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Consultas - Extrato de conta corrente

G3310207571242841
02/12/2024 08:07:49

Cliente - Conta atual

Agência 111-2
Conta corrente 47217-4INSTITUTO S - O S FACERES
Período do extrato de 01 / 11 / 2024 até 30 / 11 / 2024

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
31/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.101 340,00 D

L C S M PARA CONSTRUCAO LTDA
01/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 340,00 C 0,00 C

Rende Facil
04/11/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4.481 255.388,82 D
04/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.401 452,50 D

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR
04/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.402 891,57 D

MV SISTEMAS DE MED DIAG LTDA
04/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.403 640,00 D

CACOLA EMBALAGENS LTDA
04/11/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 110.404 22.282,06 D

CPFL CIA PAULISTA DE FORC
04/11/2024 0000 13105 470 Transferência Agendada 11.100.000.001.154 130,00 D

01/11 FARMACIA S J DE MIRASSOL
04/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 279.784,95 C 0,00 C

Rende Facil
05/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.501 1.205,12 D

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL
05/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.502 7.050,00 D

341 0502 029052431000183 29.052.431 JE
05/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 8.255,12 C 0,00 C

Rende Facil
06/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.601 531,20 D

ARLEI JOSE FRIGIERI ME
06/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.602 1.459,67 D

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
06/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.603 640,00 D

CAFE APORE
06/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.604 2.980,81 D

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
06/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 5.611,68 C 0,00 C

Rende Facil
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.701 1.117,56 D

B R HOSP D LTDA
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.702 859,48 D

ALFALAGOS LTDA
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.703 49,00 D

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.704 9.660,10 D

SOMA SP PROD HOSP LTDA
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.705 3.608,87 D

ALFALAGOS LTDA
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.706 769,17 D

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.707 1.234,00 D

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
07/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.708 770,00 D

MED CENTER COML LTDA
07/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 18.068,18 C 0,00 C
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Rende Facil
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.801 1.593,84 D

BANCO SOFISA S/A
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.802 1.193,60 D

TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.803 4.000,00 D

EDS FOMENTO MERCANTIL LTDA
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.804 1.837,80 D

AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.805 654,53 D

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.806 3.084,04 D

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.807 603,63 D

BANCO SOFISA S/A
08/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.808 2.010,00 D

ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
08/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 14.977,44 C 0,00 C

Rende Facil
11/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.025.039 2.781,00 D

11/11 13:30 LUCAS HENRIQUE ZANA
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.101 19.943,44 D

LABORATORIO BIOMEDIC LTDA
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.102 3.683,62 D

MV INFORMATICA NORDESTE LTDA
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.103 102,49 D

BONDI FILHOS LTDA
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.104 239,70 D

EMPORIO ALFREDO ANTUNES LTDA
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.105 1.142,62 D

COMPREJA COMERCIO VAREJISTA LT
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.106 70,00 D

SINTTAR SINDICATO DOS TECNOLOG
11/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.107 659,81 D

MESSER GASES LTDA
11/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.108 8.000,00 D

237 0025 033453725000194 RAMIRES SUPRI
11/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 36.622,68 C 0,00 C

Rende Facil
12/11/2024 0111 99015 870 Transferência recebida 550.111.000.042.922 839.637,59 C

12/11 11:19 FUNDO M SAUDE MIRASSOL
12/11/2024 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 33.692.234 100.000,00 C

104 0321 11215408000105 SP 353030 FMS
12/11/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.001 13.648,52 D
12/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.201 370,40 D

SERVIMED COMERCIAL LTDA
12/11/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 925.618,67 D 0,00 C

Rende Facil
13/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.032.966 8.331,63 D

13/11 13:17 GUSTAVO DA SILVEIRA GUIZ
13/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.035.344 4.438,80 D

13/11 13:17 LABJR SERVICOS MEDICOS -
13/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.040.025 3.331,43 D

13/11 13:17 VALQUIRIA ELIANE PEREIRA
13/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 556.920.000.028.015 20.314,80 D

13/11 13:17 MARIANE FERRER ESTEVES
13/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 556.920.000.041.898 2.219,40 D

13/11 13:17 BORGES S M LTDA
13/11/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.359 4.026,11 D
13/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.301 5.100,00 D

CDK INDUSTRIA E COMERCIO DE EQ
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.302 1.233,00 D

077 0001 045193266000136 MALLORQUIN ME
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.303 14.796,00 D

260 0001 050438433000100 SOUZA E SANTO
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13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.304 16.663,25 D
260 0001 018038409000162 LEONISIO PAUL

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.305 11.836,80 D
260 0001 048705314000116 GABRIEL CARDO

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.306 27.126,00 D
077 0001 044372716000195 BERGAMINI ALM

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.307 5.301,90 D
237 2091 053527647000213 MORAES E OLIV

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.308 3.009,60 D
077 0001 041749088000126 CP MEDSERVICE

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.309 17.357,55 D
033 0037 019492573000108 CLINICA MAIA

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.310 21.454,20 D
077 0001 050411709000158 ROSSINI SERVI

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.311 25.153,20 D
260 0001 044339324000124 V.HASSEM SERV

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.312 3.009,60 D
033 0526 043072729000186 FLAVIA R G CO

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.313 2.257,20 D
301 0001 047183541000166 LUCAS MACIEL

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.314 11.590,20 D
260 0001 039602816000120 L N MACHADO S

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.315 18.810,00 D
756 3188 029120016000110 SAMANTA SERVI

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.316 8.384,40 D
260 0001 036505335000109 MURILO HENRIQ

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.317 6.771,60 D
033 0771 047804203000102 ANA LAURA PER

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.318 752,40 D
077 0001 050426465000187 SABINO E SILV

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.319 1.504,80 D
336 0001 048344522000137 SLPA SERVICOS

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.320 7.398,00 D
756 3209 052699095000187 BARUFI SERVIC

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.321 4.438,80 D
077 0001 040945657000146 ACS BRITO SER

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.322 15.412,50 D
077 0001 039445842000192 TOPASSO E VER

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.323 986,40 D
756 3188 052788699000108 MARIA JULIA L

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.324 6.771,60 D
077 0001 038113727000158 BAYEH E BELLI

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.325 1.504,80 D
077 0001 049365753000190 PIVIROTTO STE

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.326 10.000,00 D
756 3188 034031173000199 F SVETLIC MED

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.327 10.533,60 D
033 0646 035799654000101 MARIANE DESTR

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.328 10.533,60 D
077 0001 042204617000179 MR VALLE SERV

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.329 7.524,00 D
077 0001 037282835000191 SKWG SERVICOS

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.330 11.662,20 D
077 0001 045193266000136 MALLORQUIN ME

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.331 3.699,00 D
260 0001 052871660000141 AERP SERVICOS

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.332 1.479,60 D
077 0001 051069454000150 BRIENZE LTDA

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.333 4.438,80 D
077 0001 053468962000136 GIOVANNA FERN

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.334 1.849,50 D
033 0014 049819704000180 BLENDA BERNAR

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.335 8.882,19 D
336 0001 055402214000186 ASBG SERVICOS

13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.336 9.028,80 D
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336 0001 055402214000186 ASBG SERVICOS
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.337 694,30 D

260 0001 053249194000120 MARINHO ASSIS
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.338 739,80 D

756 3214 048969253000102 BARBARA DA SI
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.339 3.945,60 D

260 0001 054491712000180 I C RIBEIRO S
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.340 2.082,91 D

260 0001 055265245000132 ISABELLA FERR
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.341 739,80 D

077 0001 053356088000145 JHFF SERVICOS
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.342 863,10 D

341 5641 031019206000197 BUOSI SERVICO
13/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.343 5.178,60 D

260 0001 048715680000156 IMARA SERVIC
13/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 375.161,37 C 0,00 C

Rende Facil
14/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.401 4.810,13 D

14/11 12:46 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
14/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.402 1.388,60 D

237 3520 055877110000128 3M SERVICOS M
14/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.403 986,40 D

260 0001 042368409000105 L TARGA SERVI
14/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.404 4.903,50 D

033 0003 051840197000108 G.UCHOA SERVI
14/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.405 1.309,40 D

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM
14/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.406 186,38 D

BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRA
14/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.407 1.042,00 D

ARLEI JOSE FRIGIERI ME
14/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 14.626,41 C 0,00 C

Rende Facil
18/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 554.482.000.024.873 3.288,00 D

18/11 14:01 ADMED PROD E SERVICOS
18/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 554.482.000.024.873 890,00 D

18/11 14:01 ADMED PROD E SERVICOS
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.801 276,00 D

A C DE BRITO TECNOLOGIA DE PON
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.802 3.533,35 D

LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS SA
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.803 347,57 D

MESSER GASES LTDA
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.804 677,72 D

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.805 1.303,68 D

FARMA VISION IMPORTACAO E EXPO
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.806 516,39 D

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.807 661,32 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.808 2.101,00 D

ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.809 1.012,50 D

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.810 760,00 D

SOMA SP PROD HOSP LTDA
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.811 2.831,00 D

SULMEDIC COMERCIAL
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.812 654,60 D

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.813 594,06 D

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.814 375,90 D

GERACAO 3 DISTRUBUIDORA DE PAP
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18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.815 754,40 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.816 1.014,83 D
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.817 1.188,97 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.818 209,00 D
S H B CORREA TAVARES ME

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.819 4.292,00 D
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.820 955,00 D
ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP

18/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.821 59,16 D
MUNICIPIO DE MIRASSOL

18/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 28.296,45 C 0,00 C
Rende Facil

19/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034.363 2.820,00 D
19/11 14:02 MONTECH E M E LTDA.

19/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 551.510.000.034.363 2.640,00 D
19/11 14:02 MONTECH E M E LTDA.

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.901 1.209,45 D
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.902 159,50 D
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.903 3.772,76 D
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.904 17.288,04 D
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.905 29.492,29 D
237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

19/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.906 469,87 D
STERIMED CEDRAL SERVICOS DE ES

19/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.907 219,60 D
M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR

19/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.908 25.718,24 D
19/11 14:03 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 83.789,75 C 0,00 C
Rende Facil

21/11/2024 0000 13105 361 Pgto conta água 112.101 5.563,16 D
SANEAMENTO DE MIRASSOL

21/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.102 4.681,88 D
PREMIUN PRINT SOLUCOES IMPRESS

21/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.103 149,90 D
RDFIBRA SOLUCOES EM INTERNET,

21/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.104 360,67 D
CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUP

21/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.105 145,00 D
EASY CONNECT TECNOLOGIA JACI L

21/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 10.900,61 C 0,00 C
Rende Facil

25/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.030.582 1.513,00 D
25/11 12:55 MEDPAPAER C M MED E HOS

25/11/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 112.501 173,26 D
VIVO FIXO/BRASIL

25/11/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 112.502 77,15 D
VIVO FIXO/BRASIL

25/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.503 244,17 D
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGE

25/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.007,58 C 0,00 C
Rende Facil

26/11/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.517.715 33.069,31 C
104 0321 11215408000105 SP 353030 FMS

26/11/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.092 118.814,66 D
26/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.601 442,00 D

CONSORCIO RIOPRETRANS
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26/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.602 469,20 D
EXPRESSO ITAMARATI SA

26/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.603 24.855,70 D
TICKET SERVICOS S/A

26/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 111.512,25 C 0,00 C
Rende Facil

27/11/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.532 31.674,63 D
27/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 31.674,63 C 0,00 C

Rende Facil
28/11/2024 0111 99015 870 Transferência recebida 550.111.000.047.218 128.307,07 C

28/11 11:44 INSTITUTO S - O S FACERE
28/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.801 659,81 D

MESSER GASES LTDA
28/11/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 127.647,26 D 0,00 C

Rende Facil
29/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.901 300,00 D

CENTRO DE I E ESCOLA CIEE
29/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.902 1.240,00 D

CENTRO DE I E ESCOLA CIEE
29/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.540,00 C 0,00 C
30/11/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Curtindo a BB Friday?
Aproveite as promocoes de arrasar nos ultimos

dias e se prepare pro fim do ano.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

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

Consultas - Extrato de conta corrente
G331020757124284020

02/12/2024 08:10:16

Cliente - Conta atual

Agência 111-2

Conta corrente 47218-2   INSTITUTO S - O S FACERES
Período do
extrato de 01 / 11 / 2024 até 30 / 11 / 2024

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

16/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

12/11/2024 0111 99015 870 Transferência recebida 550.111.000.042.922 35.684,93 C 35.684,93 C

12/11 11:19 FUNDO M SAUDE MIRASSOL

14/11/2024 0000 13049 345 BB RF Simples Ágil 1.202.100 35.684,93 D 0,00 C

28/11/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.047.217 128.307,07 D

28/11 11:44 INSTITUTO S - O S FACERE

28/11/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Ágil 2.100 128.307,07 C 0,00 C

BB RF Simples Agil

30/11/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Curtindo a BB Friday?
Aproveite as promocoes de arrasar nos ultimos
dias e se prepare pro fim do ano.

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

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Resumo do mês - Novembro/2024

Saldo bruto em 31/10/2024 R$ 378.483,68

Aplicações no mês: R$ 1.053.265,93

Resgates líquidos no mês: R$ 1.023.169,10

IR sobre resgates no mês: R$ 52,73

IOF sobre resgates no mês: R$ 102,49

Rendimentos no mês: R$ 269,44

Saldo bruto em 29/11/2024: R$ 408.694,73

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

31/10/2024 Saldo Anterior R$ 378.280,91 R$ 202,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

01/11/2024 Resgate R$ 339,89 R$ 0,20 R$ 0,03 R$ 0,06 R$ 340,00

04/11/2024 Resgate R$ 279.673,47 R$ 179,79 R$ 32,36 R$ 35,95 R$ 279.784,95

05/11/2024 Resgate R$ 8.251,45 R$ 5,63 R$ 1,06 R$ 0,90 R$ 8.255,12

06/11/2024 Resgate R$ 5.608,94 R$ 4,05 R$ 0,79 R$ 0,52 R$ 5.611,68

07/11/2024 Resgate R$ 18.058,56 R$ 13,78 R$ 2,79 R$ 1,37 R$ 18.068,18

08/11/2024 Resgate R$ 14.968,65 R$ 12,05 R$ 2,54 R$ 0,72 R$ 14.977,44

11/11/2024 Resgate R$ 20.269,30 R$ 17,17 R$ 3,86 R$ 0,00 R$ 20.282,61

11/11/2024 Resgate R$ 16.335,80 R$ 8,59 R$ 1,23 R$ 3,09 R$ 16.340,07

12/11/2024 Aplicação R$ 925.618,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 925.618,67

13/11/2024 Resgate R$ 14.774,85 R$ 9,01 R$ 1,41 R$ 2,70 R$ 14.779,75

13/11/2024 Resgate R$ 360.381,14 R$ 15,12 R$ 0,13 R$ 14,51 R$ 360.381,62

14/11/2024 Resgate R$ 14.626,34 R$ 1,22 R$ 0,02 R$ 1,13 R$ 14.626,41

18/11/2024 Resgate R$ 28.295,89 R$ 3,56 R$ 0,16 R$ 2,84 R$ 28.296,45

19/11/2024 Resgate R$ 83.787,13 R$ 14,06 R$ 0,76 R$ 10,68 R$ 83.789,75

BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
111-2

Conta
47217-4

Cliente
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO
SOCIAL FACERES

CNPJ
29.505.759/0003-70
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Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

21/11/2024 Resgate R$ 10.900,07 R$ 2,28 R$ 0,15 R$ 1,59 R$ 10.900,61

25/11/2024 Resgate R$ 2.007,37 R$ 0,58 R$ 0,05 R$ 0,32 R$ 2.007,58

26/11/2024 Resgate R$ 111.498,61 R$ 37,43 R$ 3,96 R$ 19,83 R$ 111.512,25

27/11/2024 Resgate R$ 31.669,99 R$ 11,96 R$ 1,34 R$ 5,98 R$ 31.674,63

28/11/2024 Aplicação R$ 127.647,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.647,26

29/11/2024 Resgate R$ 1.539,68 R$ 0,71 R$ 0,09 R$ 0,30 R$ 1.540,00

29/11/2024 Saldo Final R$ 408.559,71 R$ 135,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/12/2024 às 08:09
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
G331020757124284021

02/12/2024 08:10:52

Cliente
Agência 111-2

Conta 47218-2 INSTITUTO S - O S FACERES

Mês/ano referência NOVEMBRO/2024

RF Simples Ágil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histórico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/10/2024 SALDO ANTERIOR 876.244,46 669.075,018095

14/11/2024 APLICAÇÃO 35.684,93 27.155,806407 1,314081028 696.230,824502

28/11/2024 RESGATE 128.307,07 1.047,67 98.166,125967 1,317712589 598.064,698535

Aplicação 11/09/2023 88.242,54 720,53 67.513,258426

Aplicação 13/10/2023 40.064,53 327,14 30.652,867541

29/11/2024 COBRANÇA DE IR 5.385,23 4.085,383055 1,318170151 593.979,315480

Aplicação 13/10/2023 528,54 400,964928

Aplicação 14/11/2023 703,45 533,656448

Aplicação 12/12/2023 683,46 518,491486

Aplicação 12/01/2024 583,61 442,742539

Aplicação 09/02/2024 609,00 462,004089

Aplicação 13/03/2024 298,36 226,344072

Aplicação 17/04/2024 604,83 458,840613

Aplicação 16/05/2024 377,26 286,199775

Aplicação 11/06/2024 241,51 183,216104

Aplicação 12/07/2024 305,59 231,828948

Aplicação 13/08/2024 144,92 109,940283

Aplicação 13/08/2024 96,54 73,237890

Aplicação 17/09/2024 98,57 74,777903

Aplicação 16/10/2024 99,73 75,657911

Aplicação 14/11/2024 9,86 7,480066

29/11/2024 SALDO ATUAL 782.965,80 593.979,315480 593.979,315480

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR 876.244,46

APLICAÇÕES (+) 35.684,93

RESGATES (-) 128.307,07

RENDIMENTO BRUTO (+) 5.776,38

IMPOSTO DE RENDA (-) 6.432,90

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LÍQUIDO -656,52

SALDO ATUAL = 782.965,80

Valor da Cota
31/10/2024 1,309635592

29/11/2024 1,318170151

Rentabilidade
No mês 0,6516

No ano 7,9395

Últimos 12 meses 8,7431

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
 
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:34:48

06/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:34:48
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090084057784050325093260005898870000034000 
BENEFICIARIO:                                   
L C S M PARA CONSTRUCAO LTDA                    
NOME FANTASIA:                                  
L C S M PARA CONSTRUCAO LTDA                    
CNPJ: 13.420.551/0001-56                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
L C S M PARA CONSTRUCAO LTDA                    
CNPJ: 13.420.551/0001-56                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.101
DATA DE VENCIMENTO                    01/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     01/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        340,00
VALOR COBRADO                             340,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.E0F.1DF.0DE.857.23A
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: L. C. DA SILVA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA
CNPJ: 13.420.551/0001-56 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 10:03:16 do dia 02/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/03/2025.
Código de controle da certidão: 90BE.8CB9.DF7F.60F3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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                                         2024 215526 
 
 
 
               L. C. DA SILVA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA      
 
 
 
               AV JOSE EMIGDIO DE FARIA 1727   
               VILA MOREIRA  -  Mirassol - SP CEP:  15132030 
 
               13.420.551/0001-56 
 
 
 
               flavio                                             
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Tp Cadastro     NR. Cadastro
                                       
 
 
 
 
 
                        22 de Novembro de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          811960352811960
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:35:17

06/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:35:17
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                    
------------------------------------------------
74891124200392493003902373041033798900000045250 
BENEFICIARIO:                                   
M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR                  
NOME FANTASIA:                                  
M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR                  
CNPJ: 07.878.627/0001-99                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR                  
CNPJ: 07.878.627/0001-99                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.401
DATA DE VENCIMENTO                    04/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     04/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        452,50
VALOR COBRADO                             452,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.F36.4C7.F13.C79.24D
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS, PRODUTOS DE LIMPEZA E MATERIAIS DE
SEGURANCA LTDA
CNPJ: 07.878.627/0001-99 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 11:18:10 do dia 09/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/03/2025.
Código de controle da certidão: 251D.A728.3371.A2D3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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                                          2024 215527 
 
 
 
               M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS, PRODUTOS DE LIMPEZA E 
 
 
 
               AV DR ELIESER MAGALHAES  3516   
               SAO FRANCISCO DE ASS - Mirassol - SP  CEP: 15137057 
 
               07.878.627/0001-99 
 
 
 
               Flavio Neres                                       
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2014  72  1    2  20/03/2014     54,40        48,51      10,88        0,00       113,79 
 2018  72  0   12  20/01/2019     15,03         5,88       3,01        0,00        23,92 
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
 
 
 
                                                                              137,71 
 
                        22/11/2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
    2              14387-0     
 
 
 
                          935872480935872
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:35:35

06/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:35:35
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191099093651204519062770800001198880000089157 
BENEFICIARIO:                                   
MV SISTEMAS DE MED DIAG LTDA                    
NOME FANTASIA:                                  
MV SISTEMAS DE MED DIAG LTDA                    
CNPJ: 03.124.977/0001-09                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MV SISTEMAS DE MED DIAG LTDA                    
CNPJ: 03.124.977/0001-09                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.402
DATA DE VENCIMENTO                    02/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     04/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        891,57
VALOR COBRADO                             891,57
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.FB6.CEE.C6F.96C.A86
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

298



299



300



301



302



Certidão Negativa de Débitos N.º 41030 / 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESOPOLIS
Estado do Rio de Janeiro

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CONTRIBUINTE GLOBAL

Avenida Felíciano Sodré, n.º 675 - Várzea - CEP: 25963-083 - Teresópolis - RJ
Fone/Fax: (21) 2742-3352 - CNPJ 29.138.369/0001-47

CPF/CNPJ do Requerente: 507.129.538-50

Requerente: Flavio

CERTIFICAMOS, que para fins SIMPLES VERIFICAÇÃO DE DÉBITOS, que NÃO 

CONSTAM DÉBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, 

contribuição de melhoria e dívida ativa dos cadastros Mobiliários e Imobiliários), até a 

presente data em nome de MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, 

CPF/CNPJ n.º 03.124.977/0001-09, situado(a) no Município de Teresópolis . 

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar débitos posteriormente 

apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

A presente certidão não isenta débitos vincendos a partir desta data.

Certidão Número: 41030/2024                

Emitida em: 22/11/2024		

Válida até: 20/02/2025       

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Teresópolis - RJ, 22 de novembro de 2024.

