011208-21.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011386-67.2017.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0010243-09.2018.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0010064-41.2019.5.15.0073 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0011891-87.2019.5.15.0073 - TRT 15ª Região ** (VARA DO TRABALHO DE

BIRIGUI) 

0010275-31.2021.5.15.0098 - TRT 15ª Região * (VARA DO TRABALHO DE GARÇA) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
** Débito com exigibilidade suspensa.
Total de processos: 29.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Certidão nº 55777515/2024. Página 2 de 3

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

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

2.

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:58:04 do dia 14/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/02/2025.
Código de controle da certidão: A8DD.DCA1.69BA.80D7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:01
306203062          SEGUNDA VIA              0008
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.017.954
VALOR TOTAL                               320,81
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: MARCIO DE OLIVEIRA GONCAL              
AGENCIA: 2706-5          CONTA:         17.954-X
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.DE8.693.80B.73B.CE7

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:01
306203062          SEGUNDA VIA              0005
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.018.204
VALOR TOTAL                               579,58
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: FRANCISCO SOARES DOS SANT              
AGENCIA: 2706-5          CONTA:         18.204-4
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.274.E26.434.3EC.FC7

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:00
306203062          SEGUNDA VIA              0008
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.018.304
VALOR TOTAL                               401,03
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ACILEY TUANI VICHINHSK                 
AGENCIA: 2706-5          CONTA:         18.304-0
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.442.2DD.BDE.056.116

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:01
306203062          SEGUNDA VIA              0011
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.019.391
VALOR TOTAL                               401,03
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: RAQUEL APARECIDA PEREIRA               
AGENCIA: 2706-5          CONTA:         19.391-7
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.289.46F.09B.669.94A

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:00
306203062          SEGUNDA VIA              0005
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.021.691
VALOR TOTAL                               320,81
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA               
AGENCIA: 2706-5          CONTA:         21.691-7
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.386.631.92B.C12.73F

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:01
306203062          SEGUNDA VIA              0009
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.021.696
VALOR TOTAL                               441,83
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: REGINA LUCIA XAVIER                    
AGENCIA: 2706-5          CONTA:         21.696-8
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.F77.994.36C.44D.BA6

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:01
306203062          SEGUNDA VIA              0006
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.106.203
VALOR TOTAL                               441,83
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: THAYNA FRANCISQUELLI ZANI              
AGENCIA: 2706-5          CONTA:        106.203-4
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.1FC.603.3CA.EA3.932

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:00
306203062          SEGUNDA VIA              0006
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                553.341.000.024.451
VALOR TOTAL                               320,81
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ALICE C G BLEBLEM                      
AGENCIA: 3341-3          CONTA:         24.451-1
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.BF3.5D7.853.430.6D0

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:00
306203062          SEGUNDA VIA              0011
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                553.341.000.024.464
VALOR TOTAL                               401,03
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ANISIA GONCALVES SANTOS                
AGENCIA: 3341-3          CONTA:         24.464-3
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.7FD.A03.AB1.546.067

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/55



 

06/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:14:01
306203062          SEGUNDA VIA              0007
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 06/08/2024
NR. DOCUMENTO                553.341.000.112.242
VALOR TOTAL                               320,81
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: IVAN DONIZETI MARCELINO D              
AGENCIA: 3341-3          CONTA:        112.242-8
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.5A5.E74.8C8.D9F.FC9

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/55



Consultas - Emissão de comprovantes
G3322009455185211
20/08/2024 09:54:11

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.09
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 1663-2 - STA.CRUZ PALMEIRAS            
CONTA:   1.001.289-9                            
                                                
FAVORECIDO:  NAILSON FONSECA TEIXEIRA           
CPF/CNPJ:     067.377.925-45                    
VALOR: R$                                 311,00
DEBITO EM: 06/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 080601                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.E38.9A0.7A1.411.45D
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/55



Página: 1/10

                                                            Emissão: 05/08/2024

                                                            Horas: 13:51:04

EXTRATO MENSAL

Todos

07/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar

45.349.461/0001-02

19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

Folha Mensal

8729 ACILEY TUANI VICHINHSK 26/07/2024Adm:462.583.658-17Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

8730 ALICE CRISTINA GALIMBERTI BLEMBLEM 27/07/2024Adm:369.276.088-42Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 78 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 26,01 DP309,174,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:346,82 Descontos: 26,01 Informativa: 27,74 Informativa Dedutora: 0 320,81

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:346,82 -217,98346,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 27,74

8758 ALINE CAMILA ROSA MALAFATTI 26/07/2024Adm:375.813.788-88Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.750,00Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 21,87 DP291,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:291,67 Descontos: 21,87 Informativa: 23,33 Informativa Dedutora: 0 269,80

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:291,67 -273,13291,67 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,33

8759 ANA PAULA MARQUES 26/07/2024Adm:168.049.138-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 22,28 DP250,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:297,07 Descontos: 22,28 Informativa: 23,76 Informativa Dedutora: 0 274,79

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:297,07 -267,73297,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,76

8731 ANDREA ALVES FRANCISCO 26/07/2024Adm:688.313.746-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

8741 ANISIA GONCALVES DOS SANTOS 26/07/2024Adm:448.687.008-55Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 2/10

                                                            Emissão: 05/08/2024

                                                            Horas: 13:51:04

EXTRATO MENSAL

Todos

07/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar

45.349.461/0001-02

19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

8762 BIANCA LUIZA QUADRELLI 26/07/2024Adm:508.897.608-96Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 22,28 DP250,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:297,07 Descontos: 22,28 Informativa: 23,76 Informativa Dedutora: 0 274,79

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:297,07 -267,73297,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,76

8751 BRUNA MARIA DE SOUZA DENARDI 26/07/2024Adm:453.863.528-65Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

3.300,00Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 44,78 DP550,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:597,07 Descontos: 44,78 Informativa: 47,76 Informativa Dedutora: 0 552,29

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:597,07 32,27597,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 47,76

8750 CAMILA BERNADOCHI 26/07/2024Adm:368.829.488-28Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

3.900,00Salário:Cargo: 1009 FARMACEUTICO RT C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 52,28 DP650,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

201 P239,85239,85AJUDA DE CUSTO

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:936,92 Descontos: 52,28 Informativa: 55,76 Informativa Dedutora: 0 884,64

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:697,07 132,27697,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 55,76

8742 CIBELE DE SOUZA LIMA 26/07/2024Adm:492.203.268-17Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.450,00Salário:Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS C.B.O: Filial: 1514320

8781 998 25,18 DP241,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

17 P94,1340,00INSALUBRIDADE 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:335,80 Descontos: 25,18 Informativa: 26,86 Informativa Dedutora: 0 310,62

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:335,80 -229,00335,80 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 26,86

8723 CINTIA APARECIDA MENDES 26/07/2024Adm:351.513.648-71Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

3.477,00Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 46,99 DP579,505,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:626,57 Descontos: 46,99 Informativa: 50,12 Informativa Dedutora: 0 579,58

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:626,57 61,77626,57 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 50,12

8763 CRISTINI BEATRIZ GOMES 27/07/2024Adm:481.224.608-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 17,82 DP200,004,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:237,65 Descontos: 17,82 Informativa: 19,01 Informativa Dedutora: 0 219,83

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:237,65 -327,15237,65 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 19,01

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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                                                            Emissão: 05/08/2024

                                                            Horas: 13:51:04

EXTRATO MENSAL

Todos

07/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar

45.349.461/0001-02

19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

8747 DANIELA ANSELMO 26/07/2024Adm:322.272.888-76Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 78 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

8772 DANILO DE LIMA OLIVEIRA 27/07/2024Adm:017.439.243-56Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.734,86Salário:Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: Filial: 1517410

8781 998 20,17 DP231,314,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:268,96 Descontos: 20,17 Informativa: 21,51 Informativa Dedutora: 0 248,79

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:268,96 -295,84268,96 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 21,51

8732 DELIARDO STEFANO RODRIGUES 26/07/2024Adm:272.978.638-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

8776 EDSON BARBOSA DA SILVA 26/07/2024Adm:301.261.148-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

220,00Horas Mês:Celetista 78 Depto:CC:Vínculo:

3.500,00Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 47,28 DP583,335,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:630,40 Descontos: 47,28 Informativa: 50,43 Informativa Dedutora: 0 583,12

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:630,40 65,60630,40 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 50,43

8733 EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA 27/07/2024Adm:368.403.638-21Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 26,01 DP309,174,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:346,82 Descontos: 26,01 Informativa: 27,74 Informativa Dedutora: 0 320,81

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:346,82 -217,98346,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 27,74

8734 FERNANDA RAMOS SOSSAI 26/07/2024Adm:324.321.408-42Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Todos
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CNPJ:

8764 FLAVIA APARECIDA FERREIRA DA SILVA 26/07/2024Adm:440.092.538-27Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 22,28 DP250,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:297,07 Descontos: 22,28 Informativa: 23,76 Informativa Dedutora: 0 274,79

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:297,07 -267,73297,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,76

8724 FRANCISCO SOARES DOS SANTOS 26/07/2024Adm:300.190.218-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

3.477,00Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 46,99 DP579,505,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:626,57 Descontos: 46,99 Informativa: 50,12 Informativa Dedutora: 0 579,58

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:626,57 61,77626,57 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 50,12

8735 IVAN DONIZETE MARCELINO DA SILVA 27/07/2024Adm:389.871.278-85Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 26,01 DP309,174,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:346,82 Descontos: 26,01 Informativa: 27,74 Informativa Dedutora: 0 320,81

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:346,82 -217,98346,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 27,74

8752 JANAINA SILVA DE SOUZA 26/07/2024Adm:178.702.908-58Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

3.300,00Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 44,78 DP550,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:597,07 Descontos: 44,78 Informativa: 47,76 Informativa Dedutora: 0 552,29

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:597,07 32,27597,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 47,76

8736 JESSICA MARIANO 27/07/2024Adm:361.762.858-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 26,01 DP309,174,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:346,82 Descontos: 26,01 Informativa: 27,74 Informativa Dedutora: 0 320,81

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:346,82 -217,98346,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 27,74

8773 JOSE WILSON MARTINS 26/07/2024Adm:272.944.473-49Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.734,86Salário:Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: Filial: 1517410

8781 998 25,21 DP289,145,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:336,21 Descontos: 25,21 Informativa: 26,89 Informativa Dedutora: 0 311,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:336,21 -228,59336,21 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 26,89
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8743 JOSEFA ALEXANDRE DA SILVA 27/07/2024Adm:334.455.548-03Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.450,00Salário:Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS C.B.O: Filial: 1514320

8781 998 20,14 DP193,334,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

17 P75,3140,00INSALUBRIDADE 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:268,64 Descontos: 20,14 Informativa: 21,49 Informativa Dedutora: 0 248,50

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:268,64 -296,16268,64 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 21,49

8765 LAIS GOMES PACANHELA PIRES 27/07/2024Adm:493.205.458-04Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: Filial: 1422105

8781 998 17,82 DP200,004,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:237,65 Descontos: 17,82 Informativa: 19,01 Informativa Dedutora: 0 219,83

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:237,65 -327,15237,65 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 19,01

8725 LAIS ROBERTA CASSIANO 27/07/2024Adm:366.306.648-76Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

3.477,00Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 37,59 DP463,604,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:501,25 Descontos: 37,59 Informativa: 40,10 Informativa Dedutora: 0 463,66

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:501,25 -63,55501,25 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 40,10

8753 LORRAINE DE OLIVEIRA DA SILVA 26/07/2024Adm:460.065.618-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.650,00Salário:Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

8781 998 24,15 DP275,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:322,07 Descontos: 24,15 Informativa: 25,76 Informativa Dedutora: 0 297,92

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:322,07 -242,73322,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 25,76

8726 LUANA SANTANA DA SILVA FERREIRA 26/07/2024Adm:454.204.788-11Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

3.477,00Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 46,99 DP579,505,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:626,57 Descontos: 46,99 Informativa: 50,12 Informativa Dedutora: 0 579,58

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:626,57 61,77626,57 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 50,12

8727 MAERCIO APARECIDO DA SILVA 27/07/2024Adm:123.437.728-43Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

3.477,00Salário:Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 37,59 DP463,604,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:501,25 Descontos: 37,59 Informativa: 40,10 Informativa Dedutora: 0 463,66

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:501,25 -63,55501,25 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 40,10
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8748 MARCIA DO NASCIMENTO CARVALHO 26/07/2024Adm:009.973.246-78Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.450,00Salário:Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS C.B.O: Filial: 1514320

8781 998 25,18 DP241,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

17 P94,1340,00INSALUBRIDADE 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:335,80 Descontos: 25,18 Informativa: 26,86 Informativa Dedutora: 0 310,62

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:335,80 -229,00335,80 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 26,86

8737 MARCIO DE OLIVEIRA GONCALVES 27/07/2024Adm:123.624.608-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 26,01 DP309,174,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:346,82 Descontos: 26,01 Informativa: 27,74 Informativa Dedutora: 0 320,81

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:346,82 -217,98346,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 27,74

8728 MARINA SIMOES MINIERI 26/07/2024Adm:430.705.598-59Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

7.000,00Salário:Cargo: 1011 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: Filial: 1223505

8781 998 91,03 DP1.166,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

201 P1.343,651.343,65AJUDA DE CUSTO

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:2.557,39 Descontos: 91,03 Informativa: 97,09 Informativa Dedutora: 0 2.466,36

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.213,74 648,941.213,74 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 97,09

8738 MONICA BENTO 26/07/2024Adm:139.522.488-94Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

8774 NAILSON FONSECA TEIXEIRA 26/07/2024Adm:067.377.925-45Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.734,86Salário:Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: Filial: 1517410

8781 998 25,21 DP289,145,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:336,21 Descontos: 25,21 Informativa: 26,89 Informativa Dedutora: 0 311,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:336,21 -228,59336,21 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 26,89

8749 PATRICIA APARECIDA DA SILVA 27/07/2024Adm:301.237.028-52Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 71 Depto:CC:Vínculo:

1.450,00Salário:Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS C.B.O: Filial: 1514320

8781 998 20,14 DP193,334,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

201 P32,2232,22AJUDA DE CUSTO

17 P75,3140,00INSALUBRIDADE 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:300,86 Descontos: 20,14 Informativa: 21,49 Informativa Dedutora: 0 280,72

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:268,64 -296,16268,64 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 21,49
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8721 PEDRO AUGUSTO JANUARIO 26/07/2024Adm:520.420.338-98Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 78 Depto:CC:Vínculo:

1.650,00Salário:Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

8781 998 24,15 DP275,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:322,07 Descontos: 24,15 Informativa: 25,76 Informativa Dedutora: 0 297,92

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:322,07 -242,73322,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 25,76

8754 RAPHAEL BULHOES CORVINO 26/07/2024Adm:333.109.078-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 81 Depto:CC:Vínculo:

1.650,00Salário:Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

8781 998 24,15 DP275,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:322,07 Descontos: 24,15 Informativa: 25,76 Informativa Dedutora: 0 297,92

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:322,07 -242,73322,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 25,76

8739 RAQUEL APARECIDA PEREIRA 26/07/2024Adm:313.893.298-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 32,51 DP386,475,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:433,54 Descontos: 32,51 Informativa: 34,68 Informativa Dedutora: 0 401,03

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:433,54 -131,26433,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 34,68

8755 REGINA LUCIA XAVIER 27/07/2024Adm:087.146.378-47Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

3.300,00Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 35,82 DP440,004,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:477,65 Descontos: 35,82 Informativa: 38,21 Informativa Dedutora: 0 441,83

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:477,65 -87,15477,65 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 38,21

8775 RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA 27/07/2024Adm:466.751.008-07Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.734,86Salário:Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: Filial: 1517410

8781 998 20,17 DP231,314,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:268,96 Descontos: 20,17 Informativa: 21,51 Informativa Dedutora: 0 248,79

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:268,96 -295,84268,96 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 21,51

8760 RIAN PIRES DA SILVA 26/07/2024Adm:475.599.398-99Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.750,00Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 21,87 DP291,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:291,67 Descontos: 21,87 Informativa: 23,33 Informativa Dedutora: 0 269,80

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:291,67 -273,13291,67 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,33
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8778 RICARDO ALONSO DARONCO 26/07/2024Adm:168.048.938-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 338 Depto:CC:Vínculo:

1.750,00Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 21,87 DP291,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:291,67 Descontos: 21,87 Informativa: 23,33 Informativa Dedutora: 0 269,80

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:291,67 -273,13291,67 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,33

8770 RODRIGO GERVASIO PEDRO 26/07/2024Adm:175.584.068-38Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 78 Depto:CC:Vínculo:

1.734,86Salário:Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: Filial: 1517410

8781 998 25,21 DP289,145,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:336,21 Descontos: 25,21 Informativa: 26,89 Informativa Dedutora: 0 311,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:336,21 -228,59336,21 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 26,89

8744 SARA SUZART DE SOUZA 26/07/2024Adm:364.682.208-23Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.450,00Salário:Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS C.B.O: Filial: 1514320

8781 998 25,18 DP241,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

201 P32,2232,22AJUDA DE CUSTO

17 P94,1340,00INSALUBRIDADE 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:368,02 Descontos: 25,18 Informativa: 26,86 Informativa Dedutora: 0 342,84

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:335,80 -229,00335,80 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 26,86

8756 SILVIA APARECIDA PEDRO 26/07/2024Adm:323.983.458-82Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.650,00Salário:Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

8781 998 24,15 DP275,005,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P47,0720,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:322,07 Descontos: 24,15 Informativa: 25,76 Informativa Dedutora: 0 297,92

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:322,07 -242,73322,07 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 25,76

8771 TAMIRES APARECIDA PEREIRA 27/07/2024Adm:392.038.808-95Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.650,00Salário:Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

8781 998 19,32 DP220,004,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:257,65 Descontos: 19,32 Informativa: 20,61 Informativa Dedutora: 0 238,33

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:257,65 -307,15257,65 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 20,61

8757 THAYNA FRANCISQUELLI ZANIN 27/07/2024Adm:389.660.238-19Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

3.300,00Salário:Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: Filial: 1223405

8781 998 35,82 DP440,004,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:477,65 Descontos: 35,82 Informativa: 38,21 Informativa Dedutora: 0 441,83

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:477,65 -87,15477,65 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 38,21
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8761 UIVER EDUARDO RAMIRO GASPARIN 26/07/2024Adm:510.695.488-63Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.750,00Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 21,87 DP291,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:291,67 Descontos: 21,87 Informativa: 23,33 Informativa Dedutora: 0 269,80

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:291,67 -273,13291,67 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,33

8745 VERA LUCIA MARQUESAN 27/07/2024Adm:276.718.848-04Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.450,00Salário:Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS C.B.O: Filial: 1514320

8781 998 20,14 DP193,334,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

17 P75,3140,00INSALUBRIDADE 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:268,64 Descontos: 20,14 Informativa: 21,49 Informativa Dedutora: 0 248,50

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:268,64 -296,16268,64 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 21,49

8777 VICTORIA HELENA MARGUTTI MENOCCI 26/07/2024Adm:365.833.008-26Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.750,00Salário:Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411005

8781 998 21,87 DP291,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:291,67 Descontos: 21,87 Informativa: 23,33 Informativa Dedutora: 0 269,80

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:291,67 -273,13291,67 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 23,33

8740 ZENILDA PEREIRA DOS SANTOS 27/07/2024Adm:160.790.708-98Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

2.318,81Salário:Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

8781 998 26,01 DP309,174,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

16 P37,6520,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 0 Proventos: Líquido:346,82 Descontos: 26,01 Informativa: 27,74 Informativa Dedutora: 0 320,81

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:346,82 -217,98346,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 27,74

8746 ZUMARA RODRIGUES NOGUEIRA 26/07/2024Adm:354.448.778-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 88 Depto:CC:Vínculo:

1.450,00Salário:Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS C.B.O: Filial: 1514320

8781 998 25,18 DP241,675,00DIAS NORMAIS I.N.S.S. 7,50

17 P94,1340,00INSALUBRIDADE 40%

ND: 0 Proventos: Líquido:335,80 Descontos: 25,18 Informativa: 26,86 Informativa Dedutora: 0 310,62

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:335,80 -229,00335,80 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 26,86

Total Geral Proventos: Total Geral Descontos:22.836,50 1.588,94

                              Líquido Geral: 21.247,56

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 998 I.N.S.S. 1.588,94 DP1.788,57820,00 397,50

17 INSALUBRIDADE 40% P602,45280,00

201 AJUDA DE CUSTO P1.647,941.647,94

8781 DIAS NORMAIS P18.797,54247,00

Líquido Geral: 21.247,56

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Página: 10/10

                                                            Emissão: 05/08/2024

                                                            Horas: 13:51:04

EXTRATO MENSAL

Todos

07/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo:

Complemento de cálculo:

Folha Mensal e Complementar

45.349.461/0001-02

19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ:

FGTS, PIS e ISSINSS

21.188,56Salário contribuição empregados: 21.188,56 Base do FGTS:

1.694,86Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:

0,00Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:

0,00Base total: 21.188,56 Valor do FGTS Aprendiz:

0,00Segurados: 1.588,94 Base FGTS Rescisório:

0,00Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisório:

0,00RAT: 0,00 Base FGTS Resc. mês ant.:

0,00Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. mês ant.:

0,00Terceiros: 0,00 Base PIS:

0,00Total INSS: 1.588,94 Valor PIS:

0,00Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:

0,00(-) Salário Família: 0,00 Valor ISS:

(-) Salário Maternidade: 0,00

Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competência do pagamentoIRRF conforme competência do cálculo
Base IRRF Mensal: Base IRRF Mensal:0,00 0,00

Valor IRRF Mensal: Valor IRRF Mensal:0,00 0,00

Base IRRF Férias: Base IRRF Férias:0,00 0,00

Valor IRRF Férias: Valor IRRF Férias:0,00 0,00

Base IRRF Partic. Lucros: Base IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00

Valor IRRF Partic. Lucros: Valor IRRF Partic. Lucros:0,00 0,00

Base IRRF Exterior: Base IRRF Exterior:0,00 0,00

Valor IRRF Exterior: Valor IRRF Exterior:0,00 0,00

Base IRRF 13º Salário: Base IRRF 13º Salário:0,00 0,00

Valor IRRF 13º Salário: Valor IRRF 13º Salário:0,00 0,00

Valor Total do IRRF: Valor Total do IRRF:0,00 0,00

IRRF Aluguéis: IRRF Aluguéis:0,00 0,00

IRRF contribuintes: IRRF contribuintes:0,00 0,00

Situações
No. Empregados: Demitido: 053

No. Estagiários: Transferido: 00

Trabalhando: Férias: 053

Afastado direitos integrais: Mandato sindical: 00

Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria: 00

Afastado serviço militar: Partic. curso/programa de qualificação: 00

Salário maternidade: Ausência justificada: 00

Salário maternidade INSS: Outros afastamentos: 00

Doença: Admissões: 530

Doença Profissional: No. Contribuintes: 00

Licença sem vencimento: 0

Apuração Tributos Federais
Saldo a compensar

(-)Salário Família:(-)Compensação DCOMP: 0,00 740,35

(-)Retenções:(-)Salário Maternidade: 8.920,73 0,00

Encargos Valor (-)Compensação DCOMP (-)Salário Família (-)Salário Maternidade (-)Retenções Saldo a recolher

INSS Segurado(Folha): 247.664,58 0,008.920,73740,35 238.003,500,00

INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,000,000,00 0,000,00

FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,000,000,00 0,000,00

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,000,000,00 0,000,00

INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,000,000,00 0,000,00

INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,000,000,00 0,000,00

INSS Terceiros(Folha): 0,00 0,000,000,00 0,000,00

IRRF(Folha): 121.481,61 0,00 0,00 0,00 0,00 121.481,61

IRRF(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

359.485,11Saldo à recolher:

Saldo remanescente à restituir

(-)DCOMP: (-)Salário Família: 0,000,00

(-)Salário Maternidade: 0,00 0,00(-)Retenções:

Aviso: Conforme legislação atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. À apuração do encargo INSS utiliza-se a competência de cálculo e à 

apuração do encargo IRRF utiliza-se a competência de pagamento.

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.09
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  11.619.194-4                            
                                                
FAVORECIDO:  35.816.239 PATRICIA APARECIDA FRANC
CPF/CNPJ: 35.816.239/0001-19                    
VALOR: R$                               6.000,00
DEBITO EM: 13/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081301                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.A48.75A.48E.7A8.B28
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:09
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691321400140111040600735630014898130000237344 
BENEFICIARIO:                                   
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID                  
NOME FANTASIA:                                  
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D             
CNPJ: 30.461.442/0001-04                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D             
CNPJ: 30.461.442/0001-04                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.302
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.373,44
VALOR COBRADO                           2.373,44
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.557.9A2.A67.5CF.869
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:09
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000041939670701042198130000828420 
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: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.303
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      8.284,20
VALOR COBRADO                           8.284,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.C2F.7F4.99C.49F.DE0
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/55















 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691437660102973300100012800017498130000013400 
BENEFICIARIO:                                   
MURILO HENRIQUE DOMINGUES                       
NOME FANTASIA:                                  
MURILO HENRIQUE DOMINGUES                       
CNPJ: 35.737.239/0001-23                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MURILO HENRIQUE DOMINGUES                       
CNPJ: 35.737.239/0001-23                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.304
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        134,00
VALOR COBRADO                             134,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.DD7.592.B12.77B.6A8
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/55



RECEBEMOS DE MURILO HENRIQUE DOMINGUES OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL: 1123 SÉRIE: 1                                , DESTINATÁRIO:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R DR ORLANDO T SANTOS, 50 -  -                                  WILLIAMS, GARCA - SP , EMISSÃO: 09/08/2024 ,
VALOR TOTAL: R$ 134,00.

Nº 1123

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Página 1 de 1

MURILO HENRIQUE
DOMINGUES

RUA CORONEL PENTEADO, 348 -  - CENTRO, SANTA
CRUZ DAS PALMEIRAS, SP - CEP: 13650-000 - Fone/Fax:

(19)3672-2888

DANFE

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3524 0835 7372 3900 0123 5500 1000 0011 2310 1666 4016

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

135241728602165 - 09/08/2024 07:39

0 - Entrada
1 - Saída

1

Nº 000.001.123

SÉRIE: 1

INSCRIÇÃO ESTADUAL

611033639112

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

35.737.239/0001-23

DESTINATÁRIO/REMETENTE

MUNÍCIPIO

GARCA

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDEREÇO

R DR ORLANDO T SANTOS, 50

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02
DATA DA EMISSÃO

09/08/2024
BAIRRO/DISTRITO

WILLIAMS

CEP

17402-064

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

09/08/2024
FONE/FAX UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

07:39

FATURA

1123-1/1-19/08/2024-134,00;

CÁLCULO DO IMPOSTO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR IPI

0,00

VALOR TOTAL DE PRODUTOS

134,00
VALOR TOTAL DA NOTA

134,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE

MUNÍCIPIOENDEREÇO

,  -

CNPJ/CPFPLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

9 - Sem frete
RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT UF

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH
CST/

CSOSN
CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS

VLR.
IPI

ALÍQ
ICMS

ALÍQ
IPI

13597 CANALETA FIO S/DIVISORIA
20X10X2000MM C/FITA DUPLA FACE

39162000 0102 5102 UNID 4 9,00 36,00

12256 MODULO BOX 2 TOMADAS
SOBREPOR 10A (SIST. X) - ILUMI

85366910 0500 5405 UNID 2 12,40 24,80

9977 TOMADA 10A BOX SLIM (SOBREPOR)
- ILUMI

85366910 0500 5405 UNID 2 9,50 19,00

10369 FIO TELEFONE 85441100 0102 5102 UNID 4 12,00 48,00

9939 CJ BASE + TAMPA 1MOD SLIM - ILUMI 39259090 0500 5405 UNID 1 6,20 6,20

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTÃO 89/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS. Valor Aprox Tributos Federal R$ 46,77 (34,90%), Estadual
R$ 0,00 (0%), Municipal R$ 0,00 (0%), Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO



Beneficiário Vencimento Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Nome do pagador Número do Documento

Endereço

Munícipio UF CEP

Mensagem Pagador

Dados do Pagador

Local de pagamento

Beneficiário

Data do documento

Uso do Banco

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Pagador

Beneficiário Final

Este recibo somente terá validade com  a autenticação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n.                                do banco Esta quitação só terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticação mecânica      - Recibo do pagador

Vencimento

Nosso número

Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ficha de compensação

N. documento Espécie Aceite Data processamento

Carteira Quantidade ValorEspécie

MURILO HENRIQUE DOMINGUES 19/08/2024 134,00

09/08/2024

4376/297330

128-0

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL REF NF1123

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

GARÇA SP 17402-064

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

MURILO HENRIQUE DOMINGUES

09/08/2024

R$1 0,00

REF NF1123 DM N 09/08/2024 128-0

19/08/2024

4376/297330

134,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS

17402-064GARÇA - SP
WILLIAMS

75691.43766  01029.733001  00012.800017  4  98130000013400

A partir 20/08/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 20/08/2024 multa de 10,00%
Não conceder desconto.

756

Bairro / Distrito
WILLIAMS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4376 SICOOB CREDIÇUCAR

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

35.737.239/0001-23

35.737.239/0001-23

Data de Emissão

Coop Contr/Cód. Beneficiário

Nosso Número

CORONEL PENTEADO 348

Santa Cruz das Palmeiras - SP

CENTRO

13650-009

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
A partir 20/08/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 20/08/2024 multa de 10,00%
Não conceder desconto.

Autenticação mecânica      -



 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792401009000000888914001512202198130000099542 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD                  
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: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.305
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        995,42
VALOR COBRADO                             995,42
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.8E9.140.2D6.CA6.13A
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000041939671501045798130000110534 
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: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.306
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.105,34
VALOR COBRADO                           1.105,34
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.360.6B4.C9D.A08.599
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/55







 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090236702600800087581179498130000173618 
BENEFICIARIO:                                   
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E                  
NOME FANTASIA:                                  
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COME             
CNPJ: 12.047.164/0001-53                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.307
NOSSO NUMERO                   23670260000087581
CONVENIO                                02367026
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.736,18
VALOR COBRADO                           1.736,18
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.654.81F.6F9.B8D.D61
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/55



CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23791497072149700244096008636803698130000230721 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.308
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.307,21
VALOR COBRADO                           2.307,21
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.EB2.5DD.12B.8D7.9E4
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691321400140111040600735490013298130000420748 
BENEFICIARIO:                                   
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID                  
NOME FANTASIA:                                  
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D             
CNPJ: 30.461.442/0001-04                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D             
CNPJ: 30.461.442/0001-04                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.309
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.207,48
VALOR COBRADO                           4.207,48
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.006.BCC.D04.B98.D0E
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792401009000000888915001512209298130000438240 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD                  
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: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.310
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.382,40
VALOR COBRADO                           4.382,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.DFD.D6E.92A.C67.7CD
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/55







 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:10
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000041939669301044698130000489556 
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: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.311
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.895,56
VALOR COBRADO                           4.895,56
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.795.5B7.7C4.4DB.65B
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/55



CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS





 

14/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:32:38
306203062          SEGUNDA VIA              0009
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 14/08/2024
NR. DOCUMENTO                550.418.000.014.524
VALOR TOTAL                             1.952,13
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ORTOFISIO MED E FISI LTDA              
AGENCIA: 0418-9          CONTA:         14.524-6
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.26E.8FB.415.FDB.FDC

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil
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DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ/CPF: 02.525.630/0001-05 Insc. Municipal: 5405990
Endereço: RUA MANOEL MARTINS

Municipio: CASA BRANCA UF: SP CEP: 13700-000
E-mail: ortopedistaelias@gmail.com Telefone: 1936715034

Insc. Estadual: ISENTO

Bairro: CENTRO Compl.:
N°: 367

Nome Fantasia:

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
Endereço: RUA DR ORLANDO T. SANTOS

Municipio: GARÇA UF: SP
E-mail:

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Insc. Estadual:

Telefone:

Insc. Municipal:

CEP: 17402-064

N°: 50
Bairro: WILLIANS Compl.:

Série: E

3821
Número da Nota FiscalPREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 09/08/2024

Certificação: 49B97-46C8A
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência:
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8630503

Tributação:
08/2024 Local do Recolhimento: CASA BRANCA/SP

Observações:

Dt 
Competencia:

Impresso em: 09/08/2024  às 07:46:20

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
09/08/2024 07:46:14

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024


NA UNIDADE DE SAÚDE POSTO DE SAÚDE THEREZA BORTOLIN ALTARUGIO LOCALIZADO NA RUA ROBERTO FRISANCO,


N°430, VILA GUILHERME ZANATA, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP.  SOMANDO UM TOTAL DE 49


ATENDIMENTOS. CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.