Douglas de Jesus Nogueira
Diretor do Departamento de Divida Ativa

PMT - Mat. 420268-2

Cód. Validação:0C24E5493451EF0B259787C2CC3079C4

Prefeitura Municipal de Teresópolis - Secretaria de Fazenda
Praça Governador Portela - Av. Feliciano Sodré, 675 - Várzea - Teresópolis - RJ - CEP: 25.963-083

e-mail: fazenda@Teresopolis.rj.gov.br
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:35:48

06/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:35:48
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191092140836201639960660670005898880000064000 
BENEFICIARIO:                                   
CACOLA EMBALAGENS LTDA                          
NOME FANTASIA:                                  
CACOLA EMBALAGENS LTDA                          
CNPJ: 49.236.748/0001-87                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CACOLA EMBALAGENS LTDA                          
CNPJ: 49.236.748/0001-87                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.403
DATA DE VENCIMENTO                    02/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     04/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        640,00
VALOR COBRADO                             640,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.4F2.4A1.543.FA2.08D
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 49.236.748/0001-87
Razão

Social: CACOLA EMBALAGENS LTDA

Endereço: R RUA BOLIVIA 1300 1300 / VILA MARIANA / RIBEIRAO PRETO / SP /
14075-250

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

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

Validade:14/09/2024 a 13/10/2024

Certificação Número: 2024091401300380724510

Informação obtida em 27/09/2024 14:57:54

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
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: CACOLA EMBALAGENS LTDA.
CNPJ: 49.236.748/0001-87 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 15:14:34 do dia 05/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/01/2025.
Código de controle da certidão: 628A.C2D4.106D.88D9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto
Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

CND

DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUIÇÃO DE MELHORIA

Empresa:

CNPJ/CPF:

Inscrição Municipal:

CACOLA EMBALAGENS LTDA

49.236.748/0001-87

445201

A Divisão de Atendimento e Cobrança da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que,
consultando as informações fornecidas, pelo sistema Tributário, verificou que não consta
débito constituído em relação aos Tributos Mobiliários – ISS, Taxa de Funcionamento e
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributos Imobiliários – IPTU, não consta débito, de
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, até a presente data.
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apuradas. É
certificado que não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles não inscritos ou inscritos em Divida
Ativa. Esta certidão se refere a todos os tipos de tributos municipais.

Situação Cadastral: Ativa

Certidão emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.

Validade: 180 dias

Legitimidade verificável na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

(PAVIMENTAÇÃO) E PREÇO PÚBLICO

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

Emitida às 13:01h do dia 22/11/2024 - Código de controle: 3671774

(INSCRITOS E NÃO INSCRITOS EM DÍVIDA ATIVA)
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:36:00

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.36.00
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
                                                
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO            
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
Convenio  CPFL CIA PAULISTA DE FORC             
Codigo de Barras   83610000222-6   82060040336-5
                   53424247503-4   10128764770-1
Data do pagamento                     04/11/2024
Valor em Dinheiro                      22.282,06
Valor em Cheque                             0,00
Valor Total                            22.282,06
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  110404                              
AUTENTICACAO SISBB:        F.BCA.AA7.5D3.D83.109

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:36:11

06/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:36:11
011100111                                   0001
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 04/11/2024
NR. DOCUMENTO                 11.100.000.001.154
VALOR TOTAL                               130,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: FARMACIA S J DE MIRASSOL               
AGENCIA: 0111-2          CONTA:          1.154-1
NR. DOCUMENTO                 11.100.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.3F9.F58.5B2.EA4.16F

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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                                          2024 215529 
 
 
 
               FARMACIA S. J. DE MIRASSOL LTDA                    
 
 
 
               RUA OSWALDO CRUZ  2542   
               CENTRO - Mirassol - SP  CEP: 15130047 
 
               57.568.156/0001-90 
 
 
 
               Flavio Neres                                       
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2021  72  0    7  20/08/2021    141,89        41,29      28,38        0,00       211,56 
 2021  72  0    8  20/09/2021      8,41         2,41       1,68        0,00        12,50 
 2021  72  0    9  20/10/2021      4,45         1,25       0,89        0,00         6,59 
 2022  72  0    9  20/10/2022      1,36         0,23       0,27        0,00         1,86 
 2024  72  0   10  20/11/2024      6,60         0,00       0,04        0,00         6,64 
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
 
 
 
                                                                              239,15 
 
                        22/11/2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
    2               6684-0     
 
 
 
                          549817817549817
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:37:11

06/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:37:11
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399052670290000060176747201010798910000120512 
BENEFICIARIO:                                   
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL                  
NOME FANTASIA:                                  
SISTEMAS DE SERVICOS RB QUALITY COM             
CNPJ: 08.189.587/0001-30                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY C             
CNPJ: 08.189.587/0001-30                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.501
DATA DE VENCIMENTO                    05/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     05/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.205,12
VALOR COBRADO                           1.205,12
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.A06.B53.AE9.725.6D5
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 08.189.587/0001-30
Razão

Social: SISTEMAS DE SERVICOS R B QUALITY COM DE EMBALAGENS LTDA

Endereço: R SANTA ANGELINA 631 GALPAO 01,02,03 / VILA SAO RAFAEL /
GUARULHOS / SP / 07053-122

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

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

Validade:12/09/2024 a 11/10/2024

Certificação Número: 2024091205001406875530

Informação obtida em 27/09/2024 14:56:44

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
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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: SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUALITY COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA
CNPJ: 08.189.587/0001-30 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 11:38:07 do dia 18/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 17/03/2025.
Código de controle da certidão: 184A.5EBF.2890.8DC0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ESTADO DE GOIÁS

PREFEITURA MUNICIPAL DE  MUNDO NOVO

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

NÚMERO 3567 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NÃO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema

de arrecadação da Secretaria de Fazenda do Município, débito(s) ou pendência(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

I - Identificação do Contribuinte
SISTEMAS DE SERVIÇOS RB QUALITY
08.189.587/0001-30

Nome:
CNPJ:

Usuário: Emitido pela Internet
22/11/2024Data Emissão:

Número Via: 2
Data Validade: 22/12/2024

Chave eletrônica de identificação: bt61$Z58teX

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNDO NOVO, por quaisquer omissões ou

irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informações fiscais da Secretaria da Fazenda do Município.

Cidade:  -
Endereço:

156639Contribuinte:
Inscrição Municipal:

Centi ® e-Assinatura: hE61$Z58teX Emitido em 22/11/2024 13:22 Página 1 de 1342



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3310609304304441

06/11/2024 09:37:28

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.37.28
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                 
AGENCIA: 0502-9 - MIRASSOL SP                   
CONTA:      46.164-3                            
                                                
FAVORECIDO:  29.052.431 JESSICA PEREIRA DE PAULA
CPF/CNPJ: 29.052.431/0001-83                    
VALOR: R$                               7.050,00
DEBITO EM: 05/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 110502                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.C29.18D.72E.B55.616
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:29:48

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:29:50
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191099254406345156990210310000598920000053120 
BENEFICIARIO:                                   
ARLEI JOSE FRIGIERI ME                          
NOME FANTASIA:                                  
ARLEI JOSE FRIGIERI ME                          
CNPJ: 01.366.593/0001-77                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ARLEI JOSE FRIGIERI ME                          
CNPJ: 01.366.593/0001-77                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.601
DATA DE VENCIMENTO                    06/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        531,20
VALOR COBRADO                             531,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.E15.01E.95F.16C.897
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 01.366.593/0001-77
Razão

Social: ARLEI JOSE FRIGIERI ME

Endereço: R JEAN CARLOS MENDES DE CAMPOS 97 / CRSITO REDENTOR / SALES /
SP / 14980-000

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

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

Validade:14/09/2024 a 13/10/2024

Certificação Número: 2024091403280637007630

Informação obtida em 27/09/2024 15:04:52

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
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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: AJF COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.366.593/0001-77 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 15:33:20 do dia 11/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/10/2024.
Código de controle da certidão: D683.7A91.C4EA.B602
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:30:16

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:30:16
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399043444800000000915457101010798920000145967 
BENEFICIARIO:                                   
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.602
DATA DE VENCIMENTO                    06/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.459,67
VALOR COBRADO                           1.459,67
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.D4C.CDF.DF1.334.39C
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

351



352



353



354



355



356



357



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: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23 

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 10:07:41 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/11/2024.
Código de controle da certidão: 0CCB.F205.6860.C318
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA DE GUARULHOS
SECRETARIA DE FINANÇAS

Certidão Negativa de Débitos de Tributos de Pessoa Jurídica

CERTIDÃO Nº 254020/2024

CERTIFICAMOS que o CNPJ nº 07.752.236/0001-23, acha-se QUITE com os
Cofres Públicos Municipais, até a presente data, no que diz respeito aos tributos:
ISS, TLOS/ TFILF/ TFP e Multas.

Fica ressalvado o direito da FAZENDA PÚBLICA DO MUNICÍPIO, na cobrança
dos débitos provenientes de tributos, multas e outros que venham a ser
apurados, ou que verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relação aos
períodos referidos nesta certidão.

As informações do Cadastro Imobiliário e Fiscal, contidas nesta Certidão, quer sejam quanto à propriedade, posse ou domínio, quer
sejam quanto a definição física do imóvel ou imóveis, inclusive vias, trechos de vias e logradouros fronteiriços, entendem-se

exclusivamente para os efeitos tributários e fiscais, próprios e específicos da legislação vigente, não se prestando para outros efeitos a
não ser os decorrentes da tributação”.(Decreto Municipal nº: 40.572/2023).

Confirmação de autenticidade obrigatória disponível no endereço eletrônico
fazenda.guarulhos.sp.gov.br

Através do código abaixo:
SO9D9341F506E8C65FBB022561391128DF

Prazo de Validade 30 (trinta) dias

Emitida em 22/11/2024 - 13:38:58
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:30:39

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:30:39
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790526049000056053322000666002198920000064000 
BENEFICIARIO:                                   
CAFE APORE                                      
NOME FANTASIA:                                  
CAFE APORE                                      
CNPJ: 50.544.923/0001-82                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CAFE APORE                                      
CNPJ: 50.544.923/0001-82                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.603
DATA DE VENCIMENTO                    06/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        640,00
VALOR COBRADO                             640,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.F20.389.B27.6E6.D22
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: TORREFACAO E MOAGEM DE CAFE APORE LTDA
CNPJ: 50.544.923/0001-82 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 14:48:42 do dia 20/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/03/2025.
Código de controle da certidão: E0EA.A0A8.781A.5F62
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS  - Nº 9423/2024

Prefeitura Municipal de Jales

ESTADO DE SAO PAULO  

 

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com  o Município de JALES,

referente aos tributos municipais(Mobiliário e Imobiliário)  sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixo
identificado:

Inscrição: 50.544.923/0001-82 (CNPJ)

Contribuinte: TORREFACAO E MOAGEM DE CAFE APORE LTDA

Endereço: MRG AUREO FERNANDES DE FARIA 1231 

PQ IND. -  VALENTIM PAULO VIOLA  

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Município de JALES de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do período compreendido
nesta certidão.

JALES (SP), 22 de novembro de 2024.

RUA. 05, nº 2266 - JALES - SP - CEP 15700-010 - Fone: (17) 3622-3000

CNPJ  45.131.885/0001-04  -  e-mail: iss@jales.sp.gov.br

A autenticidade desta certidão pode ser verificada no endereço www.jales.sp.gov.br.
Certidão emitida em 22/11/2024 as 13:45:15h. -  Código de Validação J6A2K3.E8U7C5.M9A0W5

Certidão válida até 22/12/2024.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:30:50

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:30:50
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399043444800000000915378801011198920000298081 
BENEFICIARIO:                                   
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.604
DATA DE VENCIMENTO                    06/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     06/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.980,81
VALOR COBRADO                           2.980,81
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.9C2.038.914.CF5.EA4
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23 

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 10:07:41 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/11/2024.
Código de controle da certidão: 0CCB.F205.6860.C318
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Identificador: WGT221203-000-CGGJDJGURGLZCU-3

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANÇAS

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA Nº 6741/2024

Certificamos que o contribuinte abaixo mencionado deve a Fazenda Municipal referente a débitos ainda não vencidos.

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]
Nome : 127442 - MEDILAR IMPORTAÇAO E DISTRIBUIÇAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A

CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23
Endereço: RUA ERNESTO WILD, 2460

Complemento:  
Bairro: INDUSTRIAL CEP: 96.880-000

Cidade: Vera Cruz Estado: Rio Grande do Sul

NÃO POSSUI DÉBITOS EM DIVIDA ATIVA

[ FINALIDADE ]
Regularidade Fiscal - Contribuinte

[ DATA DE EMISSÃO ] [ DATA DE VALIDADE ]
22/11/2024 20/02/2025

A presente certidão requerida pelo Sr. servirá exclusivamente para fins de prova de regularidade fiscal.

A presente certidão não exclui o direito de a fazenda municipal exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

Esta certidão não contempla os débitos do SEMAE – Sistema Municipal de Água e Esgoto.

Vera Cruz - RS, 22 de novembro de 2024 .
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:31:09

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:31:09
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080071952445694644360003198930000111756 
BENEFICIARIO:                                   
B R  HOSP D  LTDA                               
NOME FANTASIA:                                  
B R  HOSP D  LTDA                               
CNPJ: 42.125.513/0001-79                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
B R  HOSP D  LTDA                               
CNPJ: 42.125.513/0001-79                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACA                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.701
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.117,56
VALOR COBRADO                           1.117,56
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.966.C5D.D00.3D7.F57
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 42.125.513/0001-79 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 09:34:35 do dia 13/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/02/2025.
Código de controle da certidão: 434A.535F.44AD.B8E2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

385



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:31:29

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:31:29
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281663800700251664173598930000085948 
BENEFICIARIO:                                   
ALFALAGOS LTDA                                  
NOME FANTASIA:                                  
ALFALAGOS LTDA. EPP                             
CNPJ: 05.194.502/0001-14                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.702
NOSSO NUMERO                   28166380000251664
CONVENIO                                02816638
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        859,48
VALOR COBRADO                             859,48
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.D9F.BF2.84F.0A8.D0A
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 05.194.502/0001-14
Razão

Social: ALFALAGOS LTDA

Endereço: AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 1700 / DIST INDUSTRIAL / ALFENAS / MG /
37130-000

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

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

Validade:18/09/2024 a 17/10/2024

Certificação Número: 2024091818341202024532

Informação obtida em 27/09/2024 16:47:49

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
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: ALFALAGOS LTDA.
CNPJ: 05.194.502/0001-14 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 15:28:03 do dia 25/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 24/03/2025.
Código de controle da certidão: 3080.EB2D.4A12.978D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:31:40

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:31:40
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090084249192892782179030000898930000004900 
BENEFICIARIO:                                   
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA                   
NOME FANTASIA:                                  
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA                   
CNPJ: 11.872.656/0001-10                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA                   
CNPJ: 11.872.656/0001-10                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACA                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.703
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                         49,00
VALOR COBRADO                              49,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.A51.545.34A.9A8.31B
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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R
essalvado

 o
 direito

 de
 a
 Fazenda

 N
acional cobrar e

 inscrever quaisquer dívidas
 de

responsabilidade do sujeito passivo acim
a identificado que vierem

 a ser apuradas, é certificado que:

constam
 débitos adm

inistrados pela S
ecretaria da R

eceita Federal do B
rasil (R

FB
) com

exigibilidade suspensa nos term
os do art. 151 da Lei n o 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

C
ódigo

 Tributário
 N
acional (C

TN
), ou

 objeto
 de

 decisão
 judicial que

 determ
ina

 sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.não constam
 inscrições em

 D
ívida Ativa da U

nião (D
AU

) na Procuradoria-G
eral da Fazenda

N
acional (PG

FN
).

2.

C
onform

e disposto nos arts. 205 e 206 do C
TN

, este docum
ento tem

 os m
esm

os efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecim
ento m

atriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da adm

inistração direta a ele vinculados. R
efere-se à situação do

sujeito passivo no âm
bito da R

FB
 e da PG

FN
 e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n o 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://w
w
w
.pgfn.gov.br>.

C
ertidão em

itida gratuitam
ente com

 base na Portaria C
onjunta R

FB/PG
FN

 n o 1.751, de 2/10/2014.
Em

itida às 11:19:08 do dia 22/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/10/2024.
C
ódigo de controle da certidão: 014E.9E99.E449.E019

Q
ualquer rasura ou em

enda invalidará este docum
ento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:31:49

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:31:51
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080212447009328940700009398930000966010 
BENEFICIARIO:                                   
SOMA SP PROD HOSP LTDA                          
NOME FANTASIA:                                  
SOMA SP PROD HOSP LTDA                          
CNPJ: 05.847.630/0001-10                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SOMA SP PROD HOSP LTDA                          
CNPJ: 05.847.630/0001-10                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.704
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      9.660,10
VALOR COBRADO                           9.660,10
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.1C4.39C.5CC.ED8.3C1
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.847.630/0001-10 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 16:05:54 do dia 27/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/03/2025.
Código de controle da certidão: 7ADD.D9D1.F756.D4AB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:32:03

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:32:03
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281663800700251686176198930000360887 
BENEFICIARIO:                                   
ALFALAGOS LTDA                                  
NOME FANTASIA:                                  
ALFALAGOS LTDA. EPP                             
CNPJ: 05.194.502/0001-14                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.705
NOSSO NUMERO                   28166380000251686
CONVENIO                                02816638
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.608,87
VALOR COBRADO                           3.608,87
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.638.2FB.3CE.9B6.2CD
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 05.194.502/0001-14
Razão

Social: ALFALAGOS LTDA

Endereço: AV ALBERTO VIEIRA ROMAO 1700 / DIST INDUSTRIAL / ALFENAS / MG /
37130-000

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

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

Validade:18/09/2024 a 17/10/2024

Certificação Número: 2024091818341202024532

Informação obtida em 27/09/2024 16:47:49

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
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: ALFALAGOS LTDA.
CNPJ: 05.194.502/0001-14 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 15:28:03 do dia 25/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 24/03/2025.
Código de controle da certidão: 3080.EB2D.4A12.978D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:32:15

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:32:15
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399586966330000001349589501011498930000076917 
BENEFICIARIO:                                   
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL                  
NOME FANTASIA:                                  
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP             
CNPJ: 00.339.246/0001-92                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP             
CNPJ: 00.339.246/0001-92                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.706
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        769,17
VALOR COBRADO                             769,17
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.5A0.F41.9F2.015.883
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.339.246/0001-92 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 09:09:26 do dia 02/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/03/2025.
Código de controle da certidão: E1DC.1F73.5B8E.3513
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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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: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.339.246/0001-92 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 09:09:26 do dia 02/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/03/2025.
Código de controle da certidão: E1DC.1F73.5B8E.3513
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:32:26

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:32:26
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090084250182892782179030000798930000123400 
BENEFICIARIO:                                   
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA                   
NOME FANTASIA:                                  
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA                   
CNPJ: 11.872.656/0001-10                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA                   
CNPJ: 11.872.656/0001-10                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACA                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.707
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.234,00
VALOR COBRADO                           1.234,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.CBA.51B.10A.EA2.524
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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 Fazenda
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acional cobrar e

 inscrever quaisquer dívidas
 de

responsabilidade do sujeito passivo acim
a identificado que vierem

 a ser apuradas, é certificado que:

constam
 débitos adm

inistrados pela S
ecretaria da R

eceita Federal do B
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) com

exigibilidade suspensa nos term
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C
ódigo
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 N
acional (C
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), ou

 objeto
 de

 decisão
 judicial que

 determ
ina

 sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.não constam
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) na Procuradoria-G
eral da Fazenda

N
acional (PG
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).

2.

C
onform

e disposto nos arts. 205 e 206 do C
TN

, este docum
ento tem

 os m
esm

os efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecim
ento m

atriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da adm

inistração direta a ele vinculados. R
efere-se à situação do

sujeito passivo no âm
bito da R

FB
 e da PG

FN
 e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n o 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://w
w
w
.pgfn.gov.br>.

C
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itida gratuitam
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 base na Portaria C
onjunta R

FB/PG
FN

 n o 1.751, de 2/10/2014.
Em

itida às 11:19:08 do dia 22/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/10/2024.
C
ódigo de controle da certidão: 014E.9E99.E449.E019

Q
ualquer rasura ou em

enda invalidará este docum
ento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360808272048401

08/11/2024 08:32:36

08/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:32:36
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO ABC BRASIL S.A.                             
------------------------------------------------
24690001171050294400138073579427898930000077000 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COML LTDA                            
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COML LTDA                            
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COML LTDA                            
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.708
DATA DE VENCIMENTO                    07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        770,00
VALOR COBRADO                             770,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.55E.380.A58.D0E.F64
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40 

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 11:10:59 do dia 01/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/03/2025.
Código de controle da certidão: 0B33.E231.E10C.FAFC
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331208191871311
12/11/2024 08:22:12

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:22:12
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000043539352701047198940000159384 
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:                                        
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES              
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.801
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.593,84
VALOR COBRADO                           1.593,84
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.5A6.131.035.F0E.3C9
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 11.206.099/0004-41
Razão

Social: SUPERMED COMERCIO E IMP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Endereço: AV TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 / LARANJA AZEDA / ARUJA / SP /
07430-350

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

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

Validade:15/09/2024 a 14/10/2024

Certificação Número: 2024091502221630886002

Informação obtida em 24/09/2024 12:03:19

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

24/09/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1445



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: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 11:12:47 do dia 09/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/02/2025.
Código de controle da certidão: 5285.38EE.7EDA.0093
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

446



Consultas - Emissão de comprovantes
G3381307210455591

13/11/2024 07:30:42

13/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:30:42
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090229237700502789926173198940000119360 
BENEFICIARIO:                                   
TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA                        
NOME FANTASIA:                                  
TRAVAGIN E TRAVAGIN LTDA                        
CNPJ: 56.679.863/0001-91                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.802
NOSSO NUMERO                   22923770002789926
CONVENIO                                02292377
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.193,60
VALOR COBRADO                           1.193,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.CCE.164.005.7AC.A25
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331208191871311
12/11/2024 08:22:47

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:22:47
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790438019000001470599009268006498940000400000 
BENEFICIARIO:                                   
EDS FOMENTO MERCANTIL LTDA                      
NOME FANTASIA:                                  
EDS FOMENTO MERCANTIL LTDA                      
CNPJ: 10.444.095/0001-96                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ISAAC DISTRIBUIDORA LTDA                        
CNPJ: 45.373.050/0001-52                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.803
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.000,00
VALOR COBRADO                           4.000,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.3BD.53A.EAE.59B.B92
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331208191871311
12/11/2024 08:22:59

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:22:59
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082586429006610346740003198940000183780 
BENEFICIARIO:                                   
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                     
NOME FANTASIA:                                  
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                     
CNPJ: 06.698.091/0005-90                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
AUTOPEL AUTOM COML INF LTDA                     
CNPJ: 06.698.091/0005-90                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.804
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.837,80
VALOR COBRADO                           1.837,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.652.235.E3A.ACA.A46
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331208191871311

12/11/2024 08:23:11

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:12
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080429872086553928070001998940000065453 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
NOME FANTASIA:                                  
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.805
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        654,53
VALOR COBRADO                             654,53
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.14A.0D3.78D.2AA.DFA
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 23:26:46 do dia 08/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/02/2025.
Código de controle da certidão: 9F8E.D762.4526.33DE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331208191871311
12/11/2024 08:23:22

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:22
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399939583850000001338560701013898940000308404 
BENEFICIARIO:                                   
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP                   
CNPJ: 08.774.906/0001-75                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 08.774.906/0001-75                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.806
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.084,04
VALOR COBRADO                           3.084,04
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.6FC.C4C.AB3.9EB.79B
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 08.774.906/0001-75 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 09:20:04 do dia 01/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/03/2025.
Código de controle da certidão: F81E.1EC6.29A1.9F50
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

487



Consultas - Emissão de comprovantes
G3331208191871311
12/11/2024 08:23:32

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:32
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399484570130000043539351901044598940000060363 
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:                                        
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES              
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.807
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        603,63
VALOR COBRADO                             603,63
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.5AA.BA9.98F.693.2D6
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 11.206.099/0004-41
Razão

Social: SUPERMED COMERCIO E IMP PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Endereço: AV TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 / LARANJA AZEDA / ARUJA / SP /
07430-350

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

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

Validade:15/09/2024 a 14/10/2024

Certificação Número: 2024091502221630886002

Informação obtida em 24/09/2024 12:03:19

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

24/09/2024, 12:03 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1494



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: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 11:12:47 do dia 09/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/02/2025.
Código de controle da certidão: 5285.38EE.7EDA.0093
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331208191871311
12/11/2024 08:23:41

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:42
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090400481486159905367340006698940000201000 
BENEFICIARIO:                                   
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
NOME FANTASIA:                                  
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            110.808
DATA DE VENCIMENTO                    08/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.010,00
VALOR COBRADO                           2.010,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.914.BE8.411.5E4.C2B
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

496



497



498



499



M
IN

IS
TÉ

R
IO

 D
A

 F
A

ZE
N

D
A

Se
cr

et
ar

ia
 d

a 
R

ec
ei

ta
 F

ed
er

al
 d

o 
B

ra
si

l
Pr

oc
ur

ad
or

ia
-G

er
al

 d
a 

Fa
ze

nd
a 

N
ac

io
na

l

C
ER

TI
D

Ã
O

 N
EG

A
TI

VA
 D

E 
D

ÉB
IT

O
S 

R
EL

A
TI

VO
S 

A
O

S 
TR

IB
U

TO
S 

FE
D

ER
A

IS
 E

 À
 D

ÍV
ID

A
A

TI
VA

 D
A

 U
N

IÃ
O

  N
om

e:
 E

LL
O

 D
IS

TR
IB

U
IC

A
O

 L
TD

A
C

N
PJ

: 1
4.