VALOR BRUTO R$ 2.080,05





DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:


CNPJ: 02.525.630/0001-05


EMPRESA: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA 





BANCO: BRASIL- CÓD. 001


AGÊNCIA: 418


C/C: 14524-6


PIX: 02.525.630/0001-05





SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO


FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,


PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 1.952,13Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 279,77 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 55,95

Recebi(emos) de: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

________/_____/____________

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

________________________________________________ Certificação
49B97-46C8A

Número: 3821

Assinatura do RecebedorData

R$ 0,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:

R$ 13,52 R$ 62,40 R$ 31,20 R$ 20,80
Outras Retenções:

R$ 0,00

R$ 0,00
Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado:

R$ 0,00 3,0000%
Valor Total das Deduções: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 2.080,05 R$ 62,40

R$ 2.080,05VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributável:
R$ 2.080,05

Valor não Tributável:
R$ 0,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 2080,05 2.080,05
Item Tributável Qtde. Vl. Unitário R$ Total R$



 

14/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   16:32:38
306203062          SEGUNDA VIA              0008
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 14/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.706.000.019.068
VALOR TOTAL                             1.239,72
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: DANIEL R L S M LTDA                    
AGENCIA: 2706-5          CONTA:         19.068-3
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.C64.048.1F3.4BE.3AE

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
39

Data de Emissão
09/08/2024

Data e Hora da
Competência

09/08/2024 às 07:56:17

Código de Verificação
0968-5342-6309

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 48.991.428/0001-70 Cód. Mobiliário 750151 Insc. Mun. 750151 Autenticação

Nome DANIEL RODRIGUEZ LEON SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-ETTORE MARTINELLI   Número 797

Bairro JARDIM MANOEL MEIRELLES ALVES   CEP 13710-000

Município TAMBAÚ   UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones 1983855728

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro RUA DR ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde
Aliq.

Tributo
(IBPT)

Total

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS. 1.320,9600 1,00 0,00 1.320,96

Valor Total dos Serviços - R$1.320,96

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE
DE SAÚDE U.B.S. DR. MENDES LOCALIZADA NA RUA
NICOLA SARPA, N° 207, JD. DAS PALMEIRAS, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP. SOMANDO UM TOTAL DE 52
ATENDIMENTOS.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.
VALOR BRUTO R$ 1.320,96

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 48.991.428/0001-70
EMPRESA: DANIEL RODRIGUES LEON SERVICOS MEDICOS

BANCO: Brasil- Cód. 001
AGÊNCIA: 2706-5
C/C: 19068-3
PIX: 48.991.428/0001-70

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE
RETENÇÃO DE INSS NA
PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

8,59 39,63 19,81 13,21

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)  

 



 

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 1.320,96
Atividade

4.01-Medicina e biomedicina.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Normal Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 1.320,96 0,00 81,24 39,63

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 1.239,72

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal de Finanças : (http://189.108.183.34:11000/issonline/servlet/hautenticadocumento)

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: DANIEL RODRIGUEZ LEON SERVICOS MEDICOS LTDA 48.991.428/0001-70

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  39 09/08/2024 07:56:17 - Cód Verif 0968-5342-6309
Condições de Pagamento:  Valor Total R$ Vencimento: 09/08/2024  Valor Líquido R$ 1.320,96 1.239,72

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.10
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA: 685.119.542-3                            
                                                
FAVORECIDO:  AGNODIKE LTDA                      
CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60                    
VALOR: R$                              56.210,08
DEBITO EM: 14/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081401                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.BC8.A8F.F30.E27.D15
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/55



Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Prestador de Serviço

 Razão Social/Nome

 Complemento Telefone e-mail

Tomador de Serviço

 Razão Social/Nome

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

 Endereço e CEP

 Complemento Telefone e-mail

Discriminação do Serviço

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor do Serviço    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISSQN Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

 Endereço e CEP

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

1

09/08/2024 09:37:40 9/8/2024 RFRMRMYI3

51.205.875/0001-60 1376425 ARARAQUARA - SP

AVENIDA SANTA ADÉLIA ,751 - JARDIM AMÉRICA (VILA XAVIER) CEP: 14811-230

(16)3014-3668 conplan.contabilidade@gmail.com

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

GARCA - SP

(16)3374-8438 controladoria@ahbb.org.br

4.03 / 8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS NO POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIATO, LOCALIZADO NA RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, 192, CEP 13650-000, DE 26/07 À 31/07 DE
2024 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024 FIRMADO ENTRE O MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS E A AHBB- ASSOCIAÇÃO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Valor total bruto: R$ 59.893,54

CNPJ: 51.205.875/0001-60
AGNODIKE LTDA

Dados Bancários:
Banco Nubank - 260
AG 0001
CC 685119542-3
PIX CNPJ: 51.205.875/0001-60

Dispensa de retenção de INSS, serviço prestado pelo próprio sócio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022)

598,94389,31 1.796,81 898,40

59.893,54

0,00

0,00

3.683,46

0,00

56.210,08

0-Nenhum

2 - Não

2-Não

AGNODIKE LTDA.

0,00

Natureza Operação

1-Tributação no município

45.349.461/0001-02

Rua Doutor Orlando Thiago Santos ,50 - Williams CEP: 17402-064

Local da Prestação ARARAQUARA - SP

 Nome Fantasia

 (=) Valor do ISSQN     R$

 (x) Alíquota  %

 ISSQN a Reter

 (-)  Desconto Incondicionado

 (-)  Deduções Permitidas em Lei

 Base de Cálculo

 Valor do Serviço   R$

0,00

1.197,87

( ) Sim (X) Não

0,00

2,00

59.893,54

59.893,54

Avisos

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://ARARAQUARA.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.10
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1104-5 - SANTA RITA DO P. QUATRO       
CONTA:       1.161-7                            
                                                
FAVORECIDO:  CLINICA MEDICA AQUINO SOCIEDADE UNI
CPF/CNPJ: 36.619.339/0001-18                    
VALOR: R$                               1.320,96
DEBITO EM: 14/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081402                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.18A.4C9.F5C.9C2.B72
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/55







 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.10
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1198-3 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS      
CONTA:         801-5                            
                                                
FAVORECIDO:  J. C. M. M. CLINICA MEDICA LTDA    
CPF/CNPJ: 12.442.784/0001-97                    
VALOR: R$                               4.234,68
DEBITO EM: 14/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081403                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.6D4.C32.4D3.9F1.CB4
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/55



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
1083

Data de Emissão
09/08/2024

Data e Hora da
Competência

09/08/2024 às 07:27:32

Código de Verificação
9248-6466-4026

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 12.442.784/0001-97 Cód. Mobiliário 4869 Insc. Mun. 4869 Autenticação

Nome J.C.M.M. CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro RUA-CAMPOS SALLES Número 890

Bairro CENTRO CEP 13650-000

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

6 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 4.512,1800 1,00 4.512,18

Valor Total dos Serviços - R$4.512,18

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE
DE SAÚDE CENTRO DE SAÚDE III “AFONSO
LUZZI” LOCALIZADA NA AV. XV DE NOVEMBRO, N°872, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP. SOMANDO UM
TOTAL DE 98 ATENDIMENTOS E MÉDICO REGULADOR.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.
VALOR BRUTO R$ 4.512,18

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 12.442.784/0001-97
EMPRESA: J.C.M.M CLINICA MEDICA LTDA

BANCO: Caixa- Cód. 104
AGÊNCIA: 1198
C/C: 801-5
PIX: 12.442.784/0001-97

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE
RETENÇÃO DE INSS NA
PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

29,33 135,37 67,68 45,12

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)



 

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 4.512,18
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Normal Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 4.512,18 0,00 277,50 135,37

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 4.234,68

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: J.C.M.M. CLINICA MEDICA LTDA 12.442.784/0001-97

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  1083 09/08/2024 07:27:32 - Cód Verif 9248-6466-4026
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 4.512,18 4.234,68

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.10
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1198-3 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS      
CONTA:         938-0                            
                                                
FAVORECIDO:  ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR E CIA LT
CPF/CNPJ: 14.700.312/0001-12                    
VALOR: R$                                 323,80
DEBITO EM: 14/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081404                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.794.2B7.3A0.409.6C2
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/55



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
1969

Data de Emissão
09/08/2024

Data e Hora da
Competência

09/08/2024 às 07:53:17

Código de Verificação
4682-5557-9406

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 14.700.312/0001-12 Cód. Mobiliário 9991 Insc. Mun. 9991 Autenticação

Nome ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR & CIA LTDA

Logradouro AV.-QUINZE DE NOVEMBRO Número 959

Bairro CENTRO CEP 13650-007

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

116 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 339,6000 1,00 339,60

Valor Total dos Serviços - R$339,60

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE DE SAÚDE
POSTO DE
SAÚDE THEREZA BORTOLIN ALTARUGIO LOCALIZADO NA RUA ROBERTO FRISANCO, N°430, VILA GUILHERME ZANATA, CEP 13650-000, SANTA
CRUZ DAS PALMEIRAS-SP. SOMANDO UM TOTAL DE 8 ATENDIMENTOS.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.
VALOR BRUTO R$ 339,60

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 14.700.312/0001-12
EMPRESA: ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR & CIA LTDA

BANCO: Caixa- Cód. 104
AGÊNCIA: 1198

 C/C: 03000938-0
 PIX: 14.700.312/0001-12

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE
RETENÇÃO DE INSS NA
PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

2,21 10,19 3,40

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)



 

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 339,60
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Normal Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 339,60 0,00 15,80 10,19

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 323,80

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR & CIA LTDA 14.700.312/0001-12

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  1969 09/08/2024 07:53:17 - Cód Verif 4682-5557-9406
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 339,60 323,80

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.10
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1104-5 - SANTA RITA DO P. QUATRO       
CONTA:         967-1                            
                                                
FAVORECIDO:  IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VAC
CPF/CNPJ: 05.684.468/0001-66                    
VALOR: R$                               4.786,35
DEBITO EM: 14/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081405                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.759.953.5C8.95C.668
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27/55



Nome/Razão Social

INSTITUIÇÃO ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

45.349.461/0001-02

Bairro

Williams

Logradouro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Complemento

CEP/Cod.Postal

GARCA - SP contato@agnodike.com.br

E-mail

17402-064

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3516705

TOMADOR DE SERVIÇOS

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO-SP

Número do Processo

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

12/08/2024

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

2 - Não 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

Para certificação da autenticidade acesse
https://prefsrpq.com.br:8443/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

1256438V3RT01Q1M1HG7I382ZPRJ6N4L

12/08/2024 às 15:58:09
Chave de Acesso

2612

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

MZE6J6DC9

IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA

Nome/Razão Social

08610-0/0405.684.468/0001-66 012371

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro Complemento

RUA RUA MARECHAL DEODORO, 01410

E-mail

SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP

Telefone

0035824724

CidadeCEP

13670-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

5.100,001,00 Serviços médicos prestados na especialidade de Pediatria (sobreaviso), durante o período de 39 à 31/7/24, no Posto de Atendimento
Imediato (PAI), Rua Jovino Martins da Silva, 192 - Jd.S.Carlos - cep 13650-254 - Santa Cruz das Palmeiras/SP.
Contrato de gestão: 89/2024
Dados bancários para depósito:
CNPJ: 05.684.468/0001-66 (pix)
Imunoclin Centro de Pediatria e Vacinação Ltda
Banco CEF - 104
Agência 1104
C/C 967-1
Valor bruto: $ 5.100,00

UN R$ 5.100,00

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.786,35

PIS

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

R$ 33,15 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS (5.100,00 x 1,00%)IRRF (5.100,00 x 1,50%)

R$ 51,00R$ 0,00

(5.100,00 x 3,00%)

R$ 153,00

CSLL

R$ 76,50

COFINS(5.100,00 x 0,65%)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 5.100,00

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou 0,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000170000005

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 5.100,00

17.05

R$ 0,00

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2612 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MZE6J6DC9.



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.11
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1104-5 - SANTA RITA DO P. QUATRO       
CONTA:         967-1                            
                                                
FAVORECIDO:  IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VAC
CPF/CNPJ: 05.684.468/0001-66                    
VALOR: R$                                 557,76
DEBITO EM: 14/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081406                               
AUTENTICACAO SISBB:        E.07E.F08.ECD.6EB.EAB
                                                

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/55



Nome/Razão Social

INSTITUIÇÃO ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

45.349.461/0001-02

Bairro

Williams

Logradouro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Complemento

CEP/Cod.Postal

GARCA - SP contato@agnodike.com.br

E-mail

17402-064

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3516705

TOMADOR DE SERVIÇOS

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO-SP

Número do Processo

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

09/08/2024

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

2 - Não 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

Para certificação da autenticidade acesse
https://prefsrpq.com.br:8443/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

12555281UXFU47LIV1LKQZ3BM55EJK1M

09/08/2024 às 09:53:36
Chave de Acesso

2610

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

5I9BLE9S0

IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA

Nome/Razão Social

08610-0/0405.684.468/0001-66 012371

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro Complemento

RUA RUA MARECHAL DEODORO, 01410

E-mail

SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP

Telefone

0035824724

CidadeCEP

13670-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

594,301,00 SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE 29 À 31/07/24 NA UNIDADE DE
SAÚDE POSTO PREFEITO AGOSTINHO NINO DEPERON, LOCALIZADA NA RUA ANTONIO SÉTIMO CHELOTI, 250 - PARQUE
VAROTTI - CEP 13650-000 EM SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS / SP E NA UBS DR MENDES, LOCALIZADA NA RUA NICOLA
SARPA, 207 - JD. DAS PALMEIRAS, MESMO CEP E CIDADE, SOMANDO UM TOTAL DE 14 ATENDIMENTOS EM AMBAS AS
UNIDADES.
CONTRATO DE GESTÃO: 89/2024

UN R$ 594,30

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 557,76

PIS

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

R$ 3,86 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS (594,30 x 1,00%)IRRF (594,30 x 1,50%)

R$ 5,94R$ 0,00

(594,30 x 3,00%)

R$ 17,83

CSLL

R$ 8,91

COFINS(594,30 x 0,65%)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 594,30

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou 0,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000170000005

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 594,30

17.05

R$ 0,00

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2610 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 5I9BLE9S0.



 

16/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:20:29
306203062          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 16/08/2024
NR. DOCUMENTO                559.895.000.000.473
VALOR TOTAL                            89.060,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ESSENCIALOX C G E LTDA                 
AGENCIA: 9895-7          CONTA:            473-1
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.0DA.4BC.664.48A.A55

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083039858452124007710007898130000156024 
BENEFICIARIO:                                   
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:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.601
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.560,24
VALOR COBRADO                           1.560,24
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.B43.B7C.338.B43.7C1
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil
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CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399015711150000000215762701017498130000647904 
BENEFICIARIO:                                   
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT                  
NOME FANTASIA:                                  
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L             
CNPJ: 44.672.062/0001-15                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA L             
CNPJ: 44.672.062/0001-15                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.602
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      6.479,04
VALOR COBRADO                           6.479,04
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.AC0.DF9.103.F00.16A
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 32/55







 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793263059000000076189074882005398100000099032 
BENEFICIARIO:                                   
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO                  
NOME FANTASIA:                                  
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP             
CNPJ: 57.417.537/0001-79                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
OXYMED COM E LOC DE EQU MEDICO HOSP             
CNPJ: 57.417.537/0001-79                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.603
DATA DE VENCIMENTO                    16/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        990,32
VALOR COBRADO                             990,32
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.825.67F.6AA.DD1.1AC
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil
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OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA Nº1357 QUADRA16 04376-006CEP:

VILA SANTA CATARINA SAO PAULO-SP

115012-3799Fone/Fax:

E-mail: marcos@oxymed.com.br

CNPJ: 57.417.537/0001-79 Inscr. Estadual: 111.719.554.115.   RECIBO DE LOCAÇÃO

RECIBO DE LOCAÇÃO
Nº

35109

RAZAO SOCIAL / NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

45.349.461/0001-02 01/08/2024

CEP

17402-064

BAIRROENDERECO

MUNICIPIO
GARCA

R DR ORLANDO T SANTOS Nº 50, WILLIAMS

FONE/FAX UF

SP(16)99777-4775

NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR NUMERO VENCTO VALOR

0035109/01 16/08/2024 990,32

INSCRIÇÃO ESTADUAL / RG

ISENTO

1 of 1Pag.:

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSUNID QUANT. VL.UNITÁRIO VL. TOTAL

LOCAÇÃO DE AUTOCLAVE MARCA STERMAX, MOD. ANALOGICO HORIZONTAL 60L -220VAP 1 990,32 990,32

C-14399 PAT.:AUT10PE PERIODO DE 23/07/2024 a 31/07/2024-- 0 0,00 0,00

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

LOCAÇÃO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVIÇO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 182,71 FONTE: IBPT 

VENCIMENTO: 16/08/2024 - VALOR R$: 990,32

 

VALOR TOTAL: 990,32

Nº
35109

Data

_____/_____/_____

Carimbo/Assinatura

__________________________________

Recebemos de OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A, os serviços constantes neste recibo de locação

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024



Beneficiário

OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 57.417.537/0001-79

Agencia / Codigo Beneficiário

3263-8/0748820-3

Data

Número do Documento

0035109/01

Espécie

R$

Nosso Número

09/00000007689-1

Valor do Documento

990,32

237-2 Comprovante de Entrega

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

Local de Pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/08/2024

Recebemos o Titulo 

com as características acima

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Assinatura Data Assinatura

[   ] Mudou-se

[   ] Recusado

[   ] Desconhecido

[   ] Ausente

[   ] Não procurado

[   ] Falecido

[   ] Não existe nº. indicado

[   ] Endereço insuficiente

[   ] Outros (anotar no verso)

"

Data do Processamento

01/08/2024

237-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiário OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 57.417.537/0001-79

Data do Documento

01/08/2024
Numero do Documento

0035109/01
Especie Doc.