11
5.

38
8/

00
01

-8
0 

R
es

sa
lv

ad
o
 o
 d
ir
ei
to
 d
e
 a
 F
az

en
da

 N
ac

io
na

l 
co

br
ar

 e
 in

sc
re
ve

r 
qu

ai
sq

ue
r 
dí
vi
da

s
 d
e

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
e 
do
 s
uj
ei
to
 p
as
si
vo
 a
ci
m
a 
id
en
tif
ic
ad
o 
qu
e 
vi
er
em

 a
 s
er
 a
pu
ra
da
s,
 é
 c
er
tif
ic
ad
o 
qu
e

nã
o 
co
ns
ta
m
 p
en
dê
nc
ia
s 
em

 s
eu
 n
om

e,
 re

la
tiv
as
 a
 c
ré
di
to
s 
tri
bu
tá
rio
s 
ad
m
in
is
tra

do
s 
pe
la
 S
ec
re
ta
ria

da
 R
ec
ei
ta
 F
ed

er
al
 d
o
 B
ra
si
l 
(R
FB

) 
e
 a
 in

sc
riç

õe
s 
em

 D
ív
id
a
 A
tiv
a
 d
a
 U
ni
ão

 (
D
A
U
) 
ju
nt
o
 à

Pr
oc
ur
ad
or
ia
-G
er
al
 d
a 
Fa
ze
nd
a 
N
ac
io
na
l (
PG

FN
).

Es
ta
 c
er
tid
ão
 é
 v
ál
id
a 
pa
ra
 o
 e
st
ab
el
ec
im
en
to
 m
at
riz
 e
 s
ua
s 
fil
ia
is
 e
, n
o 
ca
so
 d
e 
en
te
 fe
de
ra
tiv
o,
 p
ar
a

to
do

s 
os
 ó
rg
ão
s 
e 
fu
nd
os
 p
úb
lic
os
 d
a 
ad
m
in
is
tra

çã
o 
di
re
ta
 a
 e
le
 v
in
cu
la
do
s.
 R
ef
er
e-
se
 à
 s
itu
aç
ão
 d
o

su
je

ito
 p
as
si
vo
 n
o 
âm

bi
to
 d
a 
R
FB

 e
 d
a 
PG

FN
 e
 a
br
an
ge
 in
cl
us
iv
e 
as
 c
on
tri
bu
iç
õe
s 
so
ci
ai
s 
pr
ev
is
ta
s

na
s 
al
ín
ea
s 
'a
' a
 'd
' d
o 
pa
rá
gr
af
o 
ún
ic
o 
do
 a
rt.
 1
1 
da
 L
ei
 n

o 
8.
21
2,
 d
e 
24
 d
e 
ju
lh
o 
de
 1
99
1.

A
 a
ce
ita
çã
o 
de
st
a 
ce
rti
dã
o 
es
tá
 c
on
di
ci
on
ad
a 
à 
ve
rif
ic
aç
ão

 d
e 
su
a 
au
te
nt
ic
id
ad
e 
na

 In
te
rn
et
, n

os
en
de
re
ço
s 
<h
ttp
://
rfb
.g
ov
.b
r>
 o
u 
<h
ttp
://
w
w
w
.p
gf
n.
go
v.
br
>.

C
er
tid
ão
 e
m
iti
da
 g
ra
tu
ita
m
en
te
 c
om

 b
as
e 
na
 P
or
ta
ria
 C
on
ju
nt
a 
R
FB

/P
G
FN

 n
o 
1.
75
1,
 d
e 
2/
10
/2
01
4.

Em
iti
da
 à
s 
09
:2
5:
32
 d
o 
di
a 
05
/0
3/
20
24
 <
ho
ra
 e
 d
at
a 
de
 B
ra
sí
lia
>.

Vá
lid
a 
at
é 
01
/0
9/
20
24
.

C
ód
ig
o 
de
 c
on
tro
le
 d
a 
ce
rti
dã
o:
 8

E5
1.

A
F9

9.
5E

61
.C

85
5

Q
ua
lq
ue
r r
as
ur
a 
ou
 e
m
en
da
 in
va
lid
ar
á 
es
te
 d
oc
um

en
to
.

500



501



Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:18:25

11/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:30:01
011100111          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 11/11/2024
NR. DOCUMENTO                550.111.000.025.039
VALOR TOTAL                             2.781,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: LUCAS HENRIQUE ZANA                    
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         25.039-2
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.46F.260.319.CDD.F58

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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                                                                   2024 215532 
 
 
 
               LUCAS HENRIQUE ZANA                                
 
 
 
               RUA OSWALDO DE NADAI (22)  2110   
               JD ALVORADA - Mirassol                  -SP   CEP: 15137114 
 
               10.463.954/0001-94 
 
 
 
               Flavio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2024   1   0  10  16/12/2024     232,30        0,00       0,00       0,00       232,30 
 2024  36   0   1  29/11/2024     171,16        0,00       0,00       0,00       171,16 
                                                                                        
                                                                                        
                                                                                        
                                                                                        
                                                                                        
                                                                                        
                                                                                        
                                                                                        
 
 
 
                                                                              403,46 
 
                        22 de Novembro de 2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
     1         2021200154010000 
 
 
 
                         603647698603647
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:16:40

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:16:40
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399927374250000000700010001014798970001994344 
BENEFICIARIO:                                   
LABORATORIO BIOMEDIC LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
LABORATORIO BIOMEDIC LTDA                       
CNPJ: 59.855.742/0001-41                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
LABORATORIO BIOMEDIC LTDA                       
CNPJ: 59.855.742/0001-41                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORG SOCIAL FACER             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.101
DATA DE VENCIMENTO                    11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                     19.943,44
VALOR COBRADO                          19.943,44
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.EA1.927.BC0.61A.FD8
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: LABORATORIO BIOMEDIC LTDA.
CNPJ: 59.855.742/0001-41 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 08:38:55 do dia 16/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/01/2025.
Código de controle da certidão: 0359.81DE.308F.E98E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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                                         2024 215534 
 
 
 
               LABORATORIO BIOMEDIC LTDA                          
 
 
 
               RUA CARLOS MEDEIROS DORIA 2736   
               JD. MARILU  -  Mirassol - SP CEP:  15135090 
 
               59.855.742/0008-18 
 
 
 
               Flavio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Tp Cadastro     NR. Cadastro
                                       
 
 
 
 
 
                        22 de Novembro de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          658991669658991
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:17:01

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:17:01
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191099093693834519062358230001798950000368362 
BENEFICIARIO:                                   
MV INFORMATICA NORDESTE LTDA                    
NOME FANTASIA:                                  
MV INFORMATICA NORDESTE LTDA                    
CNPJ: 92.306.257/0001-94                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MV INFORMATICA NORDESTE LTDA                    
CNPJ: 92.306.257/0001-94                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.102
DATA DE VENCIMENTO                    09/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.683,62
VALOR COBRADO                           3.683,62
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.98F.B8B.6B0.E5D.DCA
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

516



517



518



519



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CNPJ: 03.124.977/0001-09 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 09:35:22 do dia 26/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 25/03/2025.
Código de controle da certidão: 4FF9.8659.95C7.C6DA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:17:16

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:17:16
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790172019430500000504000605909298960000010249 
BENEFICIARIO:                                   
BONDI   FILHOS LTDA                             
NOME FANTASIA:                                  
BONDI   FILHOS LTDA                             
CNPJ: 73.146.896/0001-95                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
BONDI   FILHOS LTDA                             
CNPJ: 73.146.896/0001-95                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL              
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.103
DATA DE VENCIMENTO                    10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        102,49
VALOR COBRADO                             102,49
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.81E.17A.967.0D0.B6B
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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531



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: BONDI & FILHOS LTDA
CNPJ: 73.146.896/0001-95 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 09:03:46 do dia 15/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/01/2025.
Código de controle da certidão: 21EB.7F2B.E6BB.19FB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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                                          2024 215537 
 
 
 
               BONDI & FILHOS LTDA                                
 
 
 
               RUA ANTONIO PRADO  1868   
               CENTRO - Mirassol - SP  CEP: 15130005 
 
               73.146.896/0001-95 
 
 
 
               Flavio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2024  36  0    1  05/05/2024    291,51        20,41       0,00        0,00       311,92 
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
 
 
 
                                                                              311,92 
 
                        22/11/2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
    4               153-0      
 
 
 
                          770744486770744

533



Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:17:27

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:17:29
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                    
------------------------------------------------
74891124203005753003902230631018298970000023970 
BENEFICIARIO:                                   
EMPORIO ALFREDO ANTUNES LTDA                    
NOME FANTASIA:                                  
EMPORIO ALFREDO ANTUNES LTDA                    
CNPJ: 52.437.126/0001-21                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
EMPORIO ALFREDO ANTUNES LTDA                    
CNPJ: 52.437.126/0001-21                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.104
DATA DE VENCIMENTO                    11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        239,70
VALOR COBRADO                             239,70
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.01C.1E6.936.118.537
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: EMPORIO ALFREDO ANTUNES LTDA
CNPJ: 52.437.126/0001-21 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 09:08:32 do dia 11/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/04/2025.
Código de controle da certidão: 9AE4.D65D.6829.9549
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

544



 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         2024 215538 
 
 
 
               EMPORIO ALFREDO ANTUNES LTDA                       
 
 
 
               RUA CAPITAO NEVES 2508   
               CENTRO  -  Mirassol - SP CEP:  15130009 
 
               52.437.126/0001-21 
 
 
 
               Flávio Neres Mouro                                 
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:17:40

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:17:40
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090369420100900000251173198960000114262 
BENEFICIARIO:                                   
COMPREJA COMERCIO VAREJISTA LT                  
NOME FANTASIA:                                  
COMPREJA COMERCIO VAREJISTA LTDA                
CNPJ: 49.856.584/0001-90                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.105
NOSSO NUMERO                   36942010000000251
CONVENIO                                03694201
DATA DE VENCIMENTO                    10/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.142,62
VALOR COBRADO                           1.142,62
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.BA1.DDA.F92.779.C35
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: COMPREJA COMERCIO VAREJISTA LTDA
CNPJ: 49.856.584/0001-90 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 18:03:05 do dia 23/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/03/2025.
Código de controle da certidão: 8445.886E.8C49.1258
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:17:51

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:17:51
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10498401337392010004400000584359298970000007000 
BENEFICIARIO:                                   
SINTTAR SINDICATO DOS TECNOLOG                  
NOME FANTASIA:                                  
SINTTAR SINDICATO DOS TECNOLOGOS, T             
CNPJ: 65.709.974/0001-94                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SINTTAR SINDICATO DOS TECNOLOGOS, T             
CNPJ: 65.709.974/0001-94                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.106
DATA DE VENCIMENTO                    11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                         70,00
VALOR COBRADO                              70,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.C23.584.EE3.B3C.49C
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:18:04

12/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:18:04
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082418962293980466910009798970000065981 
BENEFICIARIO:                                   
MESSER GASES LTDA                               
NOME FANTASIA:                                  
MESSER GASES LTDA                               
CNPJ: 60.619.202/0001-48                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MESSER GASES LTDA                               
CNPJ: 60.619.202/0001-48                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.107
DATA DE VENCIMENTO                    11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        659,81
VALOR COBRADO                             659,81
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.8A0.7B3.B65.BAC.B53
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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564



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: MESSER GASES LTDA.
CNPJ: 60.619.202/0001-48 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 20:44:43 do dia 09/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/11/2024.
Código de controle da certidão: 8416.A4F6.1B4E.B098
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311207521076521
12/11/2024 08:18:17

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.18.17
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 0025-6 - VOTUPORANGA - CENTRO          
CONTA:      26.541-1                            
                                                
FAVORECIDO:  RAMIRES SUPRIMENTOS PARA INFORMATIC
CPF/CNPJ: 33.453.725/0001-94                    
VALOR: R$                               8.000,00
DEBITO EM: 11/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111108                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.CE1.70E.60B.499.83E
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: RAMIRES SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 33.453.725/0001-94 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 12:24:51 do dia 29/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 25/02/2025.
Código de controle da certidão: 74E6.4B1F.81C7.ECA4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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INSTITUTO DE SAÚDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES  
CNPJ: 29.505.759/0003-70 

AV. Eliezer Magalhães nº 2520 – Bairro Santa Casa – CEP 15.135-002 
MIRASSOL - SP 

 
 

 UNIDADE DE PRONTO ANTENDIMENTO 
DR. JOSÉ ROBERTO SICARD 

UPA MIRASSOL 

Ofício nº 040/2024 
 

A Secretaria de Saúde de Mirassol – SP 

Ao Sr.Frank Hulder de Oliveira 

Assunto: Informar sobre manutenção do Equipamento de Raio X e pedir prorrogação da 
locação. 
 
O INSTITUTO FACERES, pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada no 

Município de Mirassol como Organização Social, inscrita no CNPJ: 29.505.759/0001-08, com filial de 

CNPJ: 29.505.759/0003-70 em Mirassol, neste ato representada por sua gerente administrativa, 

referente ao Contrato de Gestão n° 121, com início das operações em 04 de maio de 2023, vem por 

meio deste informar o andamento da manutenção do aparelho de Raio X. 

 

O presente ofício tem como objetivo informar sobre a situação do aparelho de Raios-X (modelo Diafix 

HF 500 mA/150 KV DR) instalado na Unidade de Pronto Atendimento - UPA MIRASSOL gerida por 

nossa instituição. Hoje recebemos informação da empresa que está fazendo a manutenção do 

mesmo, informando que ainda não identificaram o problema do equipamento. Abaixo e-mail recebido. 

 
Dada a complexidade do defeito e a falta de previsão para a reparação, solicitamos a prorrogação 

do contrato de locação do aparelho de Raios-X móvel, seguindo autorização dada no Ofício 

0617/2024 dessa Secretaria Municipal de Saúde. 
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INSTITUTO DE SAÚDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES  
CNPJ: 29.505.759/0003-70 

AV. Eliezer Magalhães nº 2520 – Bairro Santa Casa – CEP 15.135-002 
MIRASSOL - SP 

 
 

 UNIDADE DE PRONTO ANTENDIMENTO 
DR. JOSÉ ROBERTO SICARD 

UPA MIRASSOL 

Certos de sua compreensão e prontidão em atender a esta solicitação, colocamo-nos à disposição 

para quaisquer esclarecimentos adicionais que se façam necessários. 

 

 

Estamos à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

Mirassol, 16 de outubro de 2.024 

 

 

 

_________________________________________________ 

Gerente Administrativa 
SÔNIA DONIZETE SANTANA 

INSTITUTO DE SAÚDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
UPA MIRASSOL  
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RAMIRES SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA EIRELI 

CNPJ.:33453725/0001-94 

 

RUA SAUDADES, 581 FUNDOS – CENTRO - BIRIGUI – SP - CEP: 15200-006 

FONE: (17) 9111-3709 - E-MAIL : RAMIRESSUPRIMENTOS@GMAIL.COM.BR 
 

TERMO ADITIVO 

CONTRATO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE CAPTAÇÃO DE IMAGENS (CR) E PRESTAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA. 

 

Por este Instrumento Particular, de um lado a empresa RAMIRES 

SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA EIRELI,  CNPJ:33.453.725/0001-94, situada na rua saudades, 

581 - fundos, Centro, em Birigui/SP, neste ato representada por seu Procurador Sr. Bruno José 

Mendes Ramires, brasileiro, engenheiro da computação, portador do RG:44.083.691-8 e do 

CPF:327.235.978-81, doravante designada simplesmente de CONTRATADA, e de outro lado, 

Instituto de Saude - Organizacao Social Faceres, CNPJ: 29.505.759/0003-70, com sede na Avenida 

Doutor Elieser Magalhães, n°2520, Santa Casa, Mirassol/SP, neste ato representada na forma de 

seu Estatuto Social, doravante designada simplesmente de CONTRATANTE, firmam o presente 

Contrato de Locação de Equipamento de Captação de Imagens (CR) e Prestação de Serviços de 

Manutenção Preventiva e Corretiva, mediante as seguintes cláusulas: 

 

A CONTRATANTE e a CONTRATADA vêm, através do presente instrumento, ADITAR o CONTRATO 

DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE CAPTAÇÃO DE IMAGENS (CR), 

do qual faz parte integrante e indissociável, nos termos das Cláusulas a seguir expostas: 

 

 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA VIGÊNCIA 

 

Artigo 1o - A CONTRATANTE e a CONTRATADA, em comum acordo, estabelecem que o prazo do 

CONTRATO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE CAPTAÇÃO DE IMAGENS (CR), será renovado 

por prazo determinado, com início em 13/10/2024 e término em 13/11/2024, Prorrogável por 

mais 30 dias, até 13/12/2024 caso a CONTRATANTE entenda a necessidade, estando em plena 

vigência a partir da assinatura deste instrumento, para os serviços especificados no OBJETO 

CONTRATUAL. 

 

 

 

574



RAMIRES SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA EIRELI 

CNPJ.:33453725/0001-94 

 

RUA SAUDADES, 581 FUNDOS – CENTRO - BIRIGUI – SP - CEP: 15200-006 

FONE: (17) 9111-3709 - E-MAIL : RAMIRESSUPRIMENTOS@GMAIL.COM.BR 
 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR 

 

Artigo 2o – O valor a partir desse termo aditivo passa a ser R$8000,00, sendo liquidado através de 

depósito bancário ou pix em instituição financeira indicada pela CONTRATADA e após a emissão da 

respectiva Nota Fiscal, o atraso no pagamento implicará no pagamento de multa de 2% (dois por cento) 

e juros de 5% (cinco por cento) ao mês. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DISPOSIÇÕES GERAIS 

 

Artigo 3o - Os direitos e deveres das partes, em todos os seus termos, permanecerão inalterados, 

pelos artigos pré-estabelecidos no contrato principal, cujo presente ADITIVO é parte integrante e 

indissociável. 

 

E assim, por estarem certos e ajustados, lavram o presente ADITIVO ao CONTRATO DE 

LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE CAPTAÇÃO DE IMAGENS (CR), em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, que depois de lido foi declarado conforme assinado pelas partes e na presença de duas 

testemunhas, que tudo presenciaram e dão fé. 

 

 

Votuporanga/SP, 13 de outubro de 2024.  

 
 

 
RAMIRES SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA EIRELI  
CONTRATADA 
 
 
 
 
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 
CONTRATANTE 
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RAMIRES SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA EIRELI 

CNPJ.:33453725/0001-94 

 

RUA SAUDADES, 581 FUNDOS – CENTRO - BIRIGUI – SP - CEP: 15200-006 

FONE: (17) 9111-3709 - E-MAIL : RAMIRESSUPRIMENTOS@GMAIL.COM.BR 
 

Testemunhas: 
 
 
Nome: 
RG: 
 
 
 
Nome:  
RG:  
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3321311309852391

13/11/2024 11:33:27

13/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:33:28
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
Banco C6 S.A.                                   
------------------------------------------------
33690000252698255785761284034040198980000037040 
BENEFICIARIO:                                   
SERVIMED COMERCIAL LTDA                         
NOME FANTASIA:                                  
SERVIMED COMERCIAL LTDA                         
CNPJ: 44.463.156/0001-84                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SERVIMED COMERCIAL LTDA                         
CNPJ: 44.463.156/0001-84                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACAO                 
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.201
DATA DE VENCIMENTO                    12/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     12/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        370,40
VALOR COBRADO                             370,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.39D.D74.270.491.7D8
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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ANTONIO ZANCHINI 
JUNIOR:12169098810

Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
Dados: 2024.11.12 14:27:37 -03'00'
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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: SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 44.463.156/0001-84 

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 09:21:07 do dia 02/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 29/10/2024.
Código de controle da certidão: 250B.7BC1.BA65.68B0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:20:10

13/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:17:04
011100111          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/11/2024
NR. DOCUMENTO                550.111.000.032.966
VALOR TOTAL                             8.331,63
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: GUSTAVO DA SILVEIRA GUIZI              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         32.966-5
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.470.FA1.0C9.13A.23A

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:19:52

13/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:17:04
011100111          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/11/2024
NR. DOCUMENTO                550.111.000.035.344
VALOR TOTAL                             4.438,80
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: LABJR SERVICOS MEDICOS -               
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         35.344-2
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.1A2.2D6.3FB.C11.7AF

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:20:29

13/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:17:05
011100111          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/11/2024
NR. DOCUMENTO                556.920.000.028.015
VALOR TOTAL                            20.314,80
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: MARIANE FERRER ESTEVES                 
AGENCIA: 6920-5          CONTA:         28.015-1
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.486.BA6.C67.316.9A4

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:20:44

13/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:17:05
011100111          SEGUNDA VIA              0004
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 13/11/2024
NR. DOCUMENTO                556.920.000.041.898
VALOR TOTAL                             2.219,40
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: BORGES S M LTDA                        
AGENCIA: 6920-5          CONTA:         41.898-6
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.5BF.EB1.305.BB7.233

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:02:25

14/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:02:25
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090171868010991721865177898990000510000 
BENEFICIARIO:                                   
CDK INDUSTRIA E COMERCIO DE EQ                  
NOME FANTASIA:                                  
CDK INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAM             
CNPJ: 04.864.204/0001-21                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.301
NOSSO NUMERO                   17186801091721865
CONVENIO                                01718680
DATA DE VENCIMENTO                    13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     13/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.100,00
VALOR COBRADO                           5.100,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.E3B.C84.26E.4E0.AB9
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: CDK INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE RAIOS -X LTDA
CNPJ: 04.864.204/0001-21 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 13:40:11 do dia 23/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 21/04/2025.
Código de controle da certidão: 2FDF.291A.8D61.F59B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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INSTITUTO DE SAÚDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES  
CNPJ: 29.505.759/0003-70 

AV. Eliezer Magalhães nº 2520 – Bairro Santa Casa – CEP 15.135-002 
MIRASSOL - SP 

 
 

 UNIDADE DE PRONTO ANTENDIMENTO 
DR. JOSÉ ROBERTO SICARD 

UPA MIRASSOL 

Ofício nº 041/2024 
 

A Secretaria de Saúde de Mirassol – SP 

Ao Sr.Frank Hulder de Oliveira 

Assunto: Solicitar autorização para reparo e pagamento da peça do Raio x. 
 