DS
Aceite

N
Data do Processamento

01/08/2024
Uso do Banco

09
Carteira Especie

R$
Quantidade Valor

Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

Após o vencimento mora diária de 0,50%

Notas Fiscais: 35109

Doc.:

Protestar em 5 dias corridos após o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento .

Vencimento

16/08/2024
Agência / Código Beneficiário

3263-8/0748820-3
Nosso Número

09/00000007689-1
( = ) Valor do Documento

990,32
( - ) Desconto

( + ) Mora / Multa / Juros

( = ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF / CNPJ

45.349.461/0001-02
Código de Baixa

Autenticação Mecânica

Beneficiário

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Outros Acrescimos

Após o vencimento mora diária de 0,50%
Notas Fiscais: 35109

Doc.:

Final:

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone: 

R DR ORLANDO T SANTOS 50  - WILLIAMS, GARCA / SP - 17402064

"

23793.26305 90000.000761 89074.882005 3 98100000099032237-2
Local de Pagamento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/08/2024
Vencimento

Beneficiário OXYMED COM E LOC DE EQUIP MEDICO HOSP S.A - CNPJ: 57.417.537/0001-79 Agência / Código Beneficiário

3263-8/0748820-3

Data do Documento

01/08/2024
Número do Documento

0035109/01
Espécie Doc.

DS
Aceite

N
Data do Processamento

01/08/2024
Nosso Número

09/00000007689-1
Uso do Banco Carteira

09
Espécie Moeda

R$

Quantidade
Valor ( = ) Valor do Documento

990,32
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

Após o vencimento mora diária de 0,50%

Notas Fiscais: 35109

Doc.:

Protestar em 5 dias corridos após o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,33 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( + ) Mora / Multa / Juros

( = ) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CPF / CNPJ

45.349.461/0001-02
Código de Baixa

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Outros Acrescimos

Beneficiário
Final:

RUA GUSTAVO DA SILVEIRA,1357 QUADRA16 VILA SANTA CATARINA, SAO PAULO/SP 04376006 Fone: 

CIP

R DR ORLANDO T SANTOS 50  - WILLIAMS, GARCA / SP - 17402064



 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090209022800400215984170298140000147777 
BENEFICIARIO:                                   
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL                  
NOME FANTASIA:                                  
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP             
CNPJ: 00.339.246/0001-92                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.604
NOSSO NUMERO                   20902280000215984
CONVENIO                                02090228
DATA DE VENCIMENTO                    20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.477,77
VALOR COBRADO                           1.477,77
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.66F.DDB.F1C.429.7A4
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/55







 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO SAFRA S.A.                                  
------------------------------------------------
42297135000002017609500011256922198140000529468 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.605
DATA DE VENCIMENTO                    20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.294,68
VALOR COBRADO                           5.294,68
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.782.588.5C7.CBB.884
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 35/55





https://v3.camscanner.com/user/download


 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691321400140389400701510240011198140000132760 
BENEFICIARIO:                                   
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS                   
NOME FANTASIA:                                  
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI             
CNPJ: 17.441.839/0001-68                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPI             
CNPJ: 17.441.839/0001-68                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.606
DATA DE VENCIMENTO                    20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.327,60
VALOR COBRADO                           1.327,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.C06.78D.0DC.A4B.F59
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 36/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793398039420600012035002935704898140000140659 
BENEFICIARIO:                                   
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO                  
NOME FANTASIA:                                  
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P             
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P             
CNPJ: 11.206.099/0001-07                        
PAGADOR:                                        
ASSOC.HOSP.BENEFICENTE DO BRASIL                
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.607
DATA DE VENCIMENTO                    20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.406,59
VALOR COBRADO                           1.406,59
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.636.8B0.03F.25D.334
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 37/55







 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083040013452124007710007698130000435424 
BENEFICIARIO:                                   
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:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.608
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.354,24
VALOR COBRADO                           4.354,24
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.264.8F9.2BD.736.B01
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 38/55



PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090209022800400215833179198150000039540 
BENEFICIARIO:                                   
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL                  
NOME FANTASIA:                                  
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP             
CNPJ: 00.339.246/0001-92                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.609
NOSSO NUMERO                   20902280000215833
CONVENIO                                02090228
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        395,40
VALOR COBRADO                             395,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.E2D.7C1.652.481.B9F
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 39/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090316650300700007416175398150000609996 
BENEFICIARIO:                                   
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
NOME FANTASIA:                                  
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE E DE             
CNPJ: 24.579.469/0001-95                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.610
NOSSO NUMERO                   31665030000007416
CONVENIO                                03166503
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      6.099,96
VALOR COBRADO                           6.099,96
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.941.ADD.474.CFE.E35
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 40/55



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090081335152067462200560001698150000060734 
BENEFICIARIO:                                   
ASTRA FARMA C M M H LTDA                        
NOME FANTASIA:                                  
ASTRA FARMA C M M H LTDA                        
CNPJ: 10.571.984/0001-14                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ASTRA FARMA C M M H LTDA                        
CNPJ: 10.571.984/0001-14                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.611
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        607,34
VALOR COBRADO                             607,34
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.E5D.C14.200.F8F.638
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 41/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090209022800400215835174198150000061607 
BENEFICIARIO:                                   
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL                  
NOME FANTASIA:                                  
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP             
CNPJ: 00.339.246/0001-92                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.612
NOSSO NUMERO                   20902280000215835
CONVENIO                                02090228
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        616,07
VALOR COBRADO                             616,07
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.1FA.C30.702.D36.896
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 42/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:11
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281563400700094247178898150000078352 
BENEFICIARIO:                                   
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L                  
NOME FANTASIA:                                  
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.              
CNPJ: 04.192.876/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE              
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.613
NOSSO NUMERO                   28156340000094247
CONVENIO                                02815634
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        783,52
VALOR COBRADO                             783,52
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.A8D.A24.8CD.B27.5B3
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 43/55







 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080041328480379871790006298150000053500 
BENEFICIARIO:                                   
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
NOME FANTASIA:                                  
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
CNPJ: 24.579.469/0001-95                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ALPHA DISTRIBUIDORA DE HIGIENE                  
CNPJ: 24.579.469/0001-95                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.614
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        535,00
VALOR COBRADO                             535,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.E00.4CD.6ED.709.7BB
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 44/55



CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

https://v3.camscanner.com/user/download


 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281563400700094250172298150000196163 
BENEFICIARIO:                                   
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L                  
NOME FANTASIA:                                  
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.              
CNPJ: 04.192.876/0001-38                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE              
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.615
NOSSO NUMERO                   28156340000094250
CONVENIO                                02815634
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.961,63
VALOR COBRADO                           1.961,63
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.59A.B63.122.1FD.702
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 45/55



https://v3.camscanner.com/user/download






 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790371009420600000524006203301898150000391200 
BENEFICIARIO:                                   
OXIGENIO PORTO FERREIRA                         
NOME FANTASIA:                                  
OXIGENIO PORTO FERREIRA                         
CNPJ: 13.386.847/0001-06                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP                 
CNPJ: 13.386.847/0001-06                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.616
DATA DE VENCIMENTO                    21/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.912,00
VALOR COBRADO                           3.912,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.DEA.707.369.8AA.0E4
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 46/55



DANFE 

SÉRIE

NÚMERO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

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:

Documento 

Auxiliar de Nota 

Fiscal Eletrônica

1

RUA: NRO:

BAIRRO:

MUNICÍPIO: UF:

CEP: FONE:

PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP

13.386.847/0001-06555.040.931-119

RUA CONSTANTINO JOAO 831

PORTO FERREIRA SP

JD PRIMAVERA

13.660-084 (19) 3581-5619

0-ENTRADA 
1-SAÍDA

Chave de acesso

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ

35240713386847000106550010000507991000828005

135241597250459

050799

VENDAS NO ESTADO

1

Página 1 de 1 24/07/2024 17:44:06

DESTINATÁRIO/REMETENTE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

DOUTOR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIANS 17402064

GARCA 1633748438SP

ISENTO

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO TELEFONEUF

INS.ESTADUAL

HORA DE SAÍDA/ENTRADA

SUFRAMA

FATURA

NRo

050799 21/08/2024  3.912,0001/01

NOTA PARC VECTO VALOR

24/07/2024

COMPLEMENTO

VALOR 

IPI

CÓDIGO DO 

PRODUTO

B.CALC 

ICMS

VALOR 

ICMS

CST / 

CSOSN CFOP UNDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QTDENCM/SH

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA PLACA VEÍCULO-UF QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

UF

MUNICÍPIOENDEREÇO

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL

NRo

- DIVERSOS  0,000 0,000 18 RECARGA0-Emitente

ALÍQUOTAS  

ICMS  IPI

VALOR 

TOTAL

VALOR 

UNITÁRIO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

 3.912,00

 0,00  0,00  0,00 0,00
 3.912,00

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

 164,30 0,00

 90 AR COMPRIMIDO MEDICINAL GAS 10M3 ONU1002 28539090 101 5102 M3  40,0000  28,0000  1.120,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00

 33 OXIGENIO MEDICINAL GAS COMPRIMIDO 10M3 

ONU1072
28044000 101 5102 M3  60,0000  24,0000  1.440,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00

 41 OXIGENIO MEDICINAL GAS COMPRIMIDO 1M3 

ONU1072
28044000 101 5102 M3  2,0000  100,0000  200,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00

 122 OXIGENIO MEDICINAL GAS COMPRIMIDO 8M3 

ONU1072
28044000 101 5102 M3  48,0000  24,0000  1.152,00  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00

RECEBEDOR:DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS/COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE: PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP, OS PRODUTOS CONSTANTES NESTA NFe

NOME POR EXTENSO:

050799ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nº

SÉRIE: 1

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS 

RISCOS NORMAIS DE: CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO 

SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE: R$110,32 

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE: 2,82% VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 164,30 (4,20%) , (Lei 12.741/12) - Fonte: IBPT CONTRATO DE GESTAO 

89/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Valor:  3.912,00





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080009076014159845140009598140000475125 
BENEFICIARIO:                                   
FINANCRED SECURITIZADORA S A                    
NOME FANTASIA:                                  
FINANCRED SECURITIZADORA S A                    
CNPJ: 53.845.171/0001-88                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA                   
CNPJ: 21.941.008/0001-22                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.901
DATA DE VENCIMENTO                    20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.751,25
VALOR COBRADO                           4.751,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.2D6.4F9.162.8F1.55B
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 48/55



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090081335566067462200560001298160000236140 
BENEFICIARIO:                                   
ASTRA FARMA C M M H LTDA                        
NOME FANTASIA:                                  
ASTRA FARMA C M M H LTDA                        
CNPJ: 10.571.984/0001-14                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ASTRA FARMA C M M H LTDA                        
CNPJ: 10.571.984/0001-14                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.902
DATA DE VENCIMENTO                    22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.361,40
VALOR COBRADO                           2.361,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.74F.1B4.EBE.FF9.013
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 49/55





 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10499601704000010004600000324293198160000092250 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.903
DATA DE VENCIMENTO                    22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        922,50
VALOR COBRADO                             922,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.A83.6D3.5DB.6CC.867
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 50/55



PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024

https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10499601704000010004600000324707798170000042000 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.904
DATA DE VENCIMENTO                    23/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        420,00
VALOR COBRADO                             420,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.296.61B.E7B.18B.E17
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 51/55



CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE 



 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10499601704000010004600000324616798170000201600 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASS BENEFICENTE HOSPITAL UNIVERSITA             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.905
DATA DE VENCIMENTO                    23/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.016,00
VALOR COBRADO                           2.016,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.23B.2CE.6B4.03F.ED3
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

20/08/2024, 09:54 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 52/55



0	-	Contratação	do	Frete	por	conta	do
Remetente	(CIF)

	11419	 	0,00	 	0,00	 	0,00	

24/07/2024	15:30:12

RECEBEMOS	DE	Medicinalli	Produtos	Médico	Hospitalares	LTDA	OS	PRODUTOS	CONSTANTES	DA	NOTA	FISCAL	INDICADA	AO	LADO

Data	de	recebimento Identificação	e	assinatura	do	recebedor
	

NF-e
Nº	003246

Série	1

Medicinalli	Produtos	Médico
Hospitalares	LTDA	
RUA	ANTONIO	DURÃO,	76,
ANEXO	B,	ALVORADA	
14.140-000	-	Cravinhos	-	SP
Fone	(16)	2122-9999	-
medicinalli.vendas@gmail.com

DANFE
Documento	Auxiliar
da	Nota	Fiscal
Eletrônica

0-Entrada
1-Saída 1

Nº	003246
SERIE:	1	
Página:	1	de	1

Controle	do	Fisco

Chave	de	acesso
3524	0733	1902	5000	0190	5500	1000	0032	4617	6655	1088

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

Natureza	da	operação
Venda	de	mercadorias

Protocolo	de	autorização	de	uso
135241595906787	24/07/2024	15:30:05

Inscrição	Estadual
279.051.035.110

Inscr.est.	do	subst.trib. CNPJ
33.190.250/0001-90

Destinatário/Remetente
Nome	/	Razão	Social
ASSOCIACAO	HOSPITALAR	BENEFICENTE	DO	BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

Inscrição	Estadual

Endereço
Rua	Doutor	Orlando	Thiago	Santos,	50

Bairro
Williams

CEP
17.402-064

Município
Garça

Fone/Fax
(16)	3374-8438

UF
SP

Data	emissão
24/07/2024
Data	saída
24/07/2024
Hora	saída
15:30:02

Faturas
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 23/08/2024 2.016,00

Cálculo	do	imposto
Base	de	cálculo	do	ICMS
0,00

Valor	do	ICMS
0,00

Base	de	cálculo	do	ICMS	Subst.
0,00

Valor	do	ICMS	Subst.
0,00

Valor	do	FCP	ST
0,00

Valor	total	dos	produtos
2.016,00

Valor	do	frete
0,00

Valor	do	seguro
0,00

Desconto
0,00

Outras	despesas	acessórias
0,00

Valor	do	IPI
0,00

Valor	total	da	nota
2.016,00

Transportador/Volumes	transportados

Nome
Frete	por	conta

Código	ANTT Placa	do	veículo UF CNPJ/CPF

Endereço Município UF Inscrição	Estadual

Quantidade
4

Espécie
CAIXAS

Marca Numeração Peso	bruto
0,000

Peso	líquido
0,000

Itens	da	nota	fiscal
Código Descrição	do	produto/serviço NCM/SH CSOSN CFOP UN Qtde Preço	un Preço	total BC	ICMS Vlr.ICMS Vlr.IPI %ICMS %IPI
CFOP5102 VALVULA	REGULADORA	O2	REDE 84811000 0102 5.102 UN 6,00 168,00 1.008,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 VALVULA	REGULADORA	AR	COMPRIMDO	REDE 84811000 0102 5.102 UN 6,00 168,00 1.008,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
	
	
	
	
	

Cálculo	do	ISSQN
Inscrição	Municipal Valor	total	dos	serviços Base	de	cálculo	do	ISSQN Valor	do	ISSQN

Dados	adicionais
Observações
MEDICINALLI,	EMPRESA	OPTANTE	PELO	SIMPLES	NACIONAL.
DEPÓSITO	EM	CONTA:	BANCO	CAIXA	ECONÔMICA	FEDERAL	OP.	003,	AG:	4787,
C/C.	700-0.	PIX:	33.190.250/0001-90.
Total	aproximado	de	tributos:	R$	231,24	(11,47%)	.
LOCAL	DE	ENTREGA:	R.	Jovino	Martins	da	Silva,	260	-	Santa	Cruz	das	Palmeiras	-
SP,	13650-254.