O INSTITUTO FACERES, pessoa jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como 

Organização Social, inscrita no CNPJ: 29.505.759/0001-08, com filial de CNPJ: 29.505.759/0003-70 

em Mirassol, neste ato representada por sua gerente administrativa, referente ao Contrato de Gestão 

n° 121, com início das operações em 04 de maio de 2023, vem por meio deste solicitar autorização 

para reparo e pagamento da peça do Raio X. 

 

O presente ofício tem como objetivo apresentar o orçamento para conserto do raio x (material e mão-

de-obra), e solicitar autorização para pagamento desta manutenção. Ressalto que será apresentado 

apenas um orçamento pois o equipamento foi enviado ao fabricante do equipamento. 

 

Certos de sua compreensão e prontidão em atender a esta solicitação, colocamo-nos à disposição 

para quaisquer esclarecimentos adicionais que se façam necessários. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

Mirassol, 24 de outubro de 2.024 

 

 

 

_________________________________________________ 

Gerente Administrativa 
SÔNIA DONIZETE SANTANA 

INSTITUTO DE SAÚDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
UPA MIRASSOL  
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CDK INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS DE RAIOS-X LTDA 
Rua Orense, 783 - Pq. das Jabuticabeiras - Diadema SP - CEP 09920-650 

CNPJ/MF 04.864.204/0001-21 IE 286.241.235.114 
+55 (11) 4055.1011 vendas@cdk.com.br 

 

 

 
 

PC231024JB 
 

 
AO 
 
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 
CNPJ: 29.505.759/0003-70  
(17) 98119-7184 
administrativo@institutofaceres.org.br 
 
A/C SRA. SONIA   
 
 
Prezado Senhor, 
 
Levamos à sua apreciação orçamento para peça de reposição para equipamento de raios-X de sua propriedade. 
 

Qt. Código Descrição Valor Unitário R$ Valor Total R$ 

01 A525575-01 Cabo longo detector Toshiba FDX3543RP 10.200,00 10.200,00 

    Total  R$ 10.200,00 
 
FRETE 
 
CIF 
 
INSTALAÇÃO 
 
Por conta do cliente. 
 
GARANTIA 
 
Garantia de 90 (noventa) dias. 
Não estão inclusos na garantia, quaisquer defeitos ou danos decorrentes total ou parcialmente, do uso inadequado do 
equipamento; defeitos ou danos causados por variações elétricas e sobrecarga; defeitos ou danos causados por intempéries 
(raios, descarga elétrica, enchente, temporal etc.). 
 
CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO 
 
As peças serão fornecidas a base de troca que deverá ser devolvida a CDK no prazo de 5 dias úteis. 
 
PRAZO PARA EMBARQUE  
 
02 (dois) dias, após o envio do comprovante. 
 
VALIDADE DA PROPOSTA 
 
30 dias, contados da data de emissão desta proposta, ficando sujeita a revisão e alteração. 
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CDK INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE EQUIPAMENTOS DE RAIOS-X LTDA 
Rua Orense, 783 - Pq. das Jabuticabeiras - Diadema SP - CEP 09920-650 

CNPJ/MF 04.864.204/0001-21 IE 286.241.235.114 
+55 (11) 4055.1011 vendas@cdk.com.br 

 

 

 
 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 
15/45 da emissão da NFe. 
 
 
Diadema, 23 de outubro de 2024. 
 
 
Juliana Brandão  

Departamento Comercial 
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                            rhelcon@rhelcon.com.br                                 

RHELCON COMÉRCIO E ASSISTÊNCIA TÉCNICA LTDA 
RUA ITANHAEM, 1321 – Cep 15050-457 - TEL: 17 – 3033-7751 – SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 
CNPJ: 66.639.774/0001-75                    I.E.: 396.031.759.116 
 
 
Data:    24 de Outubro de 2024   Nº  241024B 
 
 
Ao 
Instituto de Saúde – Organização Social Faceres 
A/C Sra. Sônia - Depto. Administrativo – UPA Mirassol 
Mirassol - SP  
 
 

Proposta de Venda - Orçamento. 
 
 

Item 
 

Quant. Descrição dos Produtos Valor Unit. ValorTotal 

01 01 Serviços de Avaliação, testes e reparos no Sistema de Digitalização da 
Imagem, incluindo a troca do cabo de comunicação do Painel, ajustes 
e testes no Aparelho de Raios-X CDK Diafix HF. 
 
OBS: 
O Painel foi enviado para o fabricante CDK e o Orçamento da peça 
deverá ser aprovado e negociado diretamente com a CDK. 
 
 

2.800,00    2.800,00 

 

Condições de Fornecimento: 
 

Valor total: R$ 2.800,00  – Dois mil e oitocentos reais. 
Condições de Pagamento: Faturado 28 dias. 
Prazo de entrega: De 10 dias. 
Garantia: De 90 dias. 
  
Validade da Proposta: De 15 dias. 

 
 
Atenciosamente 
 

                                                                              
Rhelcon Comércio e Assist. Téc. Ltda      
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:02:54

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.02.54
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA: 169.248.491-9                            
                                                
FAVORECIDO:  SOUZA E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 50.438.433/0001-00                    
VALOR: R$                              14.796,00
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111303                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.9C4.D4E.087.1B0.2EA
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:03:09

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.03.09
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA: 455.259.531-4                            
                                                
FAVORECIDO:  LEONISIO PAULO DE OLIVEIRA NETO    
CPF/CNPJ: 18.038.409/0001-62                    
VALOR: R$                              16.663,25
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111304                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.A5E.131.96C.BFA.FC8
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:03:30

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.03.30
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  49.214.005-8                            
                                                
FAVORECIDO:  GABRIEL CARDOSO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 48.705.314/0001-16                    
VALOR: R$                              11.836,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111305                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.CD2.96A.027.E0A.129
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:03:49

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.03.50
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  17.489.140-7                            
                                                
FAVORECIDO:  BERGAMINI ALMEIDA SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 44.372.716/0001-95                    
VALOR: R$                              27.126,00
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111306                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.940.59E.5D3.08D.FBD
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:04:05

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.04.06
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 2091-5 - TIMOTEO-ACESITA               
CONTA:      57.059-1                            
                                                
FAVORECIDO:  MORAES E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 53.527.647/0002-13                    
VALOR: R$                               5.301,90
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111307                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.475.041.B49.A5B.1FA
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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663



664



665



666



667



668



669



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:04:24

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.04.24
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  12.623.096-0                            
                                                
FAVORECIDO:  CP MEDSERVICE SERVICOS MEDICOS RP L
CPF/CNPJ: 41.749.088/0001-26                    
VALOR: R$                               3.009,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111308                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.60F.844.AA0.3FC.DF2
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

670



671



672



673



674



675



676



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:04:38

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.04.38
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0037-X - SAO JOSE DO RIO PRETO         
CONTA:  13.010.760-6                            
                                                
FAVORECIDO:  CLINICA MAIA RIO PRETO LTDA        
CPF/CNPJ: 19.492.573/0001-08                    
VALOR: R$                              17.357,55
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111309                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.936.887.ED4.0F5.01E
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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678



679



680



681



682



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:04:54

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.04.56
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  28.751.480-3                            
                                                
FAVORECIDO:  ROSSINI SERVICOS MEDICOS LTDA      
CPF/CNPJ: 50.411.709/0001-58                    
VALOR: R$                              21.454,20
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111310                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.C12.F79.E52.177.2BA
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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689



690



691



692



693



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:05:29

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.05.29
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0526-6 - GUAPIACU                      
CONTA:  13.001.776-2                            
                                                
FAVORECIDO:  FLAVIA R G COLLETES - MEDICINA     
CPF/CNPJ: 43.072.729/0001-86                    
VALOR: R$                               3.009,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111312                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.BE4.E4E.5B9.481.79E
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

694



695



696



697



698



699



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:05:46

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.05.46
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 301 - DOCK INSTITUIÇAO DE PAGAMENTO S.A  
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:     311.369-1                            
                                                
FAVORECIDO:  LUCAS MACIEL DE ALMEIDA CORREA E CI
CPF/CNPJ: 47.183.541/0001-66                    
VALOR: R$                               2.257,20
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111313                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.04F.A79.E5E.727.5E0
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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704



705



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:06:02

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.06.02
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  78.010.291-0                            
                                                
FAVORECIDO:  L N MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA  
CPF/CNPJ: 39.602.816/0001-20                    
VALOR: R$                              11.590,20
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111314                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.103.108.65C.422.B18
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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712



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:06:26

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.06.27
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS                   
CONTA:     103.031-0                            
                                                
FAVORECIDO:  SAMANTA SERVICOS MEDICOS LTDA      
CPF/CNPJ: 29.120.016/0001-10                    
VALOR: R$                              18.810,00
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111315                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.883.74E.C11.54D.B62
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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719



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:06:45

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.06.45
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  84.196.290-2                            
                                                
FAVORECIDO:  MURILO HENRIQUE SUGAI              
CPF/CNPJ: 36.505.335/0001-09                    
VALOR: R$                               8.384,40
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111316                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.CF2.F22.45A.741.92A
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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721
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724



725



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:07:01

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.07.02
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0771-4 - NOVA REDENTORA                
CONTA:  13.002.564-8                            
                                                
FAVORECIDO:  ANA LAURA PEREIRA BORGES LTDA      
CPF/CNPJ: 47.804.203/0001-02                    
VALOR: R$                               6.771,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111317                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.2DD.024.232.254.69E
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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730



731



732



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:07:17

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.07.17
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  28.864.286-4                            
                                                
FAVORECIDO:  SABINO E SILVA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 50.426.465/0001-87                    
VALOR: R$                                 752,40
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111318                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.1E0.5F7.BF5.265.F09
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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734



735



736



737



738



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:07:31

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.07.31
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.                        
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  22.034.005-6                            
                                                
FAVORECIDO:  SLPA SERVICOS MEDICOS LTDA         
CPF/CNPJ: 48.344.522/0001-37                    
VALOR: R$                               1.504,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111319                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.BA5.CC1.D56.E76.E79
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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740



741



742



743



744



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:07:46

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.07.46
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3209-3 - CREDIVALE                     
CONTA:  12.000.676-6                            
                                                
FAVORECIDO:  BARUFI SERVICOS MEDICOS E SAUDE LTD
CPF/CNPJ: 52.699.095/0001-87                    
VALOR: R$                               7.398,00
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111320                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.8EA.432.A3D.3F9.4E2
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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746



747
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749



750



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:08:02

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.08.04
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  11.033.415-9                            
                                                
FAVORECIDO:  ACS BRITO SERVICOS MEDICOS LTDA    
CPF/CNPJ: 40.945.657/0001-46                    
VALOR: R$                               4.438,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111321                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.DE8.925.A9E.931.602
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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755



756



757



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:08:44

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.08.44
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  35.093.710-9                            
                                                
FAVORECIDO:  TOPASSO E VERRO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 39.445.842/0001-92                    
VALOR: R$                              15.412,50
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111322                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.EB7.4DC.762.CEC.142
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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763



764



765



766



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:09:52

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.09.52
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS                   
CONTA:     163.547-6                            
                                                
FAVORECIDO:  MARIA JULIA LIMA E DIAS MEDICINA   
CPF/CNPJ: 52.788.699/0001-08                    
VALOR: R$                                 986,40
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111323                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.D61.329.22F.566.4F3
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

767



768



769



770



771



772



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:10:07

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.10.07
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:   7.616.857-3                            
                                                
FAVORECIDO:  BAYEH E BELLINATI SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 38.113.727/0001-58                    
VALOR: R$                               6.771,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111324                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.E50.530.6D5.275.68D
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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778



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:10:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.10.36
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  27.248.649-3                            
                                                
FAVORECIDO:  PIVIROTTO STEFANI SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 49.365.753/0001-90                    
VALOR: R$                               1.504,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111325                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.914.DCC.38C.56B.3FB
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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783



784



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911

14/11/2024 08:11:02

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.11.02
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS                   
CONTA:     101.081-6                            
                                                
FAVORECIDO:  F SVETLIC MEDICINA                 
CPF/CNPJ: 34.031.173/0001-99                    
VALOR: R$                              10.000,00
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111326                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.17C.893.1AE.8F8.3EF
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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786
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788



789



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911

14/11/2024 08:11:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.11.22
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0646-7 - BARIRI                        
CONTA:  13.001.294-6                            
                                                
FAVORECIDO:  MARIANE DESTRO CLINICA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 35.799.654/0001-01                    
VALOR: R$                              10.533,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111327                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.C1A.176.84A.CB1.0C4
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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792
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794



795



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911

14/11/2024 08:11:39

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.11.39
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  13.208.309-4                            
                                                
FAVORECIDO:  MR VALLE SERVICOS MEDICOS LTDA     
CPF/CNPJ: 42.204.617/0001-79                    
VALOR: R$                              10.533,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111328                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.62F.09C.6B4.A2E.3E4
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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800



801



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911

14/11/2024 08:11:53

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.11.54
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:   8.905.443-1                            
                                                
FAVORECIDO:  SKWG SERVICOS PEDIATRICO LTDA      
CPF/CNPJ: 37.282.835/0001-91                    
VALOR: R$                               7.524,00
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111329                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.53E.17C.800.AF8.0FC
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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807



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:12:12

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.12.13
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  19.262.871-2                            
                                                
FAVORECIDO:  MALLORQUIN MED LTDA                
CPF/CNPJ: 45.193.266/0001-36                    
VALOR: R$                              11.662,20
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111330                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.D88.E7C.E10.AEC.2D7
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

808



809



810



811



812



813



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:12:31

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.12.32
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  43.261.789-9                            
                                                
FAVORECIDO:  AERP SERVICOS MEDICOS LTDA         
CPF/CNPJ: 52.871.660/0001-41                    
VALOR: R$                               3.699,00
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111331                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.1EE.2D0.C6E.A61.C16
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:12:48

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.12.48
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  30.230.821-0                            
                                                
FAVORECIDO:  BRIENZE LTDA                       
CPF/CNPJ: 51.069.454/0001-50                    
VALOR: R$                               1.479,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111332                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.91A.57C.100.EE9.157
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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826



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:13:04

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.13.04
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  33.496.197-1                            
                                                
FAVORECIDO:  GIOVANNA FERNANES RAGONHA SERVICOS 
CPF/CNPJ: 53.468.962/0001-36                    
VALOR: R$                               4.438,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111333                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.573.10C.34C.C5B.3D1
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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833



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:13:19

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.13.19
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0014-0 - MIRASSOL                      
CONTA:  13.007.024-0                            
                                                
FAVORECIDO:  BLENDA BERNARDES SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 49.819.704/0001-80                    
VALOR: R$                               1.849,50
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111334                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.1D5.2B5.DE9.A1A.0C8
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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840



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:13:35

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.13.36
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.                        
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  33.335.241-6                            
                                                
FAVORECIDO:  ASBG SERVICOS DE SAUDE LTDA        
CPF/CNPJ: 55.402.214/0001-86                    
VALOR: R$                               8.882,19
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111335                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.289.1D1.963.039.01A
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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845



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:17:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.17.22
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.                        
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  33.335.241-6                            
                                                
FAVORECIDO:  ASBG SERVICOS DE SAUDE LTDA        
CPF/CNPJ: 55.402.214/0001-86                    
VALOR: R$                               9.028,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111336                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.3BB.098.567.908.1FB
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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851



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:17:38

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.17.38
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  63.187.837-4                            
                                                
FAVORECIDO:  MARINHO ASSISTENCIA MEDICA LTDA    
CPF/CNPJ: 53.249.194/0001-20                    
VALOR: R$                                 694,30
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111337                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.52B.C14.1B5.254.00D
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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857



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:17:56

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.17.56
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED              
CONTA:      98.214-8                            
                                                
FAVORECIDO:  BARBARA DA SILVA PASCHOAL SERVICOS 
CPF/CNPJ: 48.969.253/0001-02                    
VALOR: R$                                 739,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111338                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.B1D.24E.415.DED.0A6
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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863



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:18:10

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.18.10
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA: 867.539.754-8                            
                                                
FAVORECIDO:  I C RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA  
CPF/CNPJ: 54.491.712/0001-80                    
VALOR: R$                               3.945,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111339                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.C6A.929.458.D33.1FE
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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869



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:18:30

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.18.30
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA: 219.733.754-6                            
                                                
FAVORECIDO:  ISABELLA FERRARI PAVIN LTDA        
CPF/CNPJ: 55.265.245/0001-32                    
VALOR: R$                               2.082,91
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111340                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.258.448.050.1F3.631
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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875



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:18:45

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.18.46
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  33.423.737-8                            
                                                
FAVORECIDO:  JHFF SERVICOS MEDICOS LTDA         
CPF/CNPJ: 53.356.088/0001-45                    
VALOR: R$                                 739,80
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111341                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.B76.8EA.F5F.271.590
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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881



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:19:05

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.19.05
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                 
AGENCIA: 5641-3 - PA S J RPRETO SHOP IGUATEMI   
CONTA:      99.888-4                            
                                                
FAVORECIDO:  BUOSI SERVICOS MEDICOS LTDA        
CPF/CNPJ: 31.019.206/0001-97                    
VALOR: R$                                 863,10
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111342                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.1EC.94E.189.135.25E
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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887



Consultas - Emissão de comprovantes
G3361407571086911
14/11/2024 08:19:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.19.22
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  94.809.905-5                            
                                                
FAVORECIDO:  IMARA  SERVICOS MEDICOS LTDA       
CPF/CNPJ: 48.715.680/0001-56                    
VALOR: R$                               5.178,60
DEBITO EM: 13/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111343                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.3EC.700.56E.B72.F52
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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893



Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:19:53

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.19.53
0111200111                                  0001
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE                           
------------------------------------------------
ID:             E0000000020241114122559386226935
CNPJ DO PAGADOR:              29.505.759/0003-70
VALOR:                                R$4.810,13
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      14/11/2024 - 12:46:48
COD PRODUTO: 9e6d0b72001849d4b7471bfc0c6aee35   
DEVEDOR: O DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
CNPJ DO DEVEDOR:              29.***.***/****-08
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Caixa Economica Federal             
CNPJ:    360.305/0001-04                        
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL   
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.          
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 14/11/2024 - 12:46:50   
================================================
DOCUMENTO: 111401                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.ED6.534.478.94E.05B
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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900



Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:20:18

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.20.18
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 3520-3 - PRIME S.J.RIO PRETO           
CONTA:       6.924-8                            
                                                
FAVORECIDO:  3M SERVICOS MEDICOS LTDA           
CPF/CNPJ: 55.877.110/0001-28                    
VALOR: R$                               1.388,60
DEBITO EM: 14/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111402                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.9A9.A8F.F37.FDD.421
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:20:31

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.20.32
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  15.711.146-2                            
                                                
FAVORECIDO:  L TARGA SERVICOS MEDICOS LTDA      
CPF/CNPJ: 42.368.409/0001-05                    
VALOR: R$                                 986,40
DEBITO EM: 14/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111403                               
AUTENTICACAO SISBB:        E.A8A.E81.D7A.F8F.9F4
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:20:43

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.20.44
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.        
AGENCIA: 0003-5 - CATANDUVA                     
CONTA:   1.301.162-9                            
                                                
FAVORECIDO:  G.UCHOA SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 51.840.197/0001-08                    
VALOR: R$                               4.903,50
DEBITO EM: 14/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111404                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.1A9.347.56E.B40.497
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:20:57

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:20:58
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082158416118259942310000799000000130940 
BENEFICIARIO:                                   
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM                  
NOME FANTASIA:                                  
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM                  
CNPJ: 44.808.617/0001-03                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM                  
CNPJ: 44.808.617/0001-03                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.405
DATA DE VENCIMENTO                    14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     14/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.309,40
VALOR COBRADO                           1.309,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.3BC.818.B10.D54.C85
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:21:10

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:21:10
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399004664860000000300006501019698950000018638 
BENEFICIARIO:                                   
BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRA                  
NOME FANTASIA:                                  
BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL              
CNPJ: 39.934.604/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
BANDEIRANTE SUPERMERCADOS MIRASSOL              
CNPJ: 39.934.604/0001-40                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.406
DATA DE VENCIMENTO                    14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     14/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        186,38
VALOR COBRADO                             186,38
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.C6D.8EC.2CE.916.AED
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

923



924



925



926



927



928



929



930



931



932



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: TAKADA E TAKATA LTDA
CNPJ: 46.151.445/0001-73 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 14:14:57 do dia 22/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 18/11/2024.
Código de controle da certidão: 5F12.F719.EB64.CFAA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:21:22

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:21:22
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191099254406568156990210310000999000000104200 
BENEFICIARIO:                                   
ARLEI JOSE FRIGIERI ME                          
NOME FANTASIA:                                  
ARLEI JOSE FRIGIERI ME                          
CNPJ: 01.366.593/0001-77                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ARLEI JOSE FRIGIERI ME                          
CNPJ: 01.366.593/0001-77                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.407
DATA DE VENCIMENTO                    14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     14/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.042,00
VALOR COBRADO                           1.042,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.68B.B17.A41.E7B.F6F
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: AJF COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.366.593/0001-77 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 15:33:20 do dia 11/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/10/2024.
Código de controle da certidão: D683.7A91.C4EA.B602
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:26:21

18/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:01:09
011100111          SEGUNDA VIA              0002
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 18/11/2024
NR. DOCUMENTO                554.482.000.024.873
VALOR TOTAL                             3.288,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ADMED PROD E SERVICOS                  
AGENCIA: 4482-2          CONTA:         24.873-8
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.33C.DA5.312.467.D00

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

940



941



942



943



944



945



946



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA
CNPJ: 32.386.697/0001-77 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 08:49:58 do dia 20/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 16/02/2025.
Código de controle da certidão: BCF1.7CCC.780C.B221
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:26:30

18/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:01:20
011100111          SEGUNDA VIA              0003
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 18/11/2024
NR. DOCUMENTO                554.482.000.024.873
VALOR TOTAL                               890,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ADMED PROD E SERVICOS                  
AGENCIA: 4482-2          CONTA:         24.873-8
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.5E0.2FE.F43.CC6.622

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA
CNPJ: 32.386.697/0001-77 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 08:49:58 do dia 20/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 16/02/2025.
Código de controle da certidão: BCF1.7CCC.780C.B221
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:21:43

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:21:43
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399043366240000000600023801012999010000027600 
BENEFICIARIO:                                   
A C DE BRITO TECNOLOGIA DE PON                  
NOME FANTASIA:                                  
A C DE BRITO TECNOLOGIA DE PONTO DE             
CNPJ: 30.728.811/0001-74                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
PONTO CLICK TECNOLOGIA                          
CNPJ: 30.728.811/0001-74                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGSOCIAL FACERE             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.801
DATA DE VENCIMENTO                    15/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        276,00
VALOR COBRADO                             276,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.1A1.B68.A7A.8CA.5BC
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: A. C. DE BRITO TECNOLOGIA DE PONTO DE ACESSO
CNPJ: 30.728.811/0001-74 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 05:26:02 do dia 29/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/03/2025.
Código de controle da certidão: 4F18.FDB8.6535.29CD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:22:04

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:22:06
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080220298293683875580009199040000353335 
BENEFICIARIO:                                   
LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS SA                   
NOME FANTASIA:                                  
LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS SA                   
CNPJ: 06.272.575/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS SA                   
CNPJ: 06.272.575/0001-40                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO SAUDE   ORGANIZACAO                   
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.802
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.533,35
VALOR COBRADO                           3.533,35
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.A73.C77.042.A74.B79
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Cliente: 010685 / 00 - INSTITUTO SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES  - CNPJ: 0

Mercado / Segmento:  / CLINICA

Contrato: S00190 / UPA MIRASSOL

Data de Fechamento: 26,11

Fat. Min.: 0

Fat. Fixo: 0

Preço Peso: 4,4200

Lavagem

Peso Valor

02/10/2024 57,90 R$ 255,92 

04/10/2024 59,30 R$ 262,11 

07/10/2024 65,10 R$ 287,74 

09/10/2024 55,20 R$ 243,98 

11/10/2024 59,00 R$ 260,78 

14/10/2024 61,80 R$ 273,16 

16/10/2024 64,90 R$ 286,86 

18/10/2024 63,30 R$ 279,79 

21/10/2024 65,20 R$ 288,18 

23/10/2024 62,80 R$ 277,58 

25/10/2024 60,70 R$ 268,29 

28/10/2024 63,10 R$ 278,90 

30/10/2024 61,10 R$ 270,06 

Total 799,40 R$ 3.533,35 

Desconto contratual 0% 0

Total c/ desconto R$ 3.533,35 

Total Cliente: 799,40 R$ 3.533,35 

Total c/ desconto Cliente: R$ 3.533,35 

Faturamento de Cliente
Período: 01/10/2024 à 31/10/2024 

LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A. - CNPJ: 006.272.575/0077-48
COALA BILLING - © Copyright 2019 - Elis Brasil

Impresso: 04/11/2024 11:59

Página: 1 de 1

ATM060_Reports
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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: LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS S.A.
CNPJ: 06.272.575/0001-40 

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 15:51:04 do dia 18/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 17/03/2025.
Código de controle da certidão: 0637.C516.5474.C077
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:22:23

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:22:23
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082497289293980466910009199040000034757 
BENEFICIARIO:                                   
MESSER GASES LTDA                               
NOME FANTASIA:                                  
MESSER GASES LTDA                               
CNPJ: 60.619.202/0001-48                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MESSER GASES LTDA                               
CNPJ: 60.619.202/0001-48                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.803
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        347,57
VALOR COBRADO                             347,57
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.E6C.56B.0DD.A6C.53F
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:22:35

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:22:36
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080435663086553928070001499040000067772 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
NOME FANTASIA:                                  
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.804
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        677,72
VALOR COBRADO                             677,72
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.95E.3CF.EF4.1CF.1C5
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 23:26:46 do dia 08/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/02/2025.
Código de controle da certidão: 9F8E.D762.4526.33DE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:22:47

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:22:49
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399961262030000000500176101012799030000130368 
BENEFICIARIO:                                   
FARMA VISION IMPORTACAO E EXPO                  
NOME FANTASIA:                                  
FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACA             
CNPJ: 09.058.502/0001-48                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACA             
CNPJ: 09.058.502/0001-48                        
PAGADOR:                                        
INST DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FA             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.805
DATA DE VENCIMENTO                    17/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.303,68
VALOR COBRADO                           1.303,68
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.5D0.A70.42C.668.7CE
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: FARMA VISION IMPORTACAO E EXPORTACAO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.058.502/0001-48 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 02:57:50 do dia 01/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/03/2025.
Código de controle da certidão: 9E8B.3CF2.7FBE.D842
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:22:59

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:00
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090313677300300293695177599020000051639 
BENEFICIARIO:                                   
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                    
NOME FANTASIA:                                  
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA                    
CNPJ: 31.378.288/0001-66                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.806
NOSSO NUMERO                   31367730000293695
CONVENIO                                03136773
DATA DE VENCIMENTO                    16/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        516,39
VALOR COBRADO                             516,39
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.431.792.100.1DC.331
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 31.378.288/0001-66 

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 06:00:41 do dia 29/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 25/01/2025.
Código de controle da certidão: 3207.F770.8E51.EDA9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:23:13

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:13
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793398032429200005601000283109799040000066132 
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:                                        
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES              
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.807
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        661,32
VALOR COBRADO                             661,32
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.1C2.B5C.2C5.DFB.804
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 11:12:47 do dia 09/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/02/2025.
Código de controle da certidão: 5285.38EE.7EDA.0093
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:23:24

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:25
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090400483714159905367340006399030000210100 
BENEFICIARIO:                                   
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
NOME FANTASIA:                                  
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.808
DATA DE VENCIMENTO                    17/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.101,00
VALOR COBRADO                           2.101,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.DF6.5A4.3C6.7B8.198
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ: 14.115.388/0001-80 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 14:37:37 do dia 22/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/04/2025.
Código de controle da certidão: 9902.D1C8.7EDE.D3D5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:23:37

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:36
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                    
------------------------------------------------
74891124469800220217806129131022499040000101250 
BENEFICIARIO:                                   
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES                  
NOME FANTASIA:                                  
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES                  
CNPJ: 02.520.829/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES                  
CNPJ: 02.520.829/0001-40                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.809
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.012,50
VALOR COBRADO                           1.012,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.A1B.143.431.9B1.C49
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829/0001-40 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 10:32:38 do dia 24/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/04/2025.
Código de controle da certidão: A02C.C647.F27A.2185
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:23:49

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:50
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080216497009328940700009199020000076000 
BENEFICIARIO:                                   
SOMA SP PROD HOSP LTDA                          
NOME FANTASIA:                                  
SOMA SP PROD HOSP LTDA                          
CNPJ: 05.847.630/0001-10                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SOMA SP PROD HOSP LTDA                          
CNPJ: 05.847.630/0001-10                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.810
DATA DE VENCIMENTO                    16/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        760,00
VALOR COBRADO                             760,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.C84.7D1.362.CB8.9D3
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.847.630/0001-10 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 16:05:54 do dia 27/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/03/2025.
Código de controle da certidão: 7ADD.D9D1.F756.D4AB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:24:03

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:24:03
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792693072000000300282000132504299020000283100 
BENEFICIARIO:                                   
SULMEDIC COMERCIAL                              
NOME FANTASIA:                                  
SULMEDIC COMERCIAL                              
CNPJ: 09.944.371/0001-04                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SULMEDIC COMERCIAL                              
CNPJ: 09.944.371/0001-04                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.811
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.831,00
VALOR COBRADO                           2.831,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.B31.924.32F.2DA.C29
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.944.371/0001-04 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 09:16:37 do dia 24/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/04/2025.
Código de controle da certidão: B8FB.0E48.A399.2112
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.944.371/0003-68
Razão

Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: AV MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES 2400 / DISTRITO
INDUSTRIAL / JUNDIAI / SP / 13213-008

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

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

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificação Número: 2024100704251539237799

Informação obtida em 14/10/2024 16:20:32

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

14/10/24, 16:21 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/11024

francine.correa
Destacar

francine.correa
Destacar

francine.correa
Destacar

francine.correa
Destacar



Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:24:16

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:24:16
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399948576940000000100164301012999020000065460 
BENEFICIARIO:                                   
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME                     
NOME FANTASIA:                                  
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME                     
CNPJ: 21.047.693/0001-48                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME                     
CNPJ: 21.047.693/0001-48                        
PAGADOR:                                        
ORGANIZACAO SOCIAL FACERES                      
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.812
DATA DE VENCIMENTO                    16/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        654,60
VALOR COBRADO                             654,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.62A.627.470.C04.3EB
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: CIRURGICA CRAVINHOS LTDA
CNPJ: 21.047.693/0001-48 

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 10:29:48 do dia 17/06/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 14/12/2024.
Código de controle da certidão: 738B.678B.1EBD.19CB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:24:28

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:24:28
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080435721086553928070001199040000059406 
BENEFICIARIO:                                   
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
NOME FANTASIA:                                  
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA                      
CNPJ: 04.274.988/0001-38                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.813
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        594,06
VALOR COBRADO                             594,06
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.6ED.A87.412.BAC.CE6
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 23:26:46 do dia 08/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/02/2025.
Código de controle da certidão: 9F8E.D762.4526.33DE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:24:40

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:24:41
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                    
------------------------------------------------
74891124200247023003402376981060399030000037590 
BENEFICIARIO:                                   
GERACAO 3 DISTRUBUIDORA DE PAP                  
NOME FANTASIA:                                  
GERACAO 3 DISTRUBUIDORA DE PAP                  
CNPJ: 22.223.426/0001-47                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
GERACAO 3 DISTRUBUIDORA DE PAP                  
CNPJ: 22.223.426/0001-47                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.814
DATA DE VENCIMENTO                    17/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        375,90
VALOR COBRADO                             375,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.CB8.247.643.D7D.C38
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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                                         2024 215564 
 
 
 
               GERACAO 3 DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LTDA. - ME       
 
 
 
               RUA CAPITAO NEVES 1974   
               CENTRO  -  Mirassol - SP CEP:  15130009 
 
               22.223.426/0001-47 
 
 
 
               Flávio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Tp Cadastro     NR. Cadastro
                                       
 
 
 
 
 
                        22 de Novembro de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          777306091777306
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:24:54

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:24:55
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399043444800000000916581601016799010000101483 
BENEFICIARIO:                                   
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.816
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.014,83
VALOR COBRADO                           1.014,83
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.3E4.9A5.D40.17B.7D9
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23 

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 10:07:41 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/11/2024.
Código de controle da certidão: 0CCB.F205.6860.C318
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:25:08

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:25:08
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793398032429200005635000283107899040000118897 
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:                                        
INSTITUTO SAUDE ORG SOCIAL FACERES              
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.817
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.188,97
VALOR COBRADO                           1.188,97
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.2E0.FD2.800.0DC.E2E
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 11.206.099/0001-07 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 11:12:47 do dia 09/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/02/2025.
Código de controle da certidão: 5285.38EE.7EDA.0093
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:25:27

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:25:27
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080027716666680975840002899020000020900 
BENEFICIARIO:                                   
S  H  B  CORREA TAVARES   ME                    
NOME FANTASIA:                                  
S  H  B  CORREA TAVARES   ME                    
CNPJ: 16.791.364/0001-77                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
S  H  B  CORREA TAVARES   ME                    
CNPJ: 16.791.364/0001-77                        
PAGADOR:                                        
INST DE SAUDE ORG SOC FACERES                   
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.818
DATA DE VENCIMENTO                    16/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        209,00
VALOR COBRADO                             209,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.566.CF5.4A6.D51.601
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: S. H. B. CORREA TAVARES
CNPJ: 16.791.364/0001-77 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 00:57:54 do dia 03/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/04/2025.
Código de controle da certidão: 9634.6C4B.0BB1.6E87
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 16.791.364/0001-77
Razão

Social: S H B CORREA TAVARES ME

Endereço: R ALBUQUERQUE PESSOA 390 SALA 05 / VILA SANTO ANTONIO / SAO
JOSE DO RIO PRETO / SP / 15014-440

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

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

Validade:01/10/2024 a 30/10/2024

Certificação Número: 2024100119321989865353

Informação obtida em 16/10/2024 10:48:05

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
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:25:39

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:25:39
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399043444800000000916577801018399010000429200 
BENEFICIARIO:                                   
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D             
CNPJ: 07.752.236/0001-23                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.819
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.292,00
VALOR COBRADO                           4.292,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.831.CFC.DD7.600.07F
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23 

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 10:07:41 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/11/2024.
Código de controle da certidão: 0CCB.F205.6860.C318
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1074



1075



Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:25:52

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:25:52
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090400483672159905367340006999030000095500 
BENEFICIARIO:                                   
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
NOME FANTASIA:                                  
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ELLO DISTRIBUICAO LTDA   EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.820
DATA DE VENCIMENTO                    17/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        955,00
VALOR COBRADO                             955,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.8E1.ED0.48E.930.289
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

1076



1077



1078



1079



1080



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: ELLO DISTRIBUICAO LTDA
CNPJ: 14.115.388/0001-80 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 14:37:37 do dia 22/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/04/2025.
Código de controle da certidão: 9902.D1C8.7EDE.D3D5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3351908121607251

19/11/2024 08:26:05

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:26:07
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090278934407039815549173499040000000591 
BENEFICIARIO:                                   
MUNICIPIO DE MIRASSOL                           
NOME FANTASIA:                                  
MUNICIPIO DE MIRASSOL                           
CNPJ: 46.612.032/0001-49                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.821
NOSSO NUMERO                   27893440739815549
CONVENIO                                02789344
DATA DE VENCIMENTO                    18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                         59,16
VALOR COBRADO                              59,16
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.40D.3FF.00C.D44.290
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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14/11/2024, 11:23 Guia de Recolhimento

https://mirassol.govbr.cloud:10443/deiss/servlet/br.com.cetil.ar.gips.hguiaderecolhimento?lpMNQY/PmDjaVIfXP1tYcbAx7lfFvauDQDhStvuUUWc= 1/1

Guia de
Recolhimento

73.981 /  2024
Via do Contribuinte

OBSERVAÇÕES DA GUIA
  Não receber valor menor do que o valor do documento.
  Após o vencimento incidem atualização monetária, juros de mora e multa de mora.
  (415940)

Prefeitura Municipal de Mirassol
Secretaria Municipal da Fazenda
Guia de Recolhimento de Impostos Municipais

ISSQN
RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 29.505.759/0003-70
ENDEREÇO FONE
DR ELIESER MAGALHAES, 2520
BAIRRO CEP
SANTA CASA 15135002
CIDADE / ESTADO CADASTRO VENCIMENTO
Mirassol / SP 27438 18/11/2024
AGÊNCIA / CÓDIGO DO CEDENTE
0111-2/105.251-9

NOSSO NÚMERO
27893440739815549

Referência Totais da declaração Deduções para compor o saldo a pagar
10/2024 Base de cálculo Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-) Saldo a Pagar

Prestador 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tomador 1.450,00 59,16 0,00 - 59,16

LOCAIS P/ PAGAMENTO
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologação
  Pagável em qualquer Banco ate o vencimento, apos no banco do Brasil

 

 SALDO A PAGAR 59,16
 TAXA EXPEDIENTE
 JUROS 0,00
 MULTA 0,00
 CORREÇÃO 0,00
 VALOR A RECOLHER 59,16

OBSERVAÇÕES DA GUIA
  Não receber valor menor do que o valor do documento.
  Após o vencimento incidem atualização monetária, juros de mora e multa de mora.
  (415940)
Autenticação no Verso

 
001 00190.00009 02789.344070 39815.549173 4

99040000005916
Locais P/ Pagamento
  Pagável em qualquer Banco ate o vencimento, apos no banco do Brasil

Parcela
10 / 2024

Vencimento
18/11/2024

Cedente
Prefeitura Municipal de Mirassol

Agência / Código do Cedente
0111-2/105.251-9

Data do documento
14/11/2024

Número do Documento
73.981/2024

Espécie Doc
RC

Aceite
N

Data do Processamento
14/11/2024

Nosso Número
27893440739815549

Uso do Banco Carteira
17/19

Espécie
R$

Quantidade
 

Valor
 

(=) Valor do Documento
59,16

Instruções: (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
 

(-) Outras Deduções
 

(+) Mora / Multa
 

(+) Outros Acréscimos
 

(=) Valor Cobrado
 

Sacado
INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES
DR ELIESER MAGALHAES, 2520   Bairro :   SANTA CASA   CEP : 15135002
Cadastro : 27438                          CNPJ : 29.505.759/0003-70
Sacador / Avalista

CNPJ/CPF

 

Código da Baixa
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA / FICHA DE
COMPENSAÇÃO

ANTONIO ZANCHINI 
JUNIOR:12169098810

Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
Dados: 2024.11.18 14:21:00 -03'00'
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14/11/2024, 11:22 Protocolo De Retencao

https://mirassol.govbr.cloud:10443/deiss/servlet/br.com.cetil.ar.gips.hprotocoloderetencao?4OFBsyT2lmaBUNXfy4kk/Tx+BWfHBug/hYW7Yoi2ko… 1/1

Prefeitura Municipal de Mirassol

Secretaria Municipal da Fazenda

              
Retenção na Fonte do ISSQN conforme Lei Complementar Nacional 116/2003 e Legislação
Tributária Municipal.
               

Número do Protocolo de Retenção:  74457
    
Número da Declaração:  415940 Chave de Autenticidade: 61OB247431
Ano e Mês de Referência  :   2024 / 10  

Dados do Tomador
Empresa: INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES

Cadastro:   27438  CNPJ: 29505759000370
Endereço: DR ELIESER MAGALHAES, 2520  Bairro: SANTA CASA

          
Dados do Prestador

Empresa: V B DOS SANTOS SERVICOS DE CONSTRUCAO  CNPJ: 31859394000161
Cidade: SÃO JOSÉ DO RIO PRETO  UF: SP

Notas Recebidas
   

Nro Nota Série Valor Alíquota Imposto
437 A 800,00 4,08 32,64
438 A 650,00 4,08 26,52

 Contabilidade: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
  Usuário: MASTER

     
                          

  Mirassol, 14 de Novembro de 2024
              
A autenticidade deste protocolo pode ser verificada no seguinte endereço:     https://mirassol.govbr.cloud:10443/deiss
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14/11/2024, 11:21 Imprimir DMEs Mes

https://mirassol.govbr.cloud:10443/deiss/servlet/br.com.cetil.ar.gips.himprimirdmesmes?4OFBsyT2lmaBUNXfy4kk/bZCBiUYUjgEaIW9/pM+7KE/… 1/1

Declarações Entregues no Mês 10

    

Empresa: INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES       

CNPJ:  29505759000370   CMC:  27438

Contabilidade:  29505759000370  -  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES   

Mês Ano obs Nr. Data
Fechamento

Total Notas
Emitidas

Total Imposto
Emitidas

Total Notas
Tomadas

Total Imposto
Tomado

10 2024 415940 14/11/24 11:17 0,00 0,00 397.626,77 59,16
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Empresa :

Registro de Servicos Tomados ou Intermediados de Terceiros (Mod. 56)

Folha : 2
C.N.P.JInsc. Est.:

Endereço:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIALFACERES
Doutor Elieser Magalhães  2520  

29.505.759/0003-70

C.C.M : Mês ou Periodo/Ano : 10/2024

MunicipioDia Série Número Valor Docto Aliq. Imp.RetidoCod.Recol. Base de cálculoEspécie CNPJ/CPF Observacoes

1 - São Paulo
2 - Outros

Decreto No. 44.540/2004

Documento Retenção do ISS na Fonte Prestador do Serviço

1 NFS-E A 3 0,0020244804 0,0040319.258,58 259.855.742/0008-18

2 NFS-E A 2 0,0017 0,004011.356,30 252.788.699/0001-08

2 NFS-E A 2 0,0026 0,004038.137,80 252.699.095/0001-87

2 NFS-E A 2,17 0,0064 0,004011.504,80 247.183.541/0001-66

2 NFS-E A 3 0,0066 0,004011.504,80 247.804.203/0001-02

2 NFS-E A 3 0,0083 0,00401739,80 250.892.442/0001-68

2 NFS-E A 2 0,0088 0,00403752,40 245.045.557/0001-87

2 NFS-E A 2,01 0,00104 0,004017.524,00 235.799.654/0001-01

2 NFS-E A 2,01 0,00114 0,004032.959,20 238.113.727/0001-58

2 NFS-E A 2,01 0,00115 0,0040312.665,40 238.113.727/0001-58

2 NFS-E A 3 0,00125 0,004012.219,40 240.794.073/0001-17

2 NFS-E A 2 0,00175 0,0040110.000,00 234.031.173/0001-99

2 NFS-E A 3 0,00255 0,0040116.552,80 229.120.016/0001-10

2 NFS-E A 5 0,00312 0,0040112.576,60 218.038.409/0001-62

2 NFS-E A 2,01 0,00354 0,00401752,40 233.713.945/0001-00

2 NFS-E A 3,2998 0,00413 0,0040118.810,00 223.546.227/0001-32

2 NFS-E A 2,7 0,00783 0,00107276,00 230.728.811/0001-74

2 NFS-E A 3 0,001358 0,0040118.495,00 219.492.573/0001-08

2 NFS-E A 2,26 0,00202448 0,0040116.275,60 248.705.314/0001-16

2 NFS-E A 2 0,0020244324 0,00107950,00 203.124.977/0001-09

3 NFS-E A 3 0,004 0,004031.479,60 255.877.110/0001-28

3 NFS-E A 2,01 0,008 0,00401863,10 253.170.679/0001-23

3 NFS-E A 2,01 0,008 0,004018.882,19 255.402.214/0001-86

3 NFS-E A 2,01 0,009 0,004014.514,40 255.402.214/0001-86

3 NFS-E A 2 0,0015 0,004015.795,10 254.491.712/0001-80

3 NFS-E A 2,01 0,0015 0,004011.479,60 253.356.088/0001-45

3 NFS-E A 2,2 0,0027 0,00401739,80 253.284.531/0001-10

3 NFS-E A 5 0,0028 0,004011.479,60 152.871.660/0001-41

3 NFS-E A 2,01 0,0034 0,0040110.909,80 245.193.266/0001-36

3 NFS-E A 2,01 0,0041 0,004012.257,20 250.426.465/0001-87

3 NFS-E A 2,01 0,0047 0,0040111.411,40 242.204.617/0001-79

3 NFS-E A 3 0,0058 0,0040115.535,80 250.411.709/0001-58

3 NFS-E A 2,32 0,0062 0,00401739,80 250.277.304/0001-79

3 NFS-E A 2,02 0,0064 0,0040113.316,40 250.438.433/0001-00

3 NFS-E A 2,01 0,0080 0,0040110.533,60 237.282.835/0001-91

3 NFS-E A 2,51 0,0095 0,0040122.933,80 244.339.324/0001-24

3 NFS-E A 3 0,00127 0,004012.959,20 244.476.325/0001-10

3 NFS-E A 3 0,00138 0,004013.009,60 243.072.729/0001-86

3 NFS-E B 2,41 0,00161 0,0040116.398,90 239.445.842/0001-92

3 NFS-E A 3 0,0011200 0,004025.224,82 251.840.197/0001-08

3 NFS-E A 3 0,00202412 0,004035.795,10 255.265.245/0001-32

3 NFS-E A 2,01 0,00202432 0,004014.315,50 251.069.454/0001-50

3 NFS-E A 2,01 0,00202436 0,004017.398,00 240.945.657/0001-46

3 NFS-E A 2,01 0,002024106 0,004013.575,70 223.945.130/0001-00

3 NFS-E A 3 0,002024193 0,0040110.357,20 219.463.380/0001-29

4 NFS-E A 2,01 0,0020 0,004012.959,20 253.468.962/0001-36

4 NFS-E A 2,18 0,002024145 0,0040111.466,90 239.602.816/0001-20

7 NFS-E A 2 0,0027965 0,00713290,77 208.428.051/0001-20

7 NFS-E A 2,35 0,00202476 0,0040125.153,20 244.372.716/0001-95

8 NFS-E A 2,01 0,0013 0,004013.762,00 253.463.630/0001-69

8 NFS-E A 2 0,0043 0,001401620,00 252.958.874/0001-50

8 NFS-E A 3 0,0044 0,004012.959,20 248.715.680/0001-56

8 NFS-E A 3 0,0054 0,004011.479,60 253.249.194/0001-20

8 NFS-E A 2,01 0,0070 0,00401493,20 231.019.206/0001-97

8 NFS-E A 2,01 0,0098 0,004013.009,60 241.749.088/0001-26

8 NFS-E A 2 0,00111 0,004013.945,60 236.505.335/0001-09

8 NFS-E A 3 0,009364 0,004031.088,96 216.887.673/0012-06

9 NFS-E A 5 0,0033 0,001411120,00 218.231.896/0001-85

9 NFS-E A 2,01 0,00202415 0,004011.479,60 249.819.704/0001-80

10 NFS-E A 2 0,0079777 0,001073.925,00 292.306.257/0007-80

15 NFS-E A 4,08 32,64437 800,00710800,00 231.859.394/0001-61

Total Mês (ou a Transp.)
Total Serviço(ou a transp...)  389.418,92  1.450,00  59,16

 389.418,92  1.450,00  59,16
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Empresa :

Registro de Servicos Tomados ou Intermediados de Terceiros (Mod. 56)

Folha : 3
C.N.P.JInsc. Est.:

Endereço:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIALFACERES
Doutor Elieser Magalhães  2520  

29.505.759/0003-70

C.C.M : Mês ou Periodo/Ano : 10/2024

MunicipioDia Série Número Valor Docto Aliq. Imp.RetidoCod.Recol. Base de cálculoEspécie CNPJ/CPF Observacoes

1 - São Paulo
2 - Outros

Decreto No. 44.540/2004

Documento Retenção do ISS na Fonte Prestador do Serviço

15 NFS-E A 4,08 26,52438 650,00710650,00 231.859.394/0001-61

18 NFS-E A 2 0,003951 0,0014104.386,85 206.272.575/0077-48

22 NFS-E A 3,4612 0,00866 0,0014013.288,00 232.386.697/0001-77

25 NFS-E A 2,64 0,002024224 0,00407130,00 257.568.156/0001-90

31 NFS-E A 3 0,00374332 0,001601123,40 259.974.154/0001-27

31 NFS-E A 3 0,00374393 0,001601149,84 259.974.154/0001-27

31 NFS-E A 3 0,00379149 0,00160158,60 259.965.038/0001-41

31 NFS-E A 3 0,00379203 0,00160171,16 259.965.038/0001-41

Total Mês (ou a Transp.)
Total Serviço(ou a transp...)  8.207,85  0,00  0,00

 397.626,77  1.450,00  59,16
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Empresa :

Registro de Servicos Tomados ou Intermediados de Terceiros (Mod. 56)

Folha : 4
C.N.P.JInsc. Est.:

Endereço:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIALFACERES
Doutor Elieser Magalhães  2520  

29.505.759/0003-70

C.C.M : Mês ou Periodo/Ano : 10/2024

MunicipioDia Série Número Valor Docto Aliq. Imp.RetidoCod.Recol. Base de cálculoEspécie CNPJ/CPF Observacoes

1 - São Paulo
2 - Outros

Decreto No. 44.540/2004

Documento Retenção do ISS na Fonte Prestador do Serviço

1.450,00Total Mês (ou a Transp.)
Total Serviço(ou a transp.)