Reservado	ao	fisco

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024



 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10499601704000010004600000324533998170000588820 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.906
DATA DE VENCIMENTO                    23/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.888,20
VALOR COBRADO                           5.888,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.666.C88.4F0.430.5FA
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024

https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:12
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090083054899452124007710007498170000093000 
BENEFICIARIO:                                   
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:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE                  
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             81.907
DATA DE VENCIMENTO                    23/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        930,00
VALOR COBRADO                             930,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.E9F.CD8.56B.7F9.268
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024

https://v3.camscanner.com/user/download
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.54.12
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 4376-1 - SICOOB CREDICUCAR             
CONTA:       5.282-5                            
                                                
FAVORECIDO:  AUTO POSTO ARLUSI TRES LTDA        
CPF/CNPJ: 55.782.932/0001-25                    
VALOR: R$                               1.143,46
DEBITO EM: 19/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 081908                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.43F.504.FB2.A36.EC1
                                                

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

da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

SÉRIE  1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

 CHAVE DE ACESSO

N. 0004755

FOLHA   1 / 1

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 SOBRE CUPOM FISCAL

1

AUTO POSTO ARLUSI TRES LTDA

AVENIDA CONSTANTINO STOCCO,POSTO 472 - VILA 

GUILHERME

13652-058 SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP

 

bambusautoposto@gmail.com

55.782.932/0001-25

3524 0755 7829 3200 0125 5500 1000 0047 5511 0545 5066

135241611558384 26/07/2024 10:55:05

 AUTO POSTO BAMBU

611.010.434.110

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DESTINATÁRIO/REMETENTE

HORA DA SAÍDA

DATA DA SAÍDA/ENTRADA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

UFFONE/FAX

CEPBAIRRO/DISTRITO

MUNICÍPIO

ENDEREÇO

CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

26/07/2024

26/07/2024

10:52:49

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

WILLIAMS 17402-064

Garca SP(16) 3374-8438

45.349.461/0001-02

RUA DR. ORLANDO T SANTOS   50

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

 0,00  0,00  0,00  0,00  1.143,46

 0,00  0,00  0,00  0,00  1.143,46 0,00
VALOR  APROX TRIB

 307,59

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAESPÉCIE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO

CNPJ/CPFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

QUANTIDADE

ENDEREÇO

RAZÃO SOCIAL UF

       

182 VOLUMES DIVERSOS

9-Sem Frete

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇO

CÓDIGO

PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CÁLCULO

ICMS

VALOR

ICMS

ALIQ.

ICMS

V.APROX.

TRIBUTOS

0000000000020 27101921 061 5929 LT 182,3700 6,27  1.143,46  0,00  0,00 0,00  307,59Bi: 020 - OLEO DIESEL COMUM

SEM GTINUNID TRIB:L/182.3700V.UNIT TRIB:6,2700000000

 *DOCUMENTOS  FISCAIS REFERENCIADOS*

* CUPOM FISCAL: Modelo: 2D, Número ECF: 1, Número COO: 178137

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTRATO DE GESTAO: 89/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS 

PALMEIRAS-SP   Valor do ICMS Monofasico: 193,95. ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado 

anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022   Valor Aprox.dos Tributos R$ 307,59 (26,90%) - Lei 

12.741 Fonte: IBPT  691A69

Aniceto Informatica (19) 3672-0677 www.aniceto.com.br  Fabrica de Softwares Personalizados  email: aniceto@aniceto.com.br Impresso em: 26/07/2024  as   10:55:17

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SÉRIE  1

NF-e
N. 0004755

RECEBEMOS DE AUTO POSTO ARLUSI TRES LTDA OS PRODUTOS E /OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO . EMISSÃO: 26/07/2024 VALOR TOTAL:1.143,46 DESTINATÁRIO: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50 ,WILLIAMS, 17402-064, Garca-SP



Consultas - Emissão de comprovantes
G3372610396870171
26/08/2024 10:55:24

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:10:28
306203062          SEGUNDA VIA              0011
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 20/08/2024
NR. DOCUMENTO                556.790.000.000.227
VALOR TOTAL                             1.694,86
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL               
AGENCIA: 6790-3          CONTA:            227-5
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.403.A16.67A.165.E76
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CPF/CNPJ do Empregador

45.349.461

Nome/Razão Social do Empregador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Núm. de Pág.

1

Identificador

0124081923762669-1

Tag

45349461 07/2024 MENSAL

 Pagar este documento até

Observações

20/08/2024

 Valor a recolher

239.559,37

GFD - Guia do FGTS Digital

às 21:59:59 (Brasília)

Composição do Documento

Competência

Quantidade

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total

239.559,370,00239.559,37 0,00 0,0007/2024 912

239.559,37 0,00 0,00 239.559,37Total Geral: 0,00

Data de geração da Guia: 19/08/2024 às 09:58:23 - Página 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigital.sistema.gov.br

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/336a2513505f495c9d85763704c693605204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63042B71

PIX Copia e Cola:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/336a2513505f495c9d85763704c69360

Payload Location:



 

20/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:10:28
306203062          SEGUNDA VIA              0007
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 20/08/2024
NR. DOCUMENTO                556.790.000.000.227
VALOR TOTAL                             1.588,94
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL               
AGENCIA: 6790-3          CONTA:            227-5
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.6BD.8BB.C80.72F.F94

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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CPF/CNPJ do Empregador

45.349.461

Nome/Razão Social do Empregador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Núm. de Pág.

1

Identificador

0124081923762669-1

Tag

45349461 07/2024 MENSAL

 Pagar este documento até

Observações

20/08/2024

 Valor a recolher

239.559,37

GFD - Guia do FGTS Digital

às 21:59:59 (Brasília)

Composição do Documento

Competência

Quantidade

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total

239.559,370,00239.559,37 0,00 0,0007/2024 912

239.559,37 0,00 0,00 239.559,37Total Geral: 0,00

Data de geração da Guia: 19/08/2024 às 09:58:23 - Página 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigital.sistema.gov.br

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/336a2513505f495c9d85763704c693605204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63042B71

PIX Copia e Cola:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/336a2513505f495c9d85763704c69360

Payload Location:



 

21/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:47:08
306203062          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 21/08/2024
NR. DOCUMENTO                550.418.000.014.524
VALOR TOTAL                             4.786,35
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ORTOFISIO MED E FISI LTDA              
AGENCIA: 0418-9          CONTA:         14.524-6
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.236.80D.1F3.1B6.062

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razão Social: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA

CNPJ/CPF: 02.525.630/0001-05 Insc. Municipal: 5405990
Endereço: RUA MANOEL MARTINS

Municipio: CASA BRANCA UF: SP CEP: 13700-000
E-mail: ortopedistaelias@gmail.com Telefone: 1936715034

Insc. Estadual: ISENTO

Bairro: CENTRO Compl.:
N°: 367

Nome Fantasia:

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razão Social:
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
Endereço: RUA DR ORLANDO T. SANTOS

Municipio: GARÇA UF: SP
E-mail:

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Insc. Estadual:

Telefone:

Insc. Municipal:

CEP: 17402-064

N°: 50
Bairro: WILLIANS Compl.:

Série: E

3830
Número da Nota FiscalPREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTÁRIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTÁRIA Data Emissão: 14/08/2024

Certificação: 06059-2A2B3
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

OUTRAS INFORMAÇÕES
Mês de Competência:
Recolhimento: Sem Retenção
CNAE: 8630503

Tributação:
08/2024 Local do Recolhimento: CASA BRANCA/SP

Observações:

Dt 
Competencia:

Impresso em: 14/08/2024  às 16:41:53

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
14/08/2024 16:41:49

O conteúdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

DISCRIMINAÇÃO DO SERVIÇO

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA (SOBREAVISO) DURANTE O PERÍODO DE 26/07/2024 ATÉ


31/07/2024 NO POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIATO – PAI, LOCALIZADO NA RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, Nº


192,JD SÃO CARLOS, CEP 13650-254, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP. 


CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.





BANCO: BRASIL- CÓD. 001


AGÊNCIA: 418


C/C: 14524-6


PIX: 02.525.630/0001-05





SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO


FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,


PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

ENQUADRAMENTO DO SERVIÇO
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 4.786,35Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 685,95 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 137,19

Recebi(emos) de: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

________/_____/____________

Os serviços constantes nesta Nota Fiscal de Serviços Eletrônica.

________________________________________________ Certificação
06059-2A2B3

Número: 3830

Assinatura do RecebedorData

R$ 0,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:

R$ 33,15 R$ 153,00 R$ 76,50 R$ 51,00
Outras Retenções:

R$ 0,00

R$ 0,00
Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado:

R$ 0,00 3,0000%
Valor Total das Deduções: Base de Cálculo: Alíquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 5.100,00 R$ 153,00

R$ 5.100,00VALOR BRUTO DA NOTAValor Tributável:
R$ 5.100,00

Valor não Tributável:
R$ 0,00

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS Sim 1,00 5100 5.100,00
Item Tributável Qtde. Vl. Unitário R$ Total R$



 

21/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:47:08
306203062          SEGUNDA VIA              0005
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 21/08/2024
NR. DOCUMENTO                550.918.000.021.725
VALOR TOTAL                             1.689,30
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: DELDUQUE & MUFATO LTDA                 
AGENCIA: 0918-0          CONTA:         21.725-5
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.67D.C25.312.22E.9F3

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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Prefeitura Municipal de Descalvado

Nota Fiscal Eletrônica de Prestação de Serviços

Série A-E - Número 1958

Data/Hora da Emissão:

19/08/2024 11:03:40

Chave de Verificação:

1A04-ACCD

Impressa em: 19/08/2024 11:03:59 Folha 1 de 1

Serviço:
0401 - Medicina e biomedicina.

Prestador de Serviços

Nome:

Endereço:

Cidade:

Telefone:

E-mail:

CPF/CNPJ:

DELDUQUE & MUFATO LTDA

RUA CEL. MANOEL LEME, 410 - CENTRO SALA 04

DESCALVADO, SP - CEP: 13690-000

rdmofato@yahoo.com.br

23.994.050/0001-37

Optante pelo simples:

RG/Inscr. Estadual:

Não

CCM: 12.164

Nota Fiscal Fatura
1958

Fatura Nº: Valor R$:

1.689,30

Vencimento:

19/08/2024

Tomador

Nome:

Endereço:

Cidade:

CPF/CNPJ:

Telefone:

E-mail:

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB

Rua Dr. Orlando T Santos, 50 - Williams

Garça, SP - CEP: 17402-064

45349461000102

1633748438

contato@agrodike.com.br

RG/Inscr. Estadual:

Optante pelo simples:

CCM:

A importância desta Nota Fiscal Fatura de Prestação de Serviços corresponde aos serviços prestados conforme discriminação abaixo.

Qtd. Discriminação dos itens Valor Valor Total

1,0000

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA DURANTE O
PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE DE SAÚDE CAPS 18 DE MAIO, LOCALIZADO NA
RUA DOM BOSCO N° 110, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP,TOTALIZANDO
21 ATENDIMENTOS.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024

Dra Sabrina Longo Delduque Teixeira - CRM 130689

1800,0000 1.800,00

Desc. Condicional: 0,00 Desc. Incondicional: 0,00 Valor aprox dos tributos R$ 0 (0%) Fonte: IBPT

Local da Prestação de Serviço:

Descalvado - SP DESCALVADO, SP

O ISSQN devido em: Resultado:

Brasil

Código A.R.T.: Matrícula CEI:

Observação: SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO
REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO
SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N
2110/2022.
DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: Brasil - Cód. 001
AGÊNCIA: 918-0  C/C: 21725-5
PIX: 23.994.050/0001-37

Retenções na fonte pelo Tomador

ISS

0,00

IRRF

27,00

PIS

11,70

COFINS

54,00

CSLL

18,00

INSS

0,00

Outras

0,00

Total da Nota

Total das Deduções

Base de Cálculo (ISS)

Alíquota (%)

ISS (DEVIDO)

Total Retenções

Valor Líquido

1.800,00

0,00

1.800,00

2,00000

36,00

110,70

1.689,30

Data de Emissão:

19/08/2024 11:03:40

Número da Nota:

1958

Chave de Verificação:

1A04-ACCD

Recebi da empresa, DELDUQUE & MUFATO LTDA, os serviços constantes desta Nota Fiscal Eletrônica

Local/Data

Assinatura



 

21/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:47:07
306203062          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 21/08/2024
NR. DOCUMENTO                552.589.000.017.366
VALOR TOTAL                             1.890,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: CLINICA SANTO ANTONIO LTD              
AGENCIA: 2589-5          CONTA:         17.366-5
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.F72.664.BF3.17D.71C

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/29



Nome/Razão Social

INSTITUIÇÃO ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

45.349.461/0001-02

Bairro

Williams

Logradouro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Complemento

CEP/Cod.Postal

GARCA - SP controladoria@ahbb.org.br

E-mail

17402-064 16 33748438

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3516705

TOMADOR DE SERVIÇOS

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO-SP

Número do Processo

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

15/08/2024

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

1 - Sim 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Para certificação da autenticidade acesse
https://prefsrpq.com.br:8443/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

1263219GQWH44583SCR7Z8QL77SWHW4A

15/08/2024 às 14:30:43
Chave de Acesso

2784

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

Y11EHW0SN

CLINICA SANTO ANTONIO LTDA

Nome/Razão Social

07860-0/0003.757.906/0001-43 011800

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro

JARDIM AMERICA

Complemento

  RUA JOAQUIM GONCALVES SIQUEIRA, 00290

E-mail

SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP

Telefone

0035823311

CidadeCEP

13670-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

1.890,001,00 DESCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES
SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA DURANTE O PERIODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA
UNIDADE DE SAÚDE CAPS 18 DE MAIO, LOCALIZADA NA RUA DOM BOSCO N° 110, CENTRO , CEP 13650-000, SANTA CRUZ
DAS PALMEIRAS-SP, TOTALIZANDO 21 ATENDIMENTOS
CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ 03.757.906/0001-43
EMPRESA: Clinica Santo Antonio LTDA
BANCO: Brasil - Cód. 001
AGENCIA: 2589-5
C/C: 17.366-5
FAZER POR TED
SERVIÇOS PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO
FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,
PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022

UN R$ 1.890,00

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.890,00

PIS

Val. Aprox. Tributos:

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS IRRF

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

CSLL

R$ 0,00

COFINS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 1.890,00

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Medicina e biomedicina 2,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000040000001

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

8630503

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 1.890,00

04.01

R$ 37,80

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA SANTO ANTONIO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2784 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Y11EHW0SN.



 

21/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:47:08
306203062          SEGUNDA VIA              0005
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 21/08/2024
NR. DOCUMENTO                553.341.000.006.980
VALOR TOTAL                             1.018,80
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: C M SCANTAMBURLO SC LTDA               
AGENCIA: 3341-3          CONTA:          6.980-9
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.CCF.773.420.34D.54B

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/29



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
2948

Data de Emissão
19/08/2024

Data e Hora da
Competência

19/08/2024 às 16:28:04

Código de Verificação
6321-8091-4062

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 04.538.140/0001-79 Cód. Mobiliário 171 Insc. Mun. 171 Autenticação

Nome CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA

Logradouro RUA-SANTA CRUZ Número 306

Bairro CENTRO CEP 13650-011

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

172 SERVIÇOS PRESTADOS 1.018,8000 1,00 1.018,80

Valor Total dos Serviços - R$1.018,80

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA DURANTE O PERIODO DE 29/07/2024 A 31/07/2024 NA UNIDADE POSTO MARCOS PAULO VEROTTI PEDRA, LOCALIZADO NA
RUA ANTONIO DA SILVA, 2-56 CONJ HAB
HABITAR BRASIL, CEP 13650-000, STA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP, TOTALIZANDO 15 ATENDIMENTOS E NO POSTO DE SAUDE THEREZA BORTOLIN ALTARUGIO, LOCALIZADA NA RUA
ROBERTO FRISANCO, Nº. 430, CEP
13652-032, STA CRUZ DAS PALMEIRAS, TOTALIZANDO 09 ATENDIMENTOS.