Resumo do Mês por Codigo de recolhimento Recolhimentos Relativos ao mês de Incidencia
Base de cálculo Aliq. Imposto Devido Data do recolhimento Valor Recolhido Observações

3

2,01

2

3

2

TOTAIS 1.450,00  59,16

 8.207,85  0,00

 1.450,00

3,4612

5

4,08

2

2,64

3

 59,16

 0,00

59,16

Cod.Recolh.

403

713

401

107

402

1401

407

1411

710

1410

1601

397.626,77
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29.505.759/0003-70 Folha: 1

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES

SANTA CASA

DR ELIESER MAGALHAES, 2520

Mirassol

SP

27438

29.505.759/0003-70

(IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA)

Empresa:

Endereço:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Número do Cadastro:

CNPJ:

Inscrição Estadual:

Mirassol - SP, 01 de Outubro de 2024

TERMO DE ABERTURA

11 11  e servirá como "REGISTRO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS". folhas, numeradas de 1 aEste livro contém

(Carimbo e Assinatura do Contribuinte ou Representante Legal)

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
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29.505.759/0003-70 Folha: 2

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas EmitidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Foi efetuada uma Declaraçao sem Movimento.
Tipo de Declaração:
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29.505.759/0003-70 Folha: 3

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas RecebidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Dia Esp Série Nº Documento Valor da Nota (R$)

SE 19.258,58Nota 2024000000048041

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

19.258,58 3,00 577,769004031 Tributado

Valor total do Imposto 577,76

A 1.356,30Nota 172

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.356,30 3,00 27,139004011 Tributado

Valor total do Imposto 27,13

A 8.137,80Nota 262

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

8.137,80 3,00 162,769004031 Tributado

Valor total do Imposto 162,76

A 739,80Nota 622

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

739,80 3,00 17,169004011 Tributado

Valor total do Imposto 17,16

A 1.504,80Nota 642

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.504,80 3,00 32,659004011 Tributado

Valor total do Imposto 32,65

A 1.504,80Nota 662

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.504,80 3,00 45,149004011 Tributado

Valor total do Imposto 45,14

A 739,80Nota 832

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

739,80 3,00 22,199004011 Tributado

Valor total do Imposto 22,19

A 752,40Nota 882

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

752,40 3,00 15,059004031 Tributado

Valor total do Imposto 15,05

A 7.524,00Nota 1042

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

7.524,00 3,00 151,239004011 Tributado

Valor total do Imposto 151,23

A 2.959,20Nota 1142

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

2.959,20 3,00 59,489004031 Tributado

Valor total do Imposto 59,48
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29.505.759/0003-70 Folha: 4

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas RecebidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Dia Esp Série Nº Documento Valor da Nota (R$)

A 12.665,40Nota 1152

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

12.665,40 3,00 254,579004031 Tributado

Valor total do Imposto 254,57

A 2.219,40Nota 1252

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

2.219,40 3,00 66,589004011 Tributado

Valor total do Imposto 66,58

A 10.000,00Nota 1752

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

10.000,00 3,00 200,009004011 Tributado

Valor total do Imposto 200,00

A 16.552,80Nota 2552

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

16.552,80 3,00 496,589004011 Tributado

Valor total do Imposto 496,58

A 12.576,60Nota 3122

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

12.576,60 3,00 377,309004011 Tributado

Valor total do Imposto 377,30

A 752,40Nota 3542

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

752,40 3,00 15,129004011 Tributado

Valor total do Imposto 15,12

A 18.810,00Nota 4132

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

18.810,00 3,00 620,699004011 Tributado

Valor total do Imposto 620,69

A 276,00Nota 7832

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

276,00 3,00 7,459001071 Tributado

Valor total do Imposto 7,45

A 18.495,00Nota 13582

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

18.495,00 3,00 554,859004011 Tributado

Valor total do Imposto 554,85

A 950,00Nota 202443242

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

950,00 3,00 28,509001071 Tributado

Valor total do Imposto 28,50
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29.505.759/0003-70 Folha: 5

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas RecebidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Dia Esp Série Nº Documento Valor da Nota (R$)

SE 16.275,60Nota 2024000000000482

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

16.275,60 0,00 367,839004011 Tributado

Valor total do Imposto 367,83

A 1.479,60Nota 43

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.479,60 3,00 44,399004031 Tributado

Valor total do Imposto 44,39

A 863,10Nota 83

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

863,10 3,00 17,359004011 Tributado

8.882,19 3,00 178,539004011 Tributado

Valor total do Imposto 195,88

A 4.514,40Nota 93

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

4.514,40 3,00 90,749004011 Tributado

Valor total do Imposto 90,74

A 1.479,60Nota 153

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.479,60 3,00 29,749004011 Tributado

5.795,10 3,00 115,909004011 Tributado

Valor total do Imposto 145,64

A 739,80Nota 273

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

739,80 3,00 16,289004011 Tributado

Valor total do Imposto 16,28

A 1.479,60Nota 283

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.479,60 3,00 73,989004011 Tributado

Valor total do Imposto 73,98

A 10.909,80Nota 343

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

10.909,80 3,00 219,299004011 Tributado

Valor total do Imposto 219,29

A 2.257,20Nota 413

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

2.257,20 3,00 45,379004011 Tributado

Valor total do Imposto 45,37

A 11.411,40Nota 473

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto
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29.505.759/0003-70 Folha: 6

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas RecebidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Dia Esp Série Nº Documento Valor da Nota (R$)

11.411,40 3,00 229,379004011 Tributado

Valor total do Imposto 229,37

A 15.535,80Nota 583

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

15.535,80 3,00 466,079004011 Tributado

Valor total do Imposto 466,07

A 13.316,40Nota 643

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

13.316,40 3,00 268,999004011 Tributado

Valor total do Imposto 268,99

A 10.533,60Nota 803

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

10.533,60 3,00 211,739004011 Tributado

Valor total do Imposto 211,73

A 22.933,80Nota 953

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

22.933,80 3,00 575,649004011 Tributado

Valor total do Imposto 575,64

A 2.959,20Nota 1273

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

2.959,20 3,00 88,789004011 Tributado

Valor total do Imposto 88,78

A 3.009,60Nota 1383

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

3.009,60 3,00 90,299004011 Tributado

Valor total do Imposto 90,29

A 5.224,82Nota 112003

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

5.224,82 3,00 156,749004021 Tributado

Valor total do Imposto 156,74

B 16.398,90Nota 1613

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

16.398,90 3,00 395,219004011 Tributado

Valor total do Imposto 395,21

SE 5.795,10Nota 2024000000000123

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

5.795,10 3,00 173,859004031 Tributado

Valor total do Imposto 173,85

SE 4.315,50Nota 2024000000000323

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto
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29.505.759/0003-70 Folha: 7

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas RecebidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Dia Esp Série Nº Documento Valor da Nota (R$)

4.315,50 0,00 86,749004011 Tributado

Valor total do Imposto 86,74

SE 7.398,00Nota 2024000000000363

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

7.398,00 0,00 148,709004011 Tributado

Valor total do Imposto 148,70

SE 25.153,20Nota 2024000000000743

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

25.153,20 0,00 589,889004011 CANCELADA

Valor total do Imposto 589,88

SE 3.575,70Nota 2024000000001063

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

3.575,70 0,00 71,879004011 Tributado

Valor total do Imposto 71,87

SE 10.357,20Nota 2024000000001933

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

10.357,20 3,00 310,729004011 Tributado

Valor total do Imposto 310,72

A 2.959,20Nota 204

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

2.959,20 3,00 59,489004011 Tributado

Valor total do Imposto 59,48

SE 11.466,90Nota 2024000000001454

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

11.466,90 0,00 250,239004011 Tributado

Valor total do Imposto 250,23

A 290,77Nota 279657

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

290,77 4,00 11,639007131 Tributado

Valor total do Imposto 11,63

SE 25.153,20Nota 2024000000000767

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

25.153,20 0,00 589,889004011 Tributado

Valor total do Imposto 589,88

A 3.762,00Nota 138

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

3.762,00 3,00 75,629004011 Tributado

Valor total do Imposto 75,62

A 620,00Nota 438

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto
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29.505.759/0003-70 Folha: 8

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas RecebidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Dia Esp Série Nº Documento Valor da Nota (R$)

620,00 3,00 12,409014011 Tributado

Valor total do Imposto 12,40

A 2.959,20Nota 448

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

2.959,20 3,00 88,789004011 Tributado

Valor total do Imposto 88,78

A 1.479,60Nota 548

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.479,60 3,00 44,399004011 Tributado

Valor total do Imposto 44,39

A 493,20Nota 708

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

493,20 3,00 9,919004011 Tributado

Valor total do Imposto 9,91

A 3.009,60Nota 988

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

3.009,60 3,00 60,499004011 Tributado

Valor total do Imposto 60,49

A 3.945,60Nota 1118

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

3.945,60 3,00 78,919004011 Tributado

Valor total do Imposto 78,91

A 1.088,96Nota 93648

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.088,96 3,00 32,679004031 Tributado

Valor total do Imposto 32,67

A 120,00Nota 339

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

120,00 3,00 6,009014111 Tributado

Valor total do Imposto 6,00

SE 1.479,60Nota 2024000000000159

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

1.479,60 0,00 29,749004011 Tributado

Valor total do Imposto 29,74

A 3.925,00Nota 7977710

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

3.925,00 3,00 117,759001071 Tributado

Valor total do Imposto 117,75

A 800,00Nota 43715

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto
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29.505.759/0003-70 Folha: 9

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Notas RecebidasPROTOCOLO : 415940(Original)MÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Dia Esp Série Nº Documento Valor da Nota (R$)

800,00 0,00 32,649007101 Tributado

Valor total do Imposto 32,64

A 650,00Nota 43815

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

650,00 0,00 26,529007101 Tributado

Valor total do Imposto 26,52

A 4.386,85Nota 395118

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

4.386,85 3,00 131,619014101 Tributado

Valor total do Imposto 131,61

A 3.288,00Nota 86622

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

3.288,00 3,00 113,809014011 Tributado

Valor total do Imposto 113,80

SE 130,00Nota 20240000000022425

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

130,00 0,00 3,439004071 Tributado

Valor total do Imposto 3,43

A 123,40Nota 37433231

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

123,40 3,00 3,709016011 Tributado

Valor total do Imposto 3,70

A 149,84Nota 37439331

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

149,84 3,00 4,509016011 Tributado

Valor total do Imposto 4,50

A 58,60Nota 37914931

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

58,60 3,00 1,769016011 Tributado

Valor total do Imposto 1,76

A 71,16Nota 37920331

ServiçoAtividadeSequência Base de Cálculo Alíquota Valor do imposto

71,16 3,00 2,139016011 Tributado

Valor total do Imposto 2,13
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29.505.759/0003-70 Folha: 10

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

Resumo dos valores por tipo de recolhimentoMÊS DE COMPETÊNCIA: Outubro 2024

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Tipo de Recolhimento Quantidade Valor da Nota (R$) Valor dos ServiçosTipo Nota

ISS a Recolher:ISS Retido na Fonte:
(F) ISS Retido de Prestador de Ou

2
59,16
1.450,00

59,16
1.450,00

Recebidas

ISS a Recolher:ISS Retido na Fonte:
(O) Pago pelo Prestador

65
0,00

381.499,48
0,00

396.176,77
Recebidas

ISS a Recolher:ISS Retido na Fonte:
(Desconhecido)

1
0,00

25.153,20
0,00

25.153,20
Recebidas

Imposto a recolher: Imposto Retido: Total do ISS próprio:59,16 0,0059,16
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29.505.759/0003-70 Folha: 11

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES Declaração

INSTITUTO DE SAUDE-ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES

SANTA CASA

DR ELIESER MAGALHAES, 2520

Mirassol

SP

27438

29.505.759/0003-70

(IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA)

Empresa:

Endereço:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Número do Cadastro:

CNPJ:

Inscrição Estadual:

Mirassol - SP, 31 de Outubro de 2024

TERMO DE ENCERRAMENTO

11 11  e serviu como "REGISTRO DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS". folhas, numeradas de 1 aEste livro contém

(Carimbo e Assinatura do Contribuinte ou Representante Legal)

LIVRO DE REGISTRO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:30:33

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:02:11
011100111          SEGUNDA VIA              0009
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 19/11/2024
NR. DOCUMENTO                551.510.000.034.363
VALOR TOTAL                             2.820,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: MONTECH E M E LTDA.                    
AGENCIA: 1510-5          CONTA:         34.363-3
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.370.284.D8A.CBF.7F1

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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                                          2024 215573 
 
 
 
               montech  refrigeracao & climatizacao ltda          
 
 
 
               RUA ENNIO MARTELLI (26)  3573   
               REGISSOL - Mirassol - SP  CEP: 15133348 
 
               42.099.872/0001-07 
 
 
 
               Flávio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2024  72  0    2  20/03/2024     81,66         0,00      16,33        0,00        97,99 
 2024  72  0   10  20/11/2024     84,02         0,00       0,55        0,00        84,57 
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
 
 
 
                                                                              182,56 
 
                        22/11/2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
    2              25194-0     
 
 
 
                          582627117582627
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:32:02

19/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:02:54
011100111          SEGUNDA VIA              0005
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA          
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE      
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 19/11/2024
NR. DOCUMENTO                551.510.000.034.363
VALOR TOTAL                             2.640,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: MONTECH E M E LTDA.                    
AGENCIA: 1510-5          CONTA:         34.363-3
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.A1B.016.E2F.00A.133

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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                                          2024 215577 
 
 
 
               montech  refrigeracao & climatizacao ltda          
 
 
 
               RUA ENNIO MARTELLI (26)  3573   
               REGISSOL - Mirassol - SP  CEP: 15133348 
 
               42.099.872/0001-07 
 
 
 
               Flávio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2024  72  0    2  20/03/2024     81,66         0,00      16,33        0,00        97,99 
 2024  72  0   10  20/11/2024     84,02         0,00       0,55        0,00        84,57 
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
 
 
 
                                                                              182,56 
 
                        22/11/2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
    2              25194-0     
 
 
 
                          417706545417706
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:32:17

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.32.17
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 3014-7 - JD.UNIVERSITARIO,URB.S.J.R.P. 
CONTA:      16.098-9                            
                                                
FAVORECIDO:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08                    
VALOR: R$                               1.209,45
DEBITO EM: 19/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111901                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.5B4.AE8.012.0E7.4CF
================================================
Vem ai a BB Friday com as melhores ofertas do   
ano e condicoes imperdiveis em produtos e       
servicos pra apoiar sua empresa. Fique de olho! 

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito sob cnpj 29.505.759/0001-08 
com sede na Av.Anísio Haddad nº 6751, sala 20, Bairro Jardim Morumbi, Município de São José do Rio Preto, 
SP, CEP: 15090-305, solicita do INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito sob 
cnpj 29.505.759/0003-70 (Filial-UPA) com sede na Av.Doutor Elieser Magalhães nº 2520, Bairro Santa Casa, 
município de Mirassol-SP, o repasse de R$ 1.209,45 (hum mil duzentos e nove reais e quarenta e cinco 
centavos) para pagamento do imposto IRRF retido de terceiros, pois o mesmo é recolhido em guia única, pago 
pela matriz. Repasse feito da conta movimento do Banco do Brasil ag 0111-2 conta corrente nº 47.217-4 para 
a conta corrente 0284098-7 ag 0023 Banco Bradesco. Este valor é decorrente do contrato de Gestão nº 
121/2023 firmado junto Prefeitura de Mirassol com base no Chamamento nº 009/2022, Processo nº 223/2022.  

 

 

Darf Cód.1708 - IRRF Retido ref 10/2024 

Valor Total da Guia (nº 07.16.24319.9551872-2) R$ 1.573,65 
Data pagamento da guia  19/11/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 155,02 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0002-99 R$ 209,18 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 1.209,45 
Valor transferido  R$ 1.209,45 
Data da transferência bancária 19/11/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 19 de novembro de 2024 

 

 

 

INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
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Relatório Mensal de INSS e IR Fonte (Servicos Tomados)
Escrita Fiscal

Empresa : A14 - INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

Insc. Est.C.N.P.J 29.505.759/0003-70

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

03.124.977/0001-09 MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA 950.00 14.2520244324

IR Fonte

950.00 14.25

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

16.887.673/0012-06 CENTRO GAUCHO DE MEDICINA 1,088.96 16.339364

IR Fonte

1,088.96 16.33

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

18.038.409/0001-62 LEONISIO PAULO DE OLIVEIRA NETO - ME 12,576.60 188.65312

IR Fonte

12,576.60 188.65

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

19.463.380/0001-29 GUSTAVO DA SILVEIRA GUIZILINI EIRELI 10,357.20 155.362024193

IR Fonte

10,357.20 155.36

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

19.492.573/0001-08 CLINICA MAIA RIO PRETO LTDA 18,495.00 277.431358

IR Fonte

18,495.00 277.43

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

31.859.394/0001-61 V B DOS SANTOS SERVICOS DE 800.00 88.00437

31.859.394/0001-61 V B DOS SANTOS SERVICOS DE 650.00 71.50438

IR Fonte

1,450.00 159.50

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

51.840.197/0001-08 G. UCHOA SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA 5,224.82 78.3711200

IR Fonte

5,224.82 78.37

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

53.249.194/0001-20 MARINHO ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1,479.60 22.1954

1
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Relatório Mensal de INSS e IR Fonte (Servicos Tomados)
Escrita Fiscal

Empresa : A14 - INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

Insc. Est.C.N.P.J 29.505.759/0003-70

IR Fonte

1,479.60 22.19

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

55.265.245/0001-32 ISABELLA FERRARI PAVIN LTDA 5,795.10 86.93202412

IR Fonte

5,795.10 86.93

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

55.877.110/0001-28 3M SERVICOS MEDICOS LTDA 1,479.60 22.194

IR Fonte

1,479.60 22.19

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

59.855.742/0008-18 LABORATORIO BIOMEDIC LTDA. 19,258.58 288.8820244804

IR Fonte

19,258.58 288.88

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

92.306.257/0007-80 MV INFORMATICA NORDESTE LTDA 3,925.00 58.8779777

IR Fonte

3,925.00 58.87

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

2
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administrativo2
Carimbo

administrativo2
Carimbo

administrativo2
Carimbo



Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:32:32

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.32.32
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 3014-7 - JD.UNIVERSITARIO,URB.S.J.R.P. 
CONTA:      16.098-9                            
                                                
FAVORECIDO:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08                    
VALOR: R$                                 159,50
DEBITO EM: 19/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111902                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.178.BF9.B5B.052.4B1
================================================
Vem ai a BB Friday com as melhores ofertas do   
ano e condicoes imperdiveis em produtos e       
servicos pra apoiar sua empresa. Fique de olho! 

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito sob cnpj 29.505.759/0001-08 
com sede na Av.Anísio Haddad nº 6751, sala 20, Bairro Jardim Morumbi, Município de São José do Rio Preto, 
SP, CEP: 15090-305, solicita do INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito sob 
cnpj 29.505.759/0003-70 (Filial-UPA) com sede na Av.Doutor Elieser Magalhães nº 2520, Bairro Santa Casa, 
município de Mirassol-SP, o repasse de R$ 159,50 (cento e cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) para 
pagamento do imposto INSS Retido Terceiros NF 437/438 VB DOS SANTOS SERVIÇOS, pois o mesmo é 
recolhido em guia única, paga pela matriz. Repasse realizado da conta movimento do Banco do Brasil ag 0111-
2 conta corrente nº 47.217-4 para a conta corrente 0284098-7 ag 0023 Banco Bradesco. Este valor é decorrente 
do contrato de Gestão nº 121/2023 firmado junto Prefeitura de Mirassol com base no Chamamento nº 009/2022, 
Processo nº 223/2022.  

 

 

Darf Cód.1162 - INSS Patronal ref 10/2024 

Valor Total da Guia (nº 07.16.24319.9551872-2) R$ 159,50 
Data pagamento da guia  19/11/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 0,00 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 159,50 
Valor transferido  R$ 159,50 
Data da transferência bancária 19/11/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 19 de novembro de 2024 

 

 

 

INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
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Relatório Mensal de INSS e IR Fonte (Servicos Tomados)
Escrita Fiscal

Empresa : A14 - INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

Insc. Est.C.N.P.J 29.505.759/0003-70

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

03.124.977/0001-09 MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA 950.00 14.2520244324

IR Fonte

950.00 14.25

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

16.887.673/0012-06 CENTRO GAUCHO DE MEDICINA 1,088.96 16.339364

IR Fonte

1,088.96 16.33

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

18.038.409/0001-62 LEONISIO PAULO DE OLIVEIRA NETO - ME 12,576.60 188.65312

IR Fonte

12,576.60 188.65

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

19.463.380/0001-29 GUSTAVO DA SILVEIRA GUIZILINI EIRELI 10,357.20 155.362024193

IR Fonte

10,357.20 155.36

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

19.492.573/0001-08 CLINICA MAIA RIO PRETO LTDA 18,495.00 277.431358

IR Fonte

18,495.00 277.43

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

31.859.394/0001-61 V B DOS SANTOS SERVICOS DE 800.00 88.00437

31.859.394/0001-61 V B DOS SANTOS SERVICOS DE 650.00 71.50438

IR Fonte

1,450.00 159.50

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

51.840.197/0001-08 G. UCHOA SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA 5,224.82 78.3711200

IR Fonte

5,224.82 78.37

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

53.249.194/0001-20 MARINHO ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1,479.60 22.1954

1
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Relatório Mensal de INSS e IR Fonte (Servicos Tomados)
Escrita Fiscal

Empresa : A14 - INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

Insc. Est.C.N.P.J 29.505.759/0003-70

IR Fonte

1,479.60 22.19

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

55.265.245/0001-32 ISABELLA FERRARI PAVIN LTDA 5,795.10 86.93202412

IR Fonte

5,795.10 86.93

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

55.877.110/0001-28 3M SERVICOS MEDICOS LTDA 1,479.60 22.194

IR Fonte

1,479.60 22.19

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

59.855.742/0008-18 LABORATORIO BIOMEDIC LTDA. 19,258.58 288.8820244804

IR Fonte

19,258.58 288.88

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

92.306.257/0007-80 MV INFORMATICA NORDESTE LTDA 3,925.00 58.8779777

IR Fonte

3,925.00 58.87

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

2
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:32:45

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.32.46
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 3014-7 - JD.UNIVERSITARIO,URB.S.J.R.P. 
CONTA:      16.098-9                            
                                                
FAVORECIDO:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08                    
VALOR: R$                               3.772,76
DEBITO EM: 19/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111903                               
AUTENTICACAO SISBB:        D.ECC.542.05D.D8F.C6A
================================================
Vem ai a BB Friday com as melhores ofertas do   
ano e condicoes imperdiveis em produtos e       
servicos pra apoiar sua empresa. Fique de olho! 

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito sob cnpj 29.505.759/0001-08 
com sede na Av.Anísio Haddad nº 6751, sala 20, Bairro Jardim Morumbi, Município de São José do Rio Preto, 
SP, CEP: 15090-305, SOLICITA do INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito 
sob cnpj 29.505.759/0003-70 (Filial-UPA) com sede na Av.Doutor Elieser Magalhães nº 2520, Bairro Santa 
Casa, município de Mirassol-SP, o repasse de R$ 3.772,76 (três mil setecentos e setenta e dois reais e setenta 
e seis centavos) para pagamento do imposto CSRF, pois o mesmo é recolhido em guia única, pago pela matriz. 
Repasse será feito da conta movimento do Banco do Brasil ag 0111-2 conta corrente nº 47.217-4 para a conta 
corrente 0284098-7 ag 0023 Banco Bradesco, no dia 19/11/2024. Este valor é decorrente do contrato de Gestão 
nº 121/2023 firmado junto Prefeitura de Mirassol com base no Chamamento nº 009/2022, Processo nº 
223/2022.  

 

 

Darf Cód.5952 - CSRF ref 10/2024 

Valor Total da Guia (nº 07.16.24319.9551872-2) R$ 4.826,15 
Data pagamento da guia  19/11/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 404,94 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0002-99 R$ 648,45 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 3.772,76 
Valor transferido  R$ 3.772,76 
Data da transferência bancária 19/11/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 19 de novembro de 2024 

 

 

 

INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
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Lçtos Retidos de Entradas (Analítico)
Escrita Fiscal por Computador

Valor PagoValor Nota PIS COFINS CSLL CSRFNo.Nota Emissão Duplicata Data Pagto

Empresa : A14 Razão : INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL C.N.P.J : 29.505.759/0003-70

A14 Fornecedor 55.265.245/0001-32 ISABELLA FERRARI PAVIN LTDA

5.795,10 5.438,70 37,67 173,85 57,95 269,47202412 03/10/2024 11/10/2024

5.795,10 5.438,70 37,67 173,85 57,95 269,47Total

A14 Fornecedor 51.840.197/0001-08 G. UCHOA SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA

5.224,82 4.903,50 33,96 156,74 52,25 242,9511200 03/10/2024 11/10/2024

5.224,82 4.903,50 33,96 156,74 52,25 242,95Total

A14 Fornecedor 19.463.380/0001-29 GUSTAVO DA SILVEIRA GUIZILINI EIRELI

10.357,20 9.720,23 67,32 310,72 103,57 481,612024193 03/10/2024 11/10/2024

10.357,20 9.720,23 67,32 310,72 103,57 481,61Total

A14 Fornecedor 03.124.977/0001-09 MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA 

950,00 891,57 6,18 28,50 9,50 44,1820243848 05/09/2024 07/10/2024

950,00 891,57 6,18 28,50 9,50 44,18Total

A14 Fornecedor 92.306.257/0007-80 MV INFORMATICA NORDESTE LTDA

3.925,00 3.683,62 25,51 117,75 39,25 182,5178412 09/09/2024 07/10/2024

3.925,00 3.683,62 25,51 117,75 39,25 182,51Total

A14 Fornecedor 59.855.742/0008-18 LABORATORIO BIOMEDIC LTDA.

19.258,58 18.074,18 125,18 577,75 192,58 895,5120244804 01/10/2024 10/10/2024

19.258,58 18.074,18 125,18 577,75 192,58 895,51Total

A14 Fornecedor 53.249.194/0001-20 MARINHO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

1.479,60 1.388,60 9,62 44,39 14,80 68,8154 08/10/2024 11/10/2024

1.479,60 1.388,60 9,62 44,39 14,80 68,81Total

A14 Fornecedor 50.429.810/0001-36 SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA 

503,82 480,40 3,27 15,11 5,04 23,42128741 02/09/2024 01/10/2024

503,82 480,40 3,27 15,11 5,04 23,42Total

A14 Fornecedor 16.887.673/0012-06 CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUPACIONAL 

1.088,96 1.021,99 7,08 32,67 10,89 50,649364 08/10/2024 21/10/2024

1.088,96 1.021,99 7,08 32,67 10,89 50,64Total

A14 Fornecedor 18.038.409/0001-62 LEONISIO PAULO DE OLIVEIRA NETO - ME

12.576,60 11.803,13 81,75 377,30 125,77 584,82312 02/10/2024 11/10/2024

12.576,60 11.803,13 81,75 377,30 125,77 584,82Total

A14 Fornecedor 19.492.573/0001-08 CLINICA MAIA RIO PRETO LTDA

18.495,00 17.357,55 120,22 554,85 184,95 860,021358 02/10/2024 11/10/2024

18.495,00 17.357,55 120,22 554,85 184,95 860,02Total

A14 Fornecedor 55.877.110/0001-28 3M SERVICOS MEDICOS LTDA

1.479,60 1.388,60 9,62 44,39 14,80 68,814 03/10/2024 11/10/2024

1.479,60 1.388,60 9,62 44,39 14,80 68,81Total

527,38 2.434,02 811,35 3.772,75

Pis Total Cofins Total Csll Total CSRF TotalTOTAIS GERAIS
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:32:59

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.33.00
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 3014-7 - JD.UNIVERSITARIO,URB.S.J.R.P. 
CONTA:      16.098-9                            
                                                
FAVORECIDO:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08                    
VALOR: R$                              17.288,04
DEBITO EM: 19/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111904                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.3EF.4BE.CC6.54D.1BB
================================================
Vem ai a BB Friday com as melhores ofertas do   
ano e condicoes imperdiveis em produtos e       
servicos pra apoiar sua empresa. Fique de olho! 

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito sob cnpj 29.505.759/0001-08 
com sede na Av.Anísio Haddad nº 6751, sala 20, Bairro Jardim Morumbi, Município de São José do Rio Preto, 
SP, CEP: 15090-305, SOLICITA do INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito 
sob cnpj 29.505.759/0003-70 (Filial-UPA) com sede na Av.Doutor Elieser Magalhães nº 2520, Bairro Santa 
Casa, município de Mirassol-SP, o repasse de R$ 17.288,04 (dezessete mil e duzentos e oitenta e oito reais e 
quatro centavos) para pagamento do imposto IRRF ref Folha 10-2024, pois o mesmo é recolhido em guia única, 
paga pela matriz. Repasse será realizado da conta movimento do Banco do Brasil ag 0111-2 conta corrente nº 
47.217-4 para a conta corrente 0284098-7 ag 0023 Banco Bradesco, no dia 19/11/2024. Este valor é decorrente 
do contrato de Gestão nº 121/2023 firmado junto Prefeitura de Mirassol com base no Chamamento nº 009/2022, 
Processo nº 223/2022.  

 

 

Darf Cód.0561 - IRRF (Folha) ref 10-2024 

Valor Total da Guia (nº 07.16.24319.9551872-2) R$ 21.615,77 
Data pagamento da guia  19/11/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 4.327,73 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 17.288,04 
Valor transferido R$ 17.288,04 
Data da transferência bancária 19/11/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 19 de novembro de 2024 

 

 

 

INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20

08/11/2024 08:39:01
Apelido: Razão Social:A06

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 60,00 6.176,98 11 INSS Sobre Salário 14,00 908,85
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 159,75 13 IRRF Sobre Salário 27,50 3.981,93
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 2,29

16 Arredondamento Atual 1,60 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 305,67
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 16,60 798,76

152 DSR Adicional Noturno 381,02
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 145,53 1.905,11
Proventos: 19.787,74 Descontos: 5.198,74 Liquido: 14.589,00

INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:9.986,42
0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos:

0,00
0,00

Base INSS Ap. 20 Anos:
INSS Emp. Ap. 20 Anos:

0,00
0,00 0,00

0,00
INSS Emp. Ap. 25 Anos:
Base INSS Ap. 25 Anos:

IRRF / PIS
Base I.R.R.F.:
Base PIS:

19.142,06 Deduções:
Valor PIS:

1.404,11

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:19.142,06 1.531,37FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00

Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 0,00 0,00FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00
Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:0,00 0,00

F.G.T.S.:
F.G.T.S. 13o. Salário:

G P SCod. 1031 Dedução FPAS 9.155,64
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 0,00

1.214,52
0,00

Total de Funcionários: 3
Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:     1 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     2 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosLicença Maternidade:     1
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

06/11/2024 09:02:12
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 2.237,00 189.026,95 11 INSS Sobre Salário 984,00 27.603,99
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 4.265,78 13 IRRF Sobre Salário 880,00 13.307,02
8 Adicional Insalubridade 1.540,00 19.626,79 36 Vale Transporte 219,09

37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 25.485,84
57 Saldo de Salário 24,00 1.509,90 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 31,50 208,59
58 Aviso Prévio Indenizado 60,00 7.489,99 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 30,50 595,70
59 13º Salário Proporcional 19,00 5.762,10 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 27,50 93,12
60 Férias Vencidas (Aqs1) 45,00 6.351,81 72 IRRF Sobre 13º Sal. (Rescisão) 22,50 227,7161 Férias Proporcionais 7,00 1.447,88 73 Liquido de Rescisão 28.560,81
62 1/3 de Férias Indenizadas 2.117,27 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 83,53 1.375,89
65 Multa FGTS 40% / 20% 4.236,73 0,00 110 Artigo 480 CLT 15,00 879,90
67 Artigo 479 CLT 2.034,61 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
75 13º Salário Indenizado 2,00 621,33 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 749,00 253 IRRF Descontado nas Férias 1.163,98
82 Hora Extras 100% 653,78 20.930,15 322 INSS Férias Mês -Recibo 2.779,88
89 Hora Extras 90% 3,16 169,66 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29152 DSR Adicional Noturno 4.503,64

213 Férias Proporc. Indenizadas 2,00 598,26
220 Salário Afast Pago Empregador 34,00 2.390,22
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 682,05
270 Férias No Mês 183,00 22.072,28
271 1/3 de Férias no Mês 7.357,42
949 Fornec Vale Transp - Empresa 793,60 0,00

1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.400,90 10.591,45
1436 Diferença Salarial Mês Anterio 97,29
1609 Adicional noturno 35% 1.356,13 11.980,33
1610 Adicional insalubridade (radio 8.190,00
1629 Abono Salarial Parc 01/02 334,49
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 25.384,11
Proventos: 358.326,96 Descontos: 102.938,14 Liquido: 255.388,82

INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:333.438,00
0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos:

0,00
0,00

Base INSS Ap. 20 Anos:
INSS Emp. Ap. 20 Anos:

0,00
0,00 0,00

0,00
INSS Emp. Ap. 25 Anos:
Base INSS Ap. 25 Anos:

IRRF / PIS
Base I.R.R.F.:
Base PIS:

309.068,57 Deduções:
Valor PIS:

54.433,65

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:328.147,12 26.170,42
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)

C.Social: 0,00

Multa FGTS: 4.236,73 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 170,18 13,61
Base F.G.T.S.: 9.188,64 735,09FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:6.213,25 497,06F.G.T.S.:

F.G.T.S. 13o. Salário:

G P S
Cod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 29.492,29

31.534,49
0,00

Total de Funcionários: 89
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Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

06/11/2024 09:02:13
Apelido: Razão Social:A14

Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    81 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     6    1   10

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

1140



Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES

CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04

04/11/2024 15:37:09
Apelido: Razão Social:A09

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

125 Prestação de Serviços 2.812,50 100 INSS Contribuinte Individual 562,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:

Deduções:
2.812,50

2.812,50

2.812,50

562,50

2.812,50
562,50

2.250,00

2.812,50Base ISS: Base INSS Terceiros: 0,00
Totais

G P S
Cod. 1031 Dedução FPAS 0,00
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 562,50

562,50
0,00

Total de Autônomos: 1
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29.505.759/0001-08Razão Social :
Endereço : Nº :Bairro :Cidade :

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL
Avenida Anísio Haddad 6751Jardim Francisco F

São José do Rio Preto

CNPJ/CEI/CPF:
Compl. : SALA 20 UF : SP Cep : 15090-305

Pág: 1Relação de I.R.R.F. - UnificadoPeríodo: 10/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
4.327,73Pagament Setembro/2024

Total  4.327,73
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29.505.759/0003-70Razão Social :
Endereço : Nº :Bairro :Cidade :

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL
Avenida Doutor Elieser Magalhães 2520Santa Casa

Mirassol

CNPJ/CEI/CPF:
Compl. : UF : SP Cep : 15135-002

Pág: 1Relação de I.R.R.F. - UnificadoPeríodo: 10/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
15.445,62Pagament Setembro/2024

1.521,59Férias Outubro/2024
320,83Rescisão Outubro/2024

Total  17.288,04
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:33:14

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.33.14
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
            COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA        
                COMPROVANTE DE                  
  TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL     
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA                 
REMETENTE : INSTITUTO S - O S FACERES           
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.                  
AGENCIA: 3014-7 - JD.UNIVERSITARIO,URB.S.J.R.P. 
CONTA:      16.098-9                            
                                                
FAVORECIDO:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08                    
VALOR: R$                              29.492,29
DEBITO EM: 19/11/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 111905                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.814.DD2.8C4.233.39C
================================================
Vem ai a BB Friday com as melhores ofertas do   
ano e condicoes imperdiveis em produtos e       
servicos pra apoiar sua empresa. Fique de olho! 

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito sob cnpj 29.505.759/0001-08 
com sede na Av.Anísio Haddad nº 6751, sala 20, Bairro Jardim Morumbi, Município de São José do Rio Preto, 
SP, CEP: 15090-305, SOLICITA do INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES inscrito 
sob cnpj 29.505.759/0003-70 (Filial-UPA) com sede na Av.Doutor Elieser Magalhães nº 2520, Bairro Santa 
Casa, município de Mirassol-SP, o repasse de R$ 29.492,29 (vinte e nove mil quatrocentos e noventa e dois 
reais e vinte e nove centavos) para pagamento do imposto INSS ref Folha 10-2024, pois o mesmo é recolhido 
em guia única, paga pela matriz. Repasse será realizado transferência da conta movimento do Banco do Brasil 
ag 0111-2 conta corrente nº 47.217-4 para a conta corrente 0284098-7 ag 0023 Banco Bradesco, no dia 
19/11/2024. Este valor é decorrente do contrato de Gestão nº 121/2023 firmado junto Prefeitura de Mirassol 
com base no Chamamento nº 009/2022, Processo nº 223/2022.  

 

 

Darf Cód.1082 - INSS (Folha) ref 10/2024  

Valor Total da Guia (nº 07.16.24319.9551872-2) R$ 21.551,19 
Data pagamento da guia  19/11/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 2.694,24 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0002-99 R$ 562,50 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 29.492,29 
Valor transferido  R$ 29.492,29 
Data da transferência bancária 19/11/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 19 de novembro de 2.024 

 

 

 

INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20

08/11/2024 08:39:01
Apelido: Razão Social:A06

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 60,00 6.176,98 11 INSS Sobre Salário 14,00 908,85
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 159,75 13 IRRF Sobre Salário 27,50 3.981,93
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 2,29

16 Arredondamento Atual 1,60 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 305,67
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 16,60 798,76

152 DSR Adicional Noturno 381,02
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 145,53 1.905,11
Proventos: 19.787,74 Descontos: 5.198,74 Liquido: 14.589,00

INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:9.986,42
0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos:

0,00
0,00

Base INSS Ap. 20 Anos:
INSS Emp. Ap. 20 Anos:

0,00
0,00 0,00

0,00
INSS Emp. Ap. 25 Anos:
Base INSS Ap. 25 Anos:

IRRF / PIS
Base I.R.R.F.:
Base PIS:

19.142,06 Deduções:
Valor PIS:

1.404,11

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:19.142,06 1.531,37FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00

Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 0,00 0,00FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00
Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:0,00 0,00

F.G.T.S.:
F.G.T.S. 13o. Salário:

G P SCod. 1031 Dedução FPAS 9.155,64
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 0,00

1.214,52
0,00

Total de Funcionários: 3
Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:     1 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     2 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosLicença Maternidade:     1
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

06/11/2024 09:02:12
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 2.237,00 189.026,95 11 INSS Sobre Salário 984,00 27.603,99
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 4.265,78 13 IRRF Sobre Salário 880,00 13.307,02
8 Adicional Insalubridade 1.540,00 19.626,79 36 Vale Transporte 219,09

37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 25.485,84
57 Saldo de Salário 24,00 1.509,90 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 31,50 208,59
58 Aviso Prévio Indenizado 60,00 7.489,99 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 30,50 595,70
59 13º Salário Proporcional 19,00 5.762,10 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 27,50 93,12
60 Férias Vencidas (Aqs1) 45,00 6.351,81 72 IRRF Sobre 13º Sal. (Rescisão) 22,50 227,7161 Férias Proporcionais 7,00 1.447,88 73 Liquido de Rescisão 28.560,81
62 1/3 de Férias Indenizadas 2.117,27 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 83,53 1.375,89
65 Multa FGTS 40% / 20% 4.236,73 0,00 110 Artigo 480 CLT 15,00 879,90
67 Artigo 479 CLT 2.034,61 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
75 13º Salário Indenizado 2,00 621,33 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 749,00 253 IRRF Descontado nas Férias 1.163,98
82 Hora Extras 100% 653,78 20.930,15 322 INSS Férias Mês -Recibo 2.779,88
89 Hora Extras 90% 3,16 169,66 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29152 DSR Adicional Noturno 4.503,64

213 Férias Proporc. Indenizadas 2,00 598,26
220 Salário Afast Pago Empregador 34,00 2.390,22
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 682,05
270 Férias No Mês 183,00 22.072,28
271 1/3 de Férias no Mês 7.357,42
949 Fornec Vale Transp - Empresa 793,60 0,00

1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.400,90 10.591,45
1436 Diferença Salarial Mês Anterio 97,29
1609 Adicional noturno 35% 1.356,13 11.980,33
1610 Adicional insalubridade (radio 8.190,00
1629 Abono Salarial Parc 01/02 334,49
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 25.384,11
Proventos: 358.326,96 Descontos: 102.938,14 Liquido: 255.388,82

INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:333.438,00
0,00 INSS Emp. Ap. 15 Anos:

0,00
0,00

Base INSS Ap. 20 Anos:
INSS Emp. Ap. 20 Anos:

0,00
0,00 0,00

0,00
INSS Emp. Ap. 25 Anos:
Base INSS Ap. 25 Anos:

IRRF / PIS
Base I.R.R.F.:
Base PIS:

309.068,57 Deduções:
Valor PIS:

54.433,65

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:328.147,12 26.170,42
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)

C.Social: 0,00

Multa FGTS: 4.236,73 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 170,18 13,61
Base F.G.T.S.: 9.188,64 735,09FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:6.213,25 497,06F.G.T.S.:

F.G.T.S. 13o. Salário:

G P S
Cod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 29.492,29

31.534,49
0,00

Total de Funcionários: 89
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Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

06/11/2024 09:02:13
Apelido: Razão Social:A14

Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    81 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     6    1   10

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

1151



Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES

CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/10/2024 a 31/10/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04

04/11/2024 15:37:09
Apelido: Razão Social:A09

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

125 Prestação de Serviços 2.812,50 100 INSS Contribuinte Individual 562,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:

Deduções:
2.812,50

2.812,50

2.812,50

562,50

2.812,50
562,50

2.250,00

2.812,50Base ISS: Base INSS Terceiros: 0,00
Totais

G P S
Cod. 1031 Dedução FPAS 0,00
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 562,50

562,50
0,00

Total de Autônomos: 1
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29.505.759/0001-08Razão Social :
Endereço : Nº :Bairro :Cidade :

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL
Avenida Anísio Haddad 6751Jardim Francisco F

São José do Rio Preto

CNPJ/CEI/CPF:
Compl. : SALA 20 UF : SP Cep : 15090-305

Pág: 1Relação de I.R.R.F. - UnificadoPeríodo: 10/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
4.327,73Pagament Setembro/2024

Total  4.327,73

1153



29.505.759/0003-70Razão Social :
Endereço : Nº :Bairro :Cidade :

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL
Avenida Doutor Elieser Magalhães 2520Santa Casa

Mirassol

CNPJ/CEI/CPF:
Compl. : UF : SP Cep : 15135-002

Pág: 1Relação de I.R.R.F. - UnificadoPeríodo: 10/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
15.445,62Pagament Setembro/2024

1.521,59Férias Outubro/2024
320,83Rescisão Outubro/2024

Total  17.288,04

1154



1155



1156



Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:33:31

21/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:33:31
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090326539200500030957179199050000046987 
BENEFICIARIO:                                   
STERIMED CEDRAL SERVICOS DE ES                  
NOME FANTASIA:                                  
STERIMED CEDRAL SERVICOS DE ESTEREL             
CNPJ: 08.428.051/0001-20                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACAOSOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.906
NOSSO NUMERO                   32653920000030957
CONVENIO                                03265392
DATA DE VENCIMENTO                    19/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        469,87
VALOR COBRADO                             469,87
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.873.401.8D1.193.A25
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: STERIMED CEDRAL SERVICOS DE ESTERILIZACAO LTDA
CNPJ: 08.428.051/0001-20 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 10:05:29 do dia 30/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 29/03/2025.
Código de controle da certidão: 30B4.5CDF.C77E.92BB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:33:45

21/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:33:46
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                    
------------------------------------------------
74891124200398853003002373041009799050000021960 
BENEFICIARIO:                                   
M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR                  
NOME FANTASIA:                                  
M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR                  
CNPJ: 07.878.627/0001-99                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR                  
CNPJ: 07.878.627/0001-99                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            111.907
DATA DE VENCIMENTO                    19/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     19/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        219,60
VALOR COBRADO                             219,60
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.5BF.8AB.576.4BE.842
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS, PRODUTOS DE LIMPEZA E MATERIAIS DE
SEGURANCA LTDA
CNPJ: 07.878.627/0001-99 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 11:18:10 do dia 09/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/03/2025.
Código de controle da certidão: 251D.A728.3371.A2D3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1181



1182



 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          2024 215584 
 
 
 
               M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS, PRODUTOS DE LIMPEZA E 
 
 
 
               AV DR ELIESER MAGALHAES  3516   
               SAO FRANCISCO DE ASS - Mirassol - SP  CEP: 15137057 
 
               07.878.627/0001-99 
 
 
 
               Flávio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2014  72  1    2  20/03/2014     54,40        48,51      10,88        0,00       113,79 
 2018  72  0   12  20/01/2019     15,03         5,88       3,01        0,00        23,92 
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
 
 
 
                                                                              137,71 
 
                        22/11/2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
    2              14387-0     
 
 
 
                          184876007184876
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3312107200385331

21/11/2024 07:34:03

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.34.03
0111200111                                  0001
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE                           
------------------------------------------------
ID:             E0000000020241119150332833739980
CNPJ DO PAGADOR:              29.505.759/0003-70
VALOR:                               R$25.718,24
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      19/11/2024 - 14:03:57
COD PRODUTO: 7b45363ef94e499a82873e51553452f2   
DEVEDOR: O DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
CNPJ DO DEVEDOR:              29.***.***/****-08
------------------------------------------------
PAGO PARA:  Caixa Economica Federal             
CNPJ:    360.305/0001-04                        
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL   
------------------------------------------------
 Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
 com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo
       poderá ser consultado no BBDPJ.          
------------------------------------------------
Notificacao enviada em: 19/11/2024 - 14:03:58   
================================================
DOCUMENTO: 111908                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.AC9.7CC.E6B.3D0.5AE
================================================
Vem ai a BB Friday com as melhores ofertas do   
ano e condicoes imperdiveis em produtos e       
servicos pra apoiar sua empresa. Fique de olho! 
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001                                       
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.                                 
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes   nao   solucionadas    nos   canais
habituais   agencia,  SAC  e  Demais  canais  de
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a deficientes auditivos ou fala     
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.      