CONTRATO DE GESTAO Nº. 89/2024
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 04538140000179
EMPRESA: CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA
BANCO: BRASIL - COD 001
AGENCIA 3341-3
C/C: 6980-9
PIX: 04538140000179

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 1.018,80
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Simples Nacional Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,5400 1.018,80 0,00 0,00 36,07

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 1.018,80

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA



 

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA 04.538.140/0001-79

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  2948 19/08/2024 16:28:04 - Cód Verif 6321-8091-4062
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 1.018,80 1.018,80

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

21/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:47:08
306203062          SEGUNDA VIA              0008
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 21/08/2024
NR. DOCUMENTO                553.341.000.006.980
VALOR TOTAL                             1.103,70
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: C M SCANTAMBURLO SC LTDA               
AGENCIA: 3341-3          CONTA:          6.980-9
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.A4E.2F2.722.35F.42E

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/29



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
2947

Data de Emissão
19/08/2024

Data e Hora da
Competência

19/08/2024 às 16:22:39

Código de Verificação
4127-5702-3988

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 04.538.140/0001-79 Cód. Mobiliário 171 Insc. Mun. 171 Autenticação

Nome CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA

Logradouro RUA-SANTA CRUZ Número 306

Bairro CENTRO CEP 13650-011

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

172 SERVIÇOS PRESTADOS 1.103,7000 1,00 1.103,70

Valor Total dos Serviços - R$1.103,70

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PEDIATRIA DURANTE O PERIODO DE 29/07/2024 A 31/07/2024 NA UNIDADE POSTO MARCOS PAULO VEROTTI PEDRA, LOCALIZADO NA
RUA ANTONIO DA SILVA, 2-56 CONJ HAB
HABITAR BRASIL, CEP 13650-000, STA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP, TOTALIZANDO 12 ATENDIMENTOS E NA UNIDADE UMI - UNIDADE MATERNA E INFANTIL PREF. M.M. RAMOS,
LOCALIZADA NA RUA CAMPOS SALES,
CENTRO, CEP 13650-000, STA CRUZ DAS PALMEIRAS, TOTALIZANDO 14 ATENDIMENTOS.

CONTRATO DE GESTAO Nº. 89/2024

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 04538140000179
EMPRESA: CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA
BANCO: BRASIL - COD 001
AGENCIA 3341-3
C/C: 6980-9
PIX: 04538140000179

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 1.103,70
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Simples Nacional Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,5400 1.103,70 0,00 0,00 39,07

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 1.103,70

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA



 

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: CENTRO MEDICO SCANTAMBURLO LTDA 04.538.140/0001-79

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  2947 19/08/2024 16:22:39 - Cód Verif 4127-5702-3988
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 1.103,70 1.103,70

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

21/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:47:07
306203062          SEGUNDA VIA              0006
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 21/08/2024
NR. DOCUMENTO                553.341.000.007.965
VALOR TOTAL                             1.394,37
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: C CAVALHEIRO SC LTDA                   
AGENCIA: 3341-3          CONTA:          7.965-0
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.1E7.326.322.F75.C13

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/29



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
1109

Data de Emissão
15/08/2024

Data e Hora da
Competência

15/08/2024 às 07:12:05

Código de Verificação
7145-2080-5642

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 05.400.010/0001-38 Cód. Mobiliário 610 Insc. Mun. 610 Autenticação

Nome CAVALHEIRO & CAVALHEIRO LTDA - ME

Logradouro RUA-PRUDENTE DE MORAES Número 168

Bairro CENTRO CEP 13650-039

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

245 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 1.485,7500 1,00 1.485,75

Valor Total dos Serviços - R$1.485,75

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE DE SAÚDE
U.B.S. DR.
MENDES LOCALIZADA NA RUA NICOLA SARPA, N° 207, JD. DAS PALMEIRAS, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP SOMANDO UM
TOTAL DE 13 ATENDIMENTOS E NA UNIDADE
style='background-image: initial; background-position: initial; background-size: initial; background-repeat: initial; background-attachment: initial; background-origin: initial;
background-clip: initial;'>UMI - UNIDADE MATERNA E INFANTIL PREF. M. M. RAMOS, LOCALIZADA NA RUA CAMPOS SALES, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP,
TOTALIZANDO 22
ATENDIMENTOS.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.
VALOR BRUTO R$ 1.485,75

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 05.400.010/0001-38
EMPRESA: CAVALHEIRO & CAVALHEIRO LTDA
BANCO: Brasil - Cód. 001
AGÊNCIA: 7965-0
C/C: 3341.3
PIX: 05.400.010/0001-38.

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL,
ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO,
CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

9,66 44,57 22,29 14,86

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)



 

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 1.485,75
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Normal Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 1.485,75 0,00 91,38 44,57

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 1.394,37

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: CAVALHEIRO & CAVALHEIRO LTDA - ME 05.400.010/0001-38

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  1109 15/08/2024 07:12:05 - Cód Verif 7145-2080-5642
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 1.485,75 1.394,37

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.23
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 4376-1 - SICOOB CREDICUCAR             
CONTA:      58.482-7                            
                                                
FAVORECIDO:  PAIVA E VENANCIO UTILIDADES LTDA   
CPF/CNPJ: 22.305.640/0001-42                    
VALOR: R$                               1.097,00
DEBITO EM: 21/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082101                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.B8D.374.57C.70C.F17
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/29



CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

https://v3.camscanner.com/user/download


 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.23
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1104-5 - SANTA RITA DO P. QUATRO       
CONTA:         967-1                            
                                                
FAVORECIDO:  IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VAC
CPF/CNPJ: 05.684.468/0001-66                    
VALOR: R$                                 318,71
DEBITO EM: 21/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082102                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.EFB.A9C.68E.79A.6A9
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/29



Nome/Razão Social

INSTITUIÇÃO ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

45.349.461/0001-02

Bairro

Williams

Logradouro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Complemento

CEP/Cod.Postal

GARCA - SP contato@agnodike.com.br

E-mail

17402-064

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3516705

TOMADOR DE SERVIÇOS

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO-SP

Número do Processo

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

14/08/2024

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

2 - Não 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

Para certificação da autenticidade acesse
https://prefsrpq.com.br:8443/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

1259598Z2VJ2XHTYFDPPSQ76UPT5FZ53

14/08/2024 às 13:35:58
Chave de Acesso

2615

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

RUTQYWOC6

IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA

Nome/Razão Social

08610-0/0405.684.468/0001-66 012371

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro Complemento

RUA RUA MARECHAL DEODORO, 01410

E-mail

SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP

Telefone

0035824724

CidadeCEP

13670-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

339,601,00 Serviços médicos na especialidade de clínica médica, de 29 à 31/07/24, na UBS Dr Mendes, Rua Nicola Serpa, 207 - Jd. Das
Palmeiras - CEP 13650-000 - Santa Cruz das Palmeiras/SP, somando um total de 56 atendimentos.
Contrato de Gestão: 89/2024
Dados bancários para depósito:
CNPJ: 05.684.468/0001-66 (pix)
Imunoclin Centro de Pediatria e Vacinação Ltda
Banco CEF 104
Agência 1104
C/C 967-1
Valor bruto: $ 339,60

UN R$ 339,60

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 318,71

PIS

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

R$ 2,21 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS (339,60 x 1,00%)IRRF (339,60 x 1,50%)

R$ 3,40R$ 0,00

(339,60 x 3,00%)

R$ 10,19

CSLL

R$ 5,09

COFINS(339,60 x 0,65%)

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 339,60

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou 0,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000170000005

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 339,60

17.05

R$ 0,00

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2615 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RUTQYWOC6.



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.23
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 5032-6 - SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA    
CONTA:      14.118-6                            
                                                
FAVORECIDO:  ALB GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 
CPF/CNPJ: 16.677.648/0001-37                    
VALOR: R$                               7.233,05
DEBITO EM: 21/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082104                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.784.1B1.6DA.4E8.6B3
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/29



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
Nº Nota

Data de Emissão

255

19/08/2024 - 14:53:32
Código de Verificação

Competência
2141905Y6J

08/2024

SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
Nº RPS:

-

Serie 2

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social/Nome: ALB GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

CNPJ/CPF: 16.677.648/0001-37

Endereço: RUA LUIZ GAMA, 668

Complemento: SALA 01

Município: PORTO FERREIRA

Insc. Municipal: 9639

CEP: 13.660-047Bairro: CENTRO

UF: SP País: BRASIL

Insc. Estadual:

E-mail: * Telefone:

Site:

UF: SP

Razão Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Município: GARÇA
Complemento: Não Informado
Endereço: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

País: BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

TOMADOR DE SERVIÇOS

Insc. Municipal:

CEP: 17.402-064

Insc. Estadual:

Bairro: WILLIAMS

UF: SP

E-mail: Telefone:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.
Discriminação excedeu espaço de caracteres, por favor verificar a discriminação em anexo

Valor Líquido da Nota
(R$)

Valor do COFINS Retido
(R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Alíquota

Valor do INSS Retido (R$)

OUTRAS INFORMAÇÕES

Valor do ISS (R$)Base de Cálculo do ISS
(R$) 0,00

50,10

0,00

Valor do CSLL Retido (R$)

Código do Serviço:
Ativ. Serviço: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do IRRF Retido (R$)
115,610,00

0,00 7.233,05

77,07 231,21

A autenticação da NFS-e pode ser confirmada no Site:
https://portoferreira.presconinformatica.com.br/ RECEBEMOS DO(A) ALB GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Código de Verificação:

Número da Nota:

255

Local de Prestação: PORTO FERREIRA - SP

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 7.707,04

2141905Y6J

Retenção de ISS não permitida. Empresa do regime tributário FIXO ANUAL.

O ISSQN desta NFS-e será recolhido pelo PRESTADOR.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Valor aproximado dos tributos: 14,33%

Vlr Deduções (R$) Outras Retenções (R$)
0,00

Local de Incidência: PORTO FERREIRA



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
Nº Nota

Data de Emissão

255

19/08/2024 - 14:53:32
Código de Verificação

Competência
2141905Y6J

08/2024

SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
Nº RPS:

-

Serie 2

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA, SENDO SOBREAVISO QUATRO PLANTÕES DE 12 HORAS E COORDENAÇÃO DURANTE O
PERÍODO DE 26/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NO POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIATO – PAI, LOCALIZADO NA RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, Nº 192, JD SÃO
CARLOS, CEP 13650-254, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP.
Coordenação: R$ 5.507,04
Sobreaviso: R$ 2.200,00

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 16.677.648/0001-37
EMPRESA: ALB GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
BANCO: Sicoob - Cód. 756
AGÊNCIA: 5032
C/C: 14.118-6
PIX: 16.677.648/0001-37

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS
NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

ANEXO DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.23
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0170-8 - SANTA RITA P.QUATRO           
CONTA:  13.001.467-2                            
                                                
FAVORECIDO:  EDER ZORZI FITNESS LTDA            
CPF/CNPJ: 18.893.616/0001-02                    
VALOR: R$                               1.680,51
DEBITO EM: 21/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082107                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.C69.BDD.9FB.735.91D
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/29



Nome/Razão Social

ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

45.349.461/0001-02

Bairro

Williams

Logradouro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50

Complemento

CEP/Cod.Postal

GARCA - SP contato@agnodike.com.br

E-mail

17402-064

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3516705

TOMADOR DE SERVIÇOS

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

SANTA RITA DO PASSA
QUATRO-SP

Número do Processo

SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

19/08/2024

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

1 - Sim 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Para certificação da autenticidade acesse
https://prefsrpq.com.br:8443/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

1267056RZY3I6I5Z0CJ3KH37SHDQFE1U

19/08/2024 às 10:21:50
Chave de Acesso

82

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

07B3JI45Q

EDER ZORZI FITNESS EIRELI

Nome/Razão Social

11152-0/1918.893.616/0001-02 031103

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro

JARDIM AMERICA

Complemento

LOTE 6 Q BRUA RUA JOAQUIM GONCALVES SIQUEIRA, 00290

E-mail

SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP

Telefone

(19) 3582-3680

Cidade

EDERZORZI@OUTLOOK.COM

CEP

13670-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

1.680,511,00 SERVIÇOS TERAPEUTICOS DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE DE SAÚDE CAPS 18 DE
MAIO, LOCALIZADO NA RUA DOM BOSCO N° 110, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 18.893.616/0001-02
EMPRESA: EDER ZORZI FITNNES LTDA

BANCO: SANTANDER- Cód. 033
AGÊNCIA: 170
C/C: 13001467-2
PIX:18.893.616/0001-02

UN R$ 1.680,51

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.680,51

PIS

Val. Aprox. Tributos:

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS IRRF

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

CSLL

R$ 0,00

COFINS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 1.680,51

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento físico, orgânico e mental 2,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000040000009

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

8650005

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 1.680,51

04.09

R$ 33,61

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO
SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE EDER ZORZI FITNESS EIRELI O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 82 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 07B3JI45Q.



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.23
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 1581-4 - JD SAO LUIZ RIB PRETO         
CONTA:  13.000.432-8                            
                                                
FAVORECIDO:  GONCALVES E PAIXAO CLINICA MEDICA L
CPF/CNPJ: 21.627.283/0001-76                    
VALOR: R$                               2.483,19
DEBITO EM: 21/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082108                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.FA3.154.D15.F8A.F09
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/29



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
Secretaria Municipal da Fazenda 
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

789

Dados do Prestador de Serviço

Goncalves & Paixao Clinica Medica Ltda
Avenida Costábile Romano,002414 - sala 1 - Ribeirânia
CEP 14096-275 - Fone: (01)03656-4466 - Ribeirão Preto/ SP
spcenter@dglnet.com.br
Inscrição Municipal 20106557 - CPF/CNPJ 21.627.283/0001-76

 Data de Geração da NFS-e

19/08/2024 16:25:14 
 Data de Competência/Emissão

19/08/2024 
 Cód. de Autenticidade

02EF8973A 
 Responsável pela Retenção

 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível       

Local dos Serviços Município Incidência
Garça - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 45.349.461/0001-02  IM :  
Razão Social : Associação Hospitalar Beneficiente do Brasil 
Endereço : Rua Doutor Orlando Thiago Santos  Número : 50 
Complemento :   Bairro : Williams 
CEP : 17402-064  Cidade/UF : Garça/ SP 
Telefone : (16)3374-8438  E-mail : contato@agnodike.com.br 

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social
     

Descrição dos Serviços
SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE NEUROLOGIA DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE DE SAÚDE
CAPS 18 DE MAIO, LOCALIZADO NA RUA DOM BOSCO N° 110, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP, TOTALIZANDO 16
ATENDIMENTOS, Dro Eduardo Gonçaves, CONTRATO DE GESTÃO No 89/2024.
DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 21.627.283/0001-76
EMPRESA: Gonçalves & Paixão Clínica Medica LTDA

BANCO: Santander - Cód. 033
AGÊNCIA: 1581
C/C: 13. 000432-8
PIX: (19) 99697-7080

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE
RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N
2110/2022. 

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40101 - Medicina -   2,00  401 8630503
Vl. Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 2.645,92  R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 2.645,92  R$ 52,92  Não  R$ 0,00 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vl. ISSQN Retido Vl. Líquido da Nota Fiscal

R$ 17,20  R$ 79,38  R$ 0,00  R$ 39,69  R$ 26,46  R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 2.483,19 
Construção Civil Cód. Obra :    Art. :   

Informações Adicionais
.  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



 

26/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:55:23
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691321400140965250800168010015198160002328970 
BENEFICIARIO:                                   
FATO IMPORTADORA E EXPORTADORA                  
NOME FANTASIA:                                  
FATO IMPORTADORA E EXPORTADORA DE I             
CNPJ: 26.043.097/0001-03                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
FATO IMPORTADORA E EXPORTADORA DE I             
CNPJ: 26.043.097/0001-03                        
PAGADOR:                                        
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIR             
CNPJ: 46.371.654/0001-22                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             82.109
DATA DE VENCIMENTO                    22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                     23.289,70
VALOR COBRADO                          23.289,70
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.033.BA1.81E.D60.B6E
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/29



RECEBEMOS DE FATO IMP. E EXP DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO. NF-e

Nº.: 3966
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR TOTAL NOTADESTINATÁRIO

SÉRIE: 1MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS23.289,70

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
FATO IMP. E EXP DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS LTDA ME

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICAR: JOSE STUPELLO Nº 477

PARQUE ANHANGUERA

RIBEIRÃO PRETO - SP

CEP:14093-060

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

CHAVE DE ACESSO

Nº.: 3966 35240726043097000103550010000039661000072196

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 6/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 135241605717202 - 25/07/2024 16:22:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

797230856110 26.043.097/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 25/07/202446.371.654/0001-22

DATA DA SAÍDABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP

25/07/2024CENTROCOND M DE BARROS 507 13.650-000

HORA DA SAÍDAMUNICÍPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF

16:19:19Santa Cruz das Palmeiras 611076142112SP

FATURA / DUPLICATA

Número Vencto Valor
001 22/08/2024 23289,70

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 23.289,70

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,000,00 23.289,70

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ / CPFCÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC

90 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
ALÍQ.

IPI
ALÍQ.
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ICMS

B.CÁLC
ICMS

VALOR
DESC.

VALOR
UNIT

QUANTUNCFOPCSTNCM/SH
VALOR
TOTAL

CÓD.
PROD.

00.000.000/0000-00

  CÁLCULO DO ISSQN

  VALOR DO ISSQN  BASE DE CÁLCULO DO ISSQN  VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  INSCRIÇÃO MUNICIPAL

0,0000,0000,000
  DADOS ADICIONAIS

  INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES   RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP , OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ,PERMITE O APROVEITAMENTO
DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 451,83 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 1,94%, NOS TERMOS DO
ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR No 123, DE 2006.

87,00090189099 1101 5101 UN 1 87,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0PINCA COLLIN CORACAO 16 CM
Lote: 020921 9830 - Quant.: 1,0000 - Fabricacao: 10/02/2023

FATO62218

310,00090189099 1101 5101 UN 1 310,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0ESTOJO ACO INOX LISO 26X12X06CM887546

81,00090189099 1101 5101 UN 3 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0PINCA ANATOMICA DISSECCAO SERRILHA 12CM
Lote: 00810 - Quant.: 3,0000 - Fabricacao: 10/02/2023

FATO61244

81,00090189099 1101 5101 UN 3 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0PINCA ANATOMICA DISSECCAO  SERRILHA 14CM
Lote: 00763 - Quant.: 3,0000 - Fabricacao: 21/08/2023

FATO61246

96,00090189099 1101 5101 UN 3 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0TESOURA IRIS  RETA 12CM
Lote: 290921 0407 - Quant.: 3,0000 - Fabricacao: 10/02/2023

FATO60402

225,00090189099 1101 5101 UN 3 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0PORTA AGULHA MAYO HEGAR 18CM
Lote: 00712 - Quant.: 3,0000 - Fabricacao: 10/02/2023

FATO41955

108,00090189099 1101 5101 UN 3 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0PINCA HALSTEAD MOSQUITO  CURVA 12CM
Lote: 00551 - Quant.: 3,0000 - Fabricacao: 10/02/2023

FATO41629

630,00090189099 1101 5101 UN 3 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0ESTOJO 14X08X02CM888221

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe
35240726043097000103550010000039661000072196

Protocolo de Autorização - CCe

135241711492051

Data de Autorização

07/08/2024 15:35:55

Sequência

1

Orgão

35

CNPJ CORRETO : 45.349.461/0001-02  DESTINATARIO CORRETO : ASSSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL , ENDEREÇO CORRETO : RUA DR ORLANDO THIAGO SANTOS  50 , BAIRRO : WILLIAMS  CEP : 17.402.064
CIDADE : GARÇA /SP

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja
relacionado com:

I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, deferença de preço, quantidade,
valor da operação ou da prestação;

II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

III - a data de emissão ou de saída.



Beneficiário Vencimento Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Nome do pagador Número do Documento

Endereço

Munícipio UF CEP

Mensagem Pagador

Dados do Pagador

Local de pagamento

Beneficiário

Data do documento

Uso do Banco

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Pagador

Beneficiário Final

Este recibo somente terá validade com  a autenticação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n.                                do banco Esta quitação só terá
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticação mecânica      - Recibo do pagador

Vencimento

Nosso número

Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ficha de compensação

N. documento Espécie Aceite Data processamento

Carteira Quantidade ValorEspécie

FATO IMPORTADORA E EXPORTADORA DE INSTRUMENTOS 22/08/2024 23.289,70

25/07/2024

3214/4096525

1680-1

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 3966-01

COND. M DE BARROS ,  507

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS SP 13650-041

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

FATO IMPORTADORA E EXPORTADORA DE INSTRUMENTOS CIR

25/07/2024

R$1 0,00

3966-01 DM N 25/07/2024 1680-1

22/08/2024

3214/4096525

23.289,70

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 46.371.654/0001-22
COND. M DE BARROS ,  507

13650-041SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP
CENTRO

75691.32140  01409.652508  00168.010015  1  98160002328970

NÃO RECEBER DEPOSITO REF ESTE TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
JUROS DE 46,57 AO DIA APOS O VENCIMENTO

756

Bairro / Distrito
CENTRO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

26.043.097/0001-03

26.043.097/0001-03

Data de Emissão

Coop Contr/Cód. Beneficiário

Nosso Número

JOSE STUPELLO 477

Ribeirão Preto - SP

PARQUE ANHANGUERA

14093-060

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
NÃO RECEBER DEPOSITO REF ESTE TITULO
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
JUROS DE 46,57 AO DIA APOS O VENCIMENTO

Autenticação mecânica      -



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 4376-1 - SICOOB CREDICUCAR             
CONTA:      58.482-7                            
                                                
FAVORECIDO:  PAIVA E VENANCIO UTILIDADES LTDA   
CPF/CNPJ: 22.305.640/0001-42                    
VALOR: R$                                 214,50
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082201                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.040.9EF.E77.4F7.9C7
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/29



CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

https://v3.camscanner.com/user/download


 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU             
CONTA:   9.730.751-3                            
                                                
FAVORECIDO:  MARCON E MARCON LTDA               
CPF/CNPJ: 04.976.463/0001-44                    
VALOR: R$                                  25,00
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082202                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.18A.8F8.3D8.454.DC4
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/29



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
1305

Data de Emissão
31/07/2024

Data e Hora da
Competência

31/07/2024 às 12:24:48

Código de Verificação
1598-0168-1781

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 04.976.463/0001-44 Cód. Mobiliário 516 Insc. Mun. 516 Autenticação

Nome MARCON & MARCON LTDA - ME RG/IE 000611073348116

Logradouro RUA-SANTA CRUZ Número 325

Bairro CENTRO CEP 13650-011

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

246 PLOTAGEM DE PROJETOS 25,0000 1,00 25,00

Valor Total dos Serviços - R$25,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 25,00
Atividade

13.05-COMPOSIÇÃO GRÁFICA, FOTOCOMPOSIÇÃO, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA, FOTOLITOGRAFIA

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Simples Nacional Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

2,0100 25,00 0,00 0,00 0,50

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 25,00

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: MARCON & MARCON LTDA - ME 04.976.463/0001-44

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  1305 31/07/2024 12:24:48 - Cód Verif 1598-0168-1781
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 25,00 25,00

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1198-3 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS      
CONTA:       1.069-9                            
                                                
FAVORECIDO:  CLAUDIA M. FIORIN CALDIRON NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 11.004.562/0001-20                    
VALOR: R$                                 557,76
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082203                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.60F.D09.113.6BA.097
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
1357

Data de Emissão
15/08/2024

Data e Hora da
Competência

15/08/2024 às 07:35:29

Código de Verificação
1156-1948-5128

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 11.004.562/0001-20 Cód. Mobiliário 10128 Insc. Mun. 10128 Autenticação

Nome CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA E CIA LTDA

Logradouro RUA-CORONEL PENTEADO Número 885

Bairro CENTRO CEP 13650-009

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

103 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 594,3000 1,00 594,30

Valor Total dos Serviços - R$594,30

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE 29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE UMI - UNIDADE MATERNA E
INFANTIL PREF. M. M. RAMOS, LOCALIZADA NA RUA CAMPOS SALES, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP, TOTALIZANDO 14
ATENDIMENTOS.
CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.
VALOR BRUTO R$ 594,30

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 11.004.562/0001-20
EMPRESA: Claudia M. Fiorin Caldiron Nogueira & CIA LTDA
BANCO: Caixa - Cód.104
AGÊNCIA: 1198
C/C: 003. 00001069-2
PIX: 11.004.562/0001-20

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS
NA PRESTAÇÃO
DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

3,86 17,83 8,91 5,94

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)



 

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 594,30
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço Local de Prestação

Normal Fora do Município LEME - SP

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 594,30 0,00 36,54 17,83

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 557,76

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA E CIA LTDA 11.004.562/0001-20

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  1357 15/08/2024 07:35:29 - Cód Verif 1156-1948-5128
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 594,30 557,76

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 1198-3 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS      
CONTA:       1.069-9                            
                                                
FAVORECIDO:  CLAUDIA M. FIORIN CALDIRON NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 11.004.562/0001-20                    
VALOR: R$                               3.613,23
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082204                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.3BB.7F1.EA5.439.135
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/29



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
1356

Data de Emissão
15/08/2024

Data e Hora da
Competência

15/08/2024 às 07:29:45

Código de Verificação
2830-6557-7988

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 11.004.562/0001-20 Cód. Mobiliário 10128 Insc. Mun. 10128 Autenticação

Nome CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA E CIA LTDA

Logradouro RUA-CORONEL PENTEADO Número 885

Bairro CENTRO CEP 13650-009

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

103 SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS 3.850,0000 1,00 3.850,00

Valor Total dos Serviços - R$3.850,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA, SENDO SOBREAVISO SETE PLANTÕES DE 12 HORAS DURANTE O PERÍODO DE 26/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NO POSTO DE
ATENDIMENTO IMEDIATO – PAI,
LOCALIZADO NA RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, Nº 192, JD SÃO CARLOS, CEP 13650-254, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.

VALOR TOTAL BRUTO R$ 3.850,00

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 11.004.562/0001-20
EMPRESA: Claudia M. Fiorin Caldiron Nogueira & CIA LTDA
BANCO: Caixa - Cód.104
AGÊNCIA: 1198
C/C: 003. 00001069-2
PIX: 11.004.562/0001-20

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO
SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,
PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N 2110/2022.

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

25,02 115,50 57,75 38,50

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)



 

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 3.850,00
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço Local de Prestação

Normal Fora do Município LEME - SP

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 3.850,00 0,00 236,77 115,50

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 3.613,23

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA E CIA LTDA 11.004.562/0001-20

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  1356 15/08/2024 07:29:45 - Cód Verif 2830-6557-7988
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 3.850,00 3.613,23

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS                   
CONTA:     351.519-2                            
                                                
FAVORECIDO:  LAERCIO MINIERI JUNIOR             
CPF/CNPJ: 01.985.796/0001-41                    
VALOR: R$                                 201,00
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082205                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.0EE.EF6.04A.8D7.9F2
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/29



Recebemos de LAERCIO MINERI JUNIOR os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Emissão: 31/07/2024  Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL  Valor Total: 201,00

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.273

Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

3524 0701 9857 9600 0141 5500 1000 0002 7316 3776 8958

DANFELAERCIO MINERI JUNIOR

AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 787 - CENTRO - SANTA CRUZ

DAS PALMEIRAS - SP - CEP: 13650-000

 Fone:

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.273

Série 001

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda a vista

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241651040566 31/07/2024 15:17:45

INSCRIÇÃO ESTADUAL

611014476110

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

01.985.796/0001-41

NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DA EMISSÃO

31/07/2024

DATA DA SAÍDA

31/07/2024

HORA DA SAÍDA

15:17:45

CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02

CEP

17402-064

BAIRRO / DISTRITO

Williams

ENDEREÇO

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50  

MUNICÍPIO

GARCA

UF

SP

TELEFONE / FAX

(16)3374-8438

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

201,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

201,00

V.APROX. TRIBUTOS 

68,75 (34,20 %)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SHCSOSN / CSTCFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %VALOR

ICMS ST

008209 DESENTUPIDOR DE PIA DE BORRACHA CB. PVC 40169990 0102 5102 UNI 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

021647 DISPENSER PARA COPOS DESCARTAVEL 69119000 0102 5102 UNI 3,00 63,00 0,00 189,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 32,57 Federal e R$ 36,18 Estadual

Fonte: IBPT SP 3501D1

 

 

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 31/07/2024 15:17:51 GDOOR PRO© - GDOOR Sistemas Ltda

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU             
CONTA:   9.772.531-5                            
                                                
FAVORECIDO:  PATREZI MANIPULACAO FARMACEUTICA LT
CPF/CNPJ: 07.508.059/0001-34                    
VALOR: R$                                 116,80
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082206                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.681.036.120.683.5C0
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/29



RECEBEMOS DE Patrezi Manipulacao Farmaceutica Ltda Me OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000000997

SÉRIE 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

Nº 000000997
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

Patrezi Manipulacao Farmaceutica 
Ltda Me

RUA CEL PENTEADO, 568  - CENTRO - 
CEP:13650-009 - SANTA CRUZ DAS 
PALMEIRAS - SP
TEL: (19)3672-1516

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIR 135241701202311 06/08/2024 16:29:04

611075908113 07.508.059/0001-34

3524 0807 5080 5900 0134 5500 1000 0009 9716 3607 8151

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

FL. 1 /1

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR B.DO BRASIL
ENDEREÇO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 050
MUNICÍPIO

GARCA

FONE / FAX

(19)99647-0435

BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS
UF

SP

CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02
CEP

17402-064
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

06/08/2024
DATA SAÍDA / ENTRADA

06/08/2024
HORA DA SAÍDA

16:29:01
FATURA

DADOS DA FATURA 000997 116,81
  PAGAMENTO NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

0,01

VALOR LÍQUIDO

116,80

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

116,80
VALOR TOTAL DA NOTA

116,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

1,000

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0 - EMITENTE

PESO LÍQUIDO

1,000

  

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO TOTAL
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓDIGO DO 
PROD. / 

PERC.(%)
DESCONTO

VALOR

FORMULA 10G - CARVAO ATIVADO 10G; - C.P. 
ANVISA 0000000627823 - PMC: R$116,80
 - LOTE: 627823 - QTD: 1,00 - FAB: 01/08/2024 - 
VAL: 28/01/2025 - C.AGREGAÇÃO: 627823

627823 5102 UN 1,00 116,80 116,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010230039099

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MD-5:A6E8A93B35203F7F499B72EC41A4B56D

Contrato de GestAo 89/2024

Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras.



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU             
CONTA:   9.772.531-5                            
                                                
FAVORECIDO:  PATREZI MANIPULACAO FARMACEUTICA LT
CPF/CNPJ: 07.508.059/0001-34                    
VALOR: R$                                 146,00
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082207                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.A31.CAA.18C.2A8.F0E
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/29



RECEBEMOS DE Patrezi Manipulacao Farmaceutica Ltda Me OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000000996

SÉRIE 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

Nº 000000996
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

Patrezi Manipulacao Farmaceutica 
Ltda Me

RUA CEL PENTEADO, 568  - CENTRO - 
CEP:13650-009 - SANTA CRUZ DAS 
PALMEIRAS - SP
TEL: (19)3672-1516

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB TERCEIR 135241701179919 06/08/2024 16:27:05

611075908113 07.508.059/0001-34

3524 0807 5080 5900 0134 5500 1000 0009 9610 5485 9927

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

FL. 1 /1

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR B.DO BRASIL
ENDEREÇO

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 050
MUNICÍPIO

GARCA

FONE / FAX

(19)99647-0435

BAIRRO / DISTRITO

WILLIAMS
UF

SP

CNPJ / CPF

45.349.461/0001-02
CEP

17402-064
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

06/08/2024
DATA SAÍDA / ENTRADA

06/08/2024
HORA DA SAÍDA

16:27:02
FATURA

DADOS DA FATURA 000996 146,01
  PAGAMENTO NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

0,01

VALOR LÍQUIDO

146,00

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

146,00
VALOR TOTAL DA NOTA

146,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE

VOLUME

MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

1,000

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0 - EMITENTE

PESO LÍQUIDO

1,000

  

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO TOTAL
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓDIGO DO 
PROD. / 

PERC.(%)
DESCONTO

VALOR

FORMULA 10G - CARVAO ATIVADO 10G; - C.P. 
ANVISA 0000000627690 - PMC: R$146,00
 - LOTE: 627690 - QTD: 1,00 - FAB: 27/07/2024 - 
VAL: 23/01/2025 - C.AGREGAÇÃO: 627690

627690 5102 UN 1,00 146,00 146,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010230039099

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MD-5:A6E8A93B35203F7F499B72EC41A4B56D

Contrato de GestAo 89/2024

Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras.



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 1663-2 - STA.CRUZ PALMEIRAS            
CONTA:         270-4                            
                                                
FAVORECIDO:  BUSSAGLIA E FIORINI LTDA           
CPF/CNPJ: 44.726.537/0001-09                    
VALOR: R$                                 174,38
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082208                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.D15.AEC.99F.998.A35
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/29



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº.

SÉRIE

:

2575

1

Identificação do Emitente

BUSSAGLIA & FIORINI LTDA

AVENIDA XV DE NOVEMBRO, 940,

940CENTRO

Santa Cruz das Palmeiras

SP 13650000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº

SÉRIE:

PÁGINA:

1

2575

1

1 / 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

611002609110

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

44726537000109

CHAVE DE ACESSO

3524 0844 7265 3700 0109 5500 1000 0025 7516 1540 0120

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135241790096094 16/08/2024 11:59:12

RECEBEMOS DE BUSSAGLIA & FIORINI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

EMISSÃO: 16/08/2024 VALOR TOTAL: 174,38 DESTINATÁRIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 50, 17402064

- Garça - SP

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF / CNPJ

45349461000102

DATA DA EMISSÃO

16/08/2024

ENDEREÇO

RUA DR. ORLANDO THIAGO SANTOS, 50

DATA DA ENTRADA / SAÍDA

16/08/2024

HORA DA SAÍDA

11:59

BAIRRO

WILLIAMS 17402064

CEP

MUNICÍPIO

Garça

FONE / FAX

1633748438

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL PRODUTOS

190,15

VALOR DO FRETE

0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

15,77

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

174,38

NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

0

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
9 - Sem Ocorrência de Transporte

CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO

   -

UF CNPJ / CPF

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE MARCA NÚMERO

0,000

PESO BRUTO

0,000

PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Código Descrição dos produtos / serviços NCM/SH CST CFOP UND QNT PMC Val. Unit. Val. Total B. C. ICMS Val. ICMS Aliq. ICMSVal. Desc.

1697 P ATENSINA 150MG 30 CPR      +++ 30049069 041 5.929 UND 2 12,99 12,99 21,96 0,00 0,00 0,004,02   
   

1697 P ATENSINA 150MG 30 CPR      +++ 30049069 041 5.929 UND 1 12,99 12,99 10,98 0,00 0,00 0,002,01   
   

43770 O ESPACADOR CLEAR PVC ADULTO E

INFANTIL G TECH

90192020 041 5.929 UND 2 40,00 40,00 80,00 0,00 0,00 0,000,00   
   

63 P CELESTONE SOLUSPAN 1 AMP 30043210 041 5.929 UND 1 32,21 32,21 28,50 0,00 0,00 0,003,71   
   

1697 P ATENSINA 150MG 30 CPR      +++ 30049069 041 5.929 UND 3 12,99 12,99 32,94 0,00 0,00 0,006,03   
   

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS

ADICIONAIS

CÁLCULO DO ISSQN

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: 

Cupons fiscais eletrônicos (SAT): 

Equip. 001292328: 71242, 71311, 71464, 71590, 73889

 CONTRATO DE GESTÃO 89/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.       
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA               
CONTA:      36.379-1                            
                                                
FAVORECIDO:  SILMARA CRISTINA FURTADO LUNARDI   
CPF/CNPJ: 32.863.134/0001-22                    
VALOR: R$                                 483,97
DEBITO EM: 22/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082209                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.412.A9F.9EB.DBF.87D
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024



 

26/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:55:24
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691318370102188980100484150016698130000187700 
BENEFICIARIO:                                   
DESTRA  APOIO E PREVENCAO EM S                  
NOME FANTASIA:                                  
DESTRA  APOIO E PREVENCAO EM SEGURA             
CNPJ: 11.814.918/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
DESTRA  APOIO E PREVENCAO EM SEGURA             
CNPJ: 11.814.918/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             82.210
DATA DE VENCIMENTO                    19/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     22/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.877,00
VALOR COBRADO                           1.877,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.7E7.650.4EB.F7E.5F4
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
4372

Data de Emissão
21/08/2024

Data e Hora da
Competência

21/08/2024 às 11:47:12

Código de Verificação
0754-0029-3813

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cód. Mobiliário 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticação

Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-ALTINO VAZ DE MELLO Número 221

Bairro CENTRO CEP 16300-035

Município PENÁPOLIS UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro DR ORLANDO T SANTOS Número 50

Bairro WILLIAMS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento HOSPITAL País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde
Aliq.

Tributo
(IBPT)

Total

3 ASSESSORIA EM SEGURANÇA DO TRABALHO 2.000,0000 1,00 0,00 2.000,00

Valor Total dos Serviços - R$2.000,00

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Ref. Convênio nº 089/2024

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

13,00 60,00 30,00 20,00

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 2.000,00
Item da Lista

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Prestador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Normal Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

3,0000 2.000,00 0,00 123,00 60,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 1.877,00

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME 11.814.918/0001-90

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  4372 21/08/2024 11:47:12 - Cód Verif 0754-0029-3813
Condições de Pagamento:  Valor Total R$ Vencimento: 21/08/2024  Valor Líquido R$ 2.000,00 1.877,00

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura



 

26/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:55:24
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10499601704000010004600000325001298180000038200 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             82.211
DATA DE VENCIMENTO                    24/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     22/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        382,00
VALOR COBRADO                             382,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.76C.E7D.B68.438.5AE
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



 

26/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:55:24
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10499601704000010004600000325183198180000253500 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HOSPITA             
CNPJ: 33.190.250/0001-90                        
PAGADOR:                                        
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             82.212
DATA DE VENCIMENTO                    24/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     22/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.535,00
VALOR COBRADO                           2.535,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.57B.CB3.FC2.581.281
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.55.24
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 4376-1 - SICOOB CREDICUCAR             
CONTA:      58.482-7                            
                                                
FAVORECIDO:  PAIVA E VENANCIO UTILIDADES LTDA   
CPF/CNPJ: 22.305.640/0001-42                    
VALOR: R$                                  66,00
DEBITO EM: 23/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082301                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.0A6.B27.454.D35.194
                                                

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



 

26/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:55:25
306203062                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090329052200600003867173598210000029500 
BENEFICIARIO:                                   
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES                   
NOME FANTASIA:                                  
ESSENCIALOX COMERCIO DE GASES E EQU             
CNPJ: 37.834.012/0001-21                        
PAGADOR:                                        
Associacao Hospitalar Beneficente d             
CNPJ: 45.349.461/0001-02                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             82.302
NOSSO NUMERO                   32905220000003867
CONVENIO                                03290522
DATA DE VENCIMENTO                    27/08/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        295,00
VALOR COBRADO                             295,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.182.2E5.218.89C.B36
================================================
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.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

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

26/08/2024, 10:55 Banco do Brasil
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3353009494870721

30/08/2024 10:11:27

26/08/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:38:22
306203062          SEGUNDA VIA              0013
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7          CONTA:         37.350-8
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 26/08/2024
NR. DOCUMENTO                553.341.000.023.664
VALOR TOTAL                             1.968,30
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: CRISTINI BEATRIZ GOMES                 
AGENCIA: 3341-3          CONTA:         23.664-0
NR. DOCUMENTO                553.062.000.037.350
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.073.680.997.857.AE3

30/08/2024, 10:11 Banco do Brasil
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR
02 Razão Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
01 CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02
04 Bairro

WILLIAMS
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

SP 17.402-064 8610-1/02

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50

LINS
05 Município

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
11 Nome

CRISTINI BEATRIZ GOMES
10 PIS/PASEP

268.08570.65-3
13 Bairro

JARDIM SANTA CLARA
15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

20 Nome da Mãe

SP 13.653-082 48122460000 - 00836 / SP 481.224.608-36

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Rua RUA ANTHENOR BAZO, 451 - CASA DE ESQUINA
14 Município

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

19 Data de Nascimento

PATRICIA APARECIDA DA SILVA GOMES06/09/2004
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão 
antecipada

Rescisão antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
22 Causa do Afastamento

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento24 Data de Admissão

27/07/2024 16/08/2024
30 Categoria do Trabalhador

23 Remuneração Mês Ant.

237,65
28 Pensão Alim. (%) TRCT

27 Cod. Afastamento

RA2
29 Pensão Alim. (%) FGTS

0,00 01 - Empregado0,00
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral31 Código Sindical

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica Rubrica Rubrica

VERBAS RESCISÓRIAS

Valor ValorValor

R$ 0,00R$ 800,00 R$ 0,00
50 Saldo de 16/dias Salário 
(líquido de 0/faltas e DSR)

51 Comissões 52 Gratificação

R$ 0,00R$ 150,61 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 
20%

54 Adic. de Periculosidade 
___%

55 Adic. Noturno ___ horas 
___%

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 
a ___%

57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 
Remunerado (DSR)

R$ 712,96R$ 0,00 R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

R$ 0,00R$ 33,09 R$ 148,53
62 Salário-Família 63 13º Salário Proporcional 

1/12 avos
64.1 13º Salário-Exerc. ____ 
- __/12 avos

R$ 49,51R$ 148,53 R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis.

  /  /     a   /  /    
68 Terço Constituc. de Férias

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 
___/dias

70 13º Salário (Aviso Prévio 
Indenizado)

71 Férias (Aviso-Prévio 
Indenizado)

R$ 8,10
95 Outras Verbas (BANCO 
DE HORAS)

TOTAL BRUTO
99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00 R$ 2.051,33

Desconto Desconto Desconto

DEDUÇÕES

Valor ValorValor

R$ 0,00R$ 0,00 R$ 0,00
100 Pensão Alimentícia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º 

Salário

R$ 11,13R$ 0,00 R$ 71,90
103 Aviso-Prévio 
Indenizado___/dias

112.1 Previdência Social 112.2 Prev. Social - 13º 
Salário

R$ 0,00 R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13º Salário

TOTAL DEDUÇÕES R$ 83,03

VALOR LÍQUIDO R$ 1.968,30

CONTRATO DE GESTÃO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS



RELAÇÃO DE CREDITO EM CONTA

Código ValorCPFNome do empregado  Número conta

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Cálculo: Rescisões

Competência: 08/2024

Página:  

Emissão:  

Horas:  

1 / 1

26/08/2024

07:37:45

481.224.608-36 23664-08763 CRISTINI BEATRIZ GOMES 1.968,30

Empregados: 1 Estagiários: 0 1.968,30Total da Empresa:

26/08/2024 Responsável: LINS,

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.11.27
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 3269-7 - RIB.PRETO-R.SAO SEBASTIAO     
CONTA:  13.000.057-6                            
                                                
FAVORECIDO:  MARTINEZ E JALDIN MEDICOS ASSOCIADO
CPF/CNPJ: 08.787.752/0001-56                    
VALOR: R$                                 516,17
DEBITO EM: 28/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082801                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.DB1.74D.54B.4FE.0A0
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Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
Secretaria Municipal da Fazenda 
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

726

Dados do Prestador de Serviço

Martinez e Jaldin Medicos Associados S/s Ltda
Rua Miguel Tamburus,195 - City Ribeirão
CEP 14021-040 - Fone: (16)9768-1330 - Ribeirão Preto/ SP
Inscrição Municipal 12502601 - CPF/CNPJ 08.787.752/0001-56

 Data de Geração da NFS-e

23/08/2024 13:16:52 
 Data de Competência/Emissão

23/08/2024 
 Cód. de Autenticidade

B9D789280 
 Responsável pela Retenção

 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS
Exigível       

Local dos Serviços Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 45.349.461/0001-02  IM :  
Razão Social : Associação Hospitalar Beneficiente do Brasil 
Endereço : Rua Doutor Orlando Thiago Santos  Número : 50 
Complemento :   Bairro : Williams 
CEP : 17402-064  Cidade/UF : Garça/ SP 
Telefone :   E-mail : controladoria@ahbb.org.br 

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social
     

Descrição dos Serviços
- SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA, SENDO (SOBREAVISO) UM PLANTÃO DE 12 HORAS DURANTE O PERÍODO DE
26/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NO POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIATO – PAI, LOCALIZADO NA RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, Nº 192, JD SÃO
CARLOS, CEP 13650-254, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP.

- CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.

BANCO: Santander - Cód. 033
AGÊNCIA: 3269
C/C: 3000057-6
PIX: NÃO TEM

SERVIÇO PRESTADO PELOS PRÓPRIOS SÓCIOS NO EXERCÍCIO DA PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, ISENTA DE
RETENÇÃO DE INSS NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO II E III DA IN/RFB N
2110/2022. 

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota Item da LC116/2003 Cód. NBS Cód. CNAE

40302 - Clinicas -   2,00  401 8630503
Vl. Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 550,00  R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 550,00  R$ 11,00  Não  R$ 0,00 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vl. ISSQN Retido Vl. Líquido da Nota Fiscal

R$ 3,58  R$ 16,50  R$ 0,00  R$ 8,25  R$ 5,50  R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 516,17 
Construção Civil Cód. Obra :    Art. :   

Informações Adicionais
.  

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



 

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/08/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.11.27
3062703062         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL                  
AGENCIA: 3062-7 CONTA:        37.350-8          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL               
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 4376-1 - SICOOB CREDICUCAR             
CONTA:      68.771-5                            
                                                
FAVORECIDO:  RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN SER
CPF/CNPJ: 56.147.245/0001-09                    
VALOR: R$                               2.287,82
DEBITO EM: 28/08/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 082802                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.568.152.720.3B6.460
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JH076537 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

30/08/2024, 10:11 Banco do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
PALMEIRAS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número da Nota
1

Data de Emissão
27/08/2024

Data e Hora da
Competência

27/08/2024 às 09:31:22

Código de Verificação
6835-1198-2159

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ 56.147.245/0001-09 Cód. Mobiliário 13265 Insc. Mun. 13265 Autenticação

Nome RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN SERVIÇOS MÉDICOS

Logradouro RUA-JOAQUIM AUGUSTO CORREA Número 25

Bairro CENTRO CEP 13650-051

Município SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF SP

Situação Não Optante do Simples Nacional

Telefones (19) 3672-2500

E-Mail's

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE

Inscrição Mun. Cód. Mobiliário 0

Nome ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS Número 50

Bairro WILLIANS CEP 17402-064

Município GARÇA UF SP

Complemento País BRASIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviço Descrição Vlr. Unitário Qtde Total

1 SERVIÇOS PRESTADOS 2.334,7500 1,00 2.334,75

Valor Total dos Serviços - R$2.334,75

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLÍNICA MÉDICA DURANTE O PERÍODO DE
29/07/2024 ATÉ 31/07/2024 NA UNIDADE DE SAÚDE CENTRO DE SAÚDE III “AFONSO LUZZI” LOCALIZADA NA
AV. XV DE NOVEMBRO, N°872, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP.

 SOMANDO UM TOTAL DE 33 ATENDIMENTOS E NA UNIDADE POSTO PREFEITO AGOSTINHO NINO DEPERON,
LOCALIZADO NA RUA ANTÔNIO SÉTIMO CHELOTI, N°250, PQ. VAROTTI, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP
SOMANDO UM TOTAL DE 22

 ATENDIMENTOS.

CONTRATO DE GESTÃO Nº 89/2024.

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:

CNPJ: 56.147.245/0001-09
EMPRESA: Renato Gustavo Gonzalez Feltrin Serviços Médicos

BANCO: Sicoob- Cód. 756

AGÊNCIA: 43761
C/C: 68771-5
PIX:56.147.245/0001-09

TRIBUTOS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)



 

VALOR TOTAL DA NOTA =  R$ 2.334,75
Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos Não Tomador dos Serviços

Situação da Nota Fiscal Local do Serviço

Simples Nacional Dentro do Município

Aliquota (%) Base de Cálc. (R$) Vlr. Total das Deduções (R$)  Total Retido (R$)Vlr.  do ISS (R$)Vlr.

2,0100 2.334,75 0,00 46,93 46,93

VALOR LÍQUIDO DA NOTA =  R$ 2.287,82

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador:  CNPJ: RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN SERVIÇOS MÉDICOS 56.147.245/0001-09

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º  emitida em  às  1 27/08/2024 09:31:22 - Cód Verif 6835-1198-2159
Condições de Pagamento: Valor Total R$  Valor Líquido R$ 2.334,75 2.287,82

Ass: _______________________________________________________________ em _____/_____/________,
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura
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