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3352207571056421

22/11/2024 08:03:08

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.03.08
0111200111         SEGUNDA VIA              0001
                                                
            COMPROVANTE DE PAGAMENTO            
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
Convenio  SANEAMENTO DE MIRASSOL                
Codigo de Barras   82680000055-4   63160622000-4
                   00000001711-1   55662411000-4
Data do pagamento                     21/11/2024
Valor Total                             5.563,16
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  112101                              
AUTENTICACAO SISBB:        1.E75.FF9.3ED.E65.6F0
================================================
Vem ai a BB Friday com as melhores ofertas do   
ano e condicoes imperdiveis em produtos e       
servicos pra apoiar sua empresa. Fique de olho! 

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

1188



1189



1190



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: SANEAMENTO DE MIRASSOL - SANESSOL -S.A
CNPJ: 09.263.541/0001-87 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 09:01:17 do dia 26/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/02/2025.
Código de controle da certidão: 6D2F.1865.69FA.CBAB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.263.541/0001-87
Razão

Social: SANEAMENTO DE MIRASSOL SANESSOL SA

Endereço: RUA JOAO CAETANO MENDONCA DE ALMEIDA 2005 / SAO JOSE /
MIRASSOL / SP / 15130-000

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

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

Validade:31/10/2024 a 29/11/2024

Certificação Número: 2024103108591487026233

Informação obtida em 13/11/2024 08:05:28

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
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                                         2024 215588 
 
 
 
               SANEAMENTO DE MIRASSOL - SANESSOL -S.A             
 
 
 
                4010  APARTAMENTO 2701 
               BOA VIAGEM  -  Recife - PE CEP:  51111011 
 
               09.263.541/0001-87 
 
 
 
               Flávio Neres Mouro                                 
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     22/11/2024                                 21/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Tp Cadastro     NR. Cadastro
                                       
 
 
 
 
 
                        22 de Novembro de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          604742216604742
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3352207571056421

22/11/2024 08:03:22

22/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:03:22
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691304170109086220001318100011599060000468188 
BENEFICIARIO:                                   
PREMIUN PRINT SOLUCOES IMPRESS                  
NOME FANTASIA:                                  
PREMIUN PRINT SOLUCOES IMPRESSAS E              
CNPJ: 07.708.604/0001-36                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
PREMIUN PRINT SOLUCOES IMPRESSAS E              
CNPJ: 07.708.604/0001-36                        
PAGADOR:                                        
33750 INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZAC             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.102
DATA DE VENCIMENTO                    20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.681,88
VALOR COBRADO                           4.681,88
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.B5D.499.A8B.C87.3E3
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: PREMIUN PRINT SOLUCOES IMPRESSAS E DIGITAIS LTDA
CNPJ: 07.708.604/0001-36 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 16:13:18 do dia 24/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/03/2025.
Código de controle da certidão: E529.F428.5588.057F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DIRETORIA DE GESTÃO DE CADASTRO
DEPARTAMENTO DE DÍVIDA ATIVA

CERTIDÃO NEGATIVA

Nº: 2144794/2024

Contribuinte: PREMIUN PRINT SOLUÇÕES IMPRESSAS E DIGITAIS LTDA

CPF ou CNPJ do Solicitante: 07.708.604/0001-36

Endereço: R DELEGADO PINTO DE TOLEDO, 2643  

Cadastro: 1354100

      Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever toda e qualquer dívida que

porventura vier a ser apurada posteriormente CERTIFICAMOS, na forma da lei, que o cadastro acima

discriminado acha-se QUITE perante à Fazenda Municipal, referente a débitos de impostos, taxas,

contribuições de melhoria e outros débitos de natureza mobiliária, administrados junto ao CADASTRO

MUNICIPAL MOBILIÁRIO.

      Esta certidão não abrange a eventual existência de débitos junto à Administração Pública Indireta

do Município.

      A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade pela Internet, no portal da

Prefeitura de São José do Rio Preto (https://www.riopreto.sp.gov.br).

      Esta certidão foi emitida com base no Decreto Municipal nº 14.142, de 08 de julho de 2008.

      Verifique se há débito junto ao Cadastro Municipal Imobiliário desta Prefeitura e de tarifa de água/esgoto

junto ao SEMAE.

São José do Rio Preto - SP, 21 de Novembro de 2024.

Emitida às 13:49:01 do dia 21/11/2024

Código de controle da certidão:  000367.227511.000135.410022.111202.4135174

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

*** ESTA CERTIDÃO É VÁLIDA POR 06 MESES ***
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3352207571056421

22/11/2024 08:03:42

22/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:03:44
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.                    
------------------------------------------------
74891124464312253003302230501054299060000014990 
BENEFICIARIO:                                   
RDFIBRA SOLUCOES EM INTERNET,                   
NOME FANTASIA:                                  
RDFIBRA SOLUCOES EM INTERNET,                   
CNPJ: 34.100.338/0001-37                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
RDFIBRA SOLUCOES EM INTERNET,                   
CNPJ: 34.100.338/0001-37                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.103
DATA DE VENCIMENTO                    20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        149,90
VALOR COBRADO                             149,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.BCD.ABF.D54.CC4.889
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: RDFIBRA SOLUCOES EM INTERNET, COMERCIO E CONSULTORIA EM INFORMATICA
LTDA
CNPJ: 34.100.338/0001-37 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 15:03:22 do dia 27/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/03/2025.
Código de controle da certidão: DD29.DFED.EF37.DA56
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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                                         2024 215425 
 
 
 
               RDFIBRA SOLUCOES EM INTERNET, COMERCIO E CONSULTOR 
 
 
 
               RUA NOVE DE JULHO 1987  ANDAR 2 - SALA 207 
               CENTRO  -  Mirassol - SP CEP:  15130067 
 
               34.100.338/0001-37 
 
 
 
               sonia                                              
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     21/11/2024                                 20/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Tp Cadastro     NR. Cadastro
                                       
 
 
 
 
 
                        21 de Novembro de 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          173929305173929
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3352207571056421

22/11/2024 08:03:56

22/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:03:56
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399687942170000004147262401012399060000036067 
BENEFICIARIO:                                   
CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUP                  
NOME FANTASIA:                                  
CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUPACION             
CNPJ: 16.887.673/0001-45                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUPACION             
CNPJ: 16.887.673/0001-45                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.104
DATA DE VENCIMENTO                    20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        360,67
VALOR COBRADO                             360,67
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.059.B97.298.5E4.3B3
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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CNPJ:

Último Reajuste:Tipo de Contrato:

Taxa Adm.:Taxa Mensal: Valor Fixo Funcionário:

Início de Contrato:

Empresa: 2293 INSTITUTO DE SAÚDE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES (MIRASSOL) 29.505.759/0003-70

31/05/2024 01/05/2023AVULSO COMPLETO (TST/EXAMES)

Movimento de Funcionários e Exames

Código Funcionário Setor Função Admissão Demissão

Período:

Relatório de Faturamento de Empresas

a01/10/2024 31/10/2024

ADINEIA SANTOS SOUZA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM320994 08/08/2023

ADRIELE CRISTINA LODETTE INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM327786 10/11/2023

ALDA JULIANA LOPES DOS SANTOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313363 03/05/2023

ALEX GOMES RODRIGUES INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA FARMACEUTICO320981 08/08/2023

ALINE DA SILVA PRADO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA330789 13/12/2023

AMANDA DIAS ORATI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313365 03/05/2023

ANA CAROLINA NOGUEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM354830 15/06/2024

ANA FLAVIA SILVA TROVO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313367 03/05/2023

ANA PAOLA BRANDIMARTE DE CAMPOS MAIA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA FARMACEUTICO313368 04/05/2023

ANDREIA APARECIDA DA SILVEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA CONTROLADOR DE FLUXO358229 07/08/2024

ANGELA CRISTINA DIAS CREMASCO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM360269 03/09/2024

CAMILA PEDRINI PINHEIRO DOS ANJOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO345367 25/04/2024

CLAUDINEIA MARIA DA SILVEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA313374 04/05/2023

DANIEL DE OLIVEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM359325 16/08/2024

DANIELLA SIRENA BRAZOLIN INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA FARMACEUTICO313376 04/05/2023

DENIVAL ROCHA SANTANA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO322083 26/08/2023 03/10/2024

00010006 AVALIAÇÃO CLÍNICA OCUPACIONALExame: Tipo: DEMISSIONAL Atendimento: 03/10/2024 Valor: 35,34

EDER JOSE DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA359071 24/08/2024

EDEVAL ANTONIO EUZEBIO JUNIOR INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA313379 03/05/2023

EDYLAMAR ALVES MENDONÇA GONÇALEZ INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA313381 04/05/2023

ELAINE CRISTINA DA SILVA LUIZI PEREIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313382 04/05/2023

ELAINE SOARES DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA313633 10/05/2023

ELIEN REGINA DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313384 04/05/2023

ELISETE CRISTINA PRADELLA COSTA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM320696 02/08/2023

ELIZAINE APARECIDA LOURENTE INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA320692 02/08/2023

ELIZANGELA MARIA SA SILVA LIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM331191 14/12/2023

EVA HELENA DE ASSIS SANTOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM FARMACIA313386 04/05/2023

FATIMA CRISTINA DELACORTE INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA CONTROLADOR DE FLUXO349153 21/05/2024

FERNANDA CRISTINA COVIZZI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313387 04/05/2023

FLAVIO HENRIQUE MARQUIORI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR ADMINISTRATIVO365429 21/10/2024

00010006 AVALIAÇÃO CLÍNICA OCUPACIONALExame: Tipo: ADMISSIONAL Atendimento: 15/10/2024 Valor: 35,34
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FLAVIO NERES MOURO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR ADMINISTRATIVO365392 17/10/2024

00010006 AVALIAÇÃO CLÍNICA OCUPACIONALExame: Tipo: ADMISSIONAL Atendimento: 14/10/2024 Valor: 35,34

GILMAR DOS SANTOS DINIZ INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA313388 04/05/2023

GIOVANE MARQUES SOTANA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA CONTROLADOR DE FLUXO349315 23/05/2024

GIZELE CRISTINA POSSANI GASPARO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA313389 04/05/2023 08/10/2024

00010006 AVALIAÇÃO CLÍNICA OCUPACIONALExame: Tipo: DEMISSIONAL Atendimento: 08/10/2024 Valor: 35,34

GRACILENE OLIVEIRA EUZEBIO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313390 04/05/2023

GRAZIELA APARECIDA CAMPOS DE CASTRO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313391 04/05/2023

IRISLENE FRANCISCA MALDONADO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO362516 18/09/2024

IZABEL CRISTINA VIRAQUA DE OLIVEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA313392 03/05/2023

JANAINA ORNELAS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO351053 10/06/2024

JOANA DARC RAMOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO362397 18/09/2024

JUCILEIDE DOS SANTOS SALES INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM320989 16/08/2023

JUCINÉIA REGINA SIMÕES VIEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR ADMINISTRATIVO313815 11/05/2023

JULIANE APARECIDA GONÇANVES ANGELOTTE INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA313691 11/05/2023

KATIA DA SILVA DE OLIVEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313393 03/05/2023

LARA JULIATI PAGLIONE INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313394 04/05/2023

LARISSA MARTINS LUIZ INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM349727 01/06/2024

LEANDRO RENAN BINATTI DOS SANTOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA CONTROLADOR DE FLUXO314342 04/05/2023

LIS MORENA AUGUSTO TALHIARO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313396 04/05/2023

LUIZ OTAVIO SAES INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM350271 02/06/2024

MAGALI DOMINGUES DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313398 04/05/2023

MAIRA REGINA STUCHI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA FARMACEUTICO313399 03/05/2023

MARCELLA ANDREGHETE OLIVEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO320987 08/08/2023

MARCELLA KAITA PROIETTI MENES PEREIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR ADMINISTRATIVO313673 09/05/2023

MARIA APARECIDA BENEDUZZI DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA313400 04/05/2023

MARIA ARLETE PESSOA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA358896 13/08/2024

MARIA BERNARDETE SILVA FERREIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA313401 04/05/2023

MARIA CRISTINA GUEDES VICENTE DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA313402 05/05/2023

MARIA CRISTINA NASCIMENTO TIBUCO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM363066 01/10/2024

MARIA ISABEL GASQUES BERNARDELI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA COORDENADOR DE FARMACIA313403 04/05/2023

MARIA PAULA DOS SANTOS PEREIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA FARMACEUTICO313404 04/05/2023

MARIANA EUZEBIO CALIJURI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313406 04/05/2023

MARIELLE JESSICA GAZOLA BENEDITO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313408 03/05/2023

MELINA BERROCAL GARETTI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313410 04/05/2023

MICHELE FERNANDA DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313411 04/05/2023

NAYARA DE PAULA ZANINI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA320691 02/08/2023

NEUSA DAGOANI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA313414 03/05/2023

NIZETE NEIDE PORAÇA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM331215 21/12/2023

PAMELLA LOURENTE GUIMARAES MANZOTTI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA313415 04/05/2023

PATRICIA DE ALMEIDA TEIXEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313416 04/05/2023

PAULO HENRIQUE DA COSTA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM327588 10/11/2023

PAULO SERGIO BIAGGI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA313417 04/05/2023

PRISCILA APARECIDA MASTRANGELO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313419 04/05/2023
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RENATA CRISTIANE TOGNATTI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA320672 27/07/2023

RICARDO JORGE DE MELO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM346862 02/05/2024

ROSANGELA CORNELIO LEAL INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA313420 04/05/2023

SANDRA REGINA MARTINS ROBERTO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA358547 09/08/2024

SAURY CAROLINA CARLOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM360492 20/08/2024

SILMARA APARECIDA FERREIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA313422 04/05/2023

SILMARA DA SILVA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM363077 01/10/2024

SILVIA CRISTINA BATISTA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313423 04/05/2023

SILVIA ELENA GUEDES DE ARAUJO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA AUXILIAR DE LIMPEZA349616 28/05/2024

SIMONE APARECIDA PASCHOALATO BORTOLETO INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM313424 04/05/2023

SIMONE FIDELES INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313425 04/05/2023

SONIA DONIZETE SANTANA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA GERENTE ADMINISTRATIVO339184 19/02/2024

SUZANE MIRELLA DE FAVERE VAVRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313427 04/05/2023

TAINARA APARECIDA OLIVEIRA DOS SANTOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO DE ENFERMAGEM364609 14/10/2024

00010006 AVALIAÇÃO CLÍNICA OCUPACIONALExame: Tipo: ADMISSIONAL Atendimento: 07/10/2024 Valor: 35,34

40304361 HEMOGRAMA COMPLETO + PLAQUETASExame: Tipo: ADMISSIONAL Atendimento: 07/10/2024 Valor: 19,28

40306992 HEPATITE B - HBSAC (IMUNIZAÇÃO)Exame: Tipo: ADMISSIONAL Atendimento: 07/10/2024 Valor: 45,04

40307018 HEPATITE B - HBSAG (INFECÇÃO)Exame: Tipo: ADMISSIONAL Atendimento: 07/10/2024 Valor: 51,48

40307026 HEPATITE C - ANTI-HCVExame: Tipo: ADMISSIONAL Atendimento: 07/10/2024 Valor: 85,76

TAMIRES ALVES DE SOUZA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA CONTROLADOR DE FLUXO322857 29/08/2023

TAMIRIS FERNANDA MOISES INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA FARMACEUTICO313429 04/05/2023

VALQUIRIA ELIANE PEREIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA ENFERMEIRO313430 04/05/2023

VANESSA LIMA DE OLIVEIRA INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA RECEPCIONISTA313646 12/05/2023

VICTOR HENRIQUE RODRIGUES NADOTI INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA313433 04/05/2023

VICTOR MANOEL PASSARELI DOS SANTOS INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL - UPA TECNICO EM RADIOLOGIA320965 02/08/2023
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Totalizações

Total Exames:

Total de Colaboradores

Valor Total Colaborador

Valor Total de outros serviços

Valor Final

378,26

* * * Faça periodicamente a conferência de seus colaboradores * * *

378,26

Taxa Mensal

Movimento de outros Serviços

Valor Taxa Adm.

91

Pag. 4 de 506/11/2024 09.35.20Data geração:
1218



Pag. 5 de 506/11/2024 09.35.20Data geração:
1219



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: CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUPACIONAL LTDA
CNPJ: 16.887.673/0001-45 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 16:38:41 do dia 27/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/03/2025.
Código de controle da certidão: 618D.646D.490B.56A2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DIRETORIA DE GESTÃO DE CADASTRO
DEPARTAMENTO DE DÍVIDA ATIVA

CERTIDÃO NEGATIVA

Nº: 2144795/2024

Contribuinte: CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUPACIONAL LTDA

CPF ou CNPJ do Solicitante: 16.887.673/0012-06

Endereço: R QUINZE DE NOVEMBRO, 3915  

Cadastro: 4056100

      Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever toda e qualquer dívida que

porventura vier a ser apurada posteriormente CERTIFICAMOS, na forma da lei, que o cadastro acima

discriminado acha-se QUITE perante à Fazenda Municipal, referente a débitos de impostos, taxas,

contribuições de melhoria e outros débitos de natureza mobiliária, administrados junto ao CADASTRO

MUNICIPAL MOBILIÁRIO.

      Esta certidão não abrange a eventual existência de débitos junto à Administração Pública Indireta

do Município.

      A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade pela Internet, no portal da

Prefeitura de São José do Rio Preto (https://www.riopreto.sp.gov.br).

      Esta certidão foi emitida com base no Decreto Municipal nº 14.142, de 08 de julho de 2008.

      Verifique se há débito junto ao Cadastro Municipal Imobiliário desta Prefeitura e de tarifa de água/esgoto

junto ao SEMAE.

São José do Rio Preto - SP, 21 de Novembro de 2024.

Emitida às 13:49:48 do dia 21/11/2024

Código de controle da certidão:  000367.277515.000405.610022.111202.4135221

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

*** ESTA CERTIDÃO É VÁLIDA POR 06 MESES ***

1222



Consultas - Emissão de comprovantes
G3352207571056421

22/11/2024 08:04:05

22/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:04:07
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090299321700500045789179499070000014500 
BENEFICIARIO:                                   
EASY CONNECT TECNOLOGIA JACI L                  
NOME FANTASIA:                                  
EASY CONNECT TECNOLOGIA JACI LTDA -             
CNPJ: 15.310.785/0001-76                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SA u00daDE - ORGANIZA              
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.105
NOSSO NUMERO                   29932170000045789
CONVENIO                                02993217
DATA DE VENCIMENTO                    21/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        145,00
VALOR COBRADO                             145,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.08E.40D.1FD.724.7C0
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: EASY CONNECT TECNOLOGIA JACI LTDA
CNPJ: 15.310.785/0001-76 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 03:42:57 do dia 17/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 16/03/2025.
Código de controle da certidão: D72B.A462.F00B.BC12
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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                                          2024 215426 
 
 
 
               EASY CONNECT TECNOLOGIA JACI LTDA                  
 
 
 
               RUA SAO SEBASTIAO  1766   
               CENTRO - Mirassol - SP  CEP: 15130071 
 
               15.310.785/0001-76 
 
 
 
               sonia                                              
 
               CONSULTA                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     21/11/2024                                 20/05/2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2018  72  0    6  20/07/2018      0,13         0,05       0,03        0,00         0,21 
 2018  72  0    7  20/08/2018      0,14         0,06       0,03        0,00         0,23 
 2018  72  0    8  20/09/2018      0,06         0,02       0,01        0,00         0,09 
 2024  72  0   10  20/11/2024    239,00         0,00       0,00        0,00       239,00 
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         
 
 
 
                                                                              239,53 
 
                        21/11/2024 
 
 TP Cadastro    Nr. Cadastro
    2              17411-0     
 
 
 
                          178287506178287
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25/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   12:55:19
011100111          SEGUNDA VIA              0007
          COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
       DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA                 25/11/2024
NR. DOCUMENTO                550.111.000.030.582
VALOR TOTAL                             1.513,00
******  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDPAPAER C M MED E HOS
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         30.582-0
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.ABE.B33.B61.8B3.F20
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LIMITADA
CNPJ: 15.311.878/0001-15 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 09:05:52 do dia 05/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 04/03/2025.
Código de controle da certidão: 8275.29A2.4048.BD7C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.29.32
0111200111         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4
================================================
Convenio  VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras   84600000001-4   73260082089-6
                   99566586661-3   90822479999-3
Data do pagamento                     25/11/2024
Valor Total                               173,26
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  112501
AUTENTICACAO SISBB:        2.CFC.32B.4AB.D16.1F4
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SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.29.08
0111200111         SEGUNDA VIA              0001

            COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4
================================================
Convenio  VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras   84690000000-7   77150082089-5
                   99566581851-5   90787976299-1
Data do pagamento                     25/11/2024
Valor Total                                77,15
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  112502
AUTENTICACAO SISBB:        7.E7E.544.74F.2BD.42B
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26/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:28:33
011100111                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL
------------------------------------------------
00190000090280658800604903460170599150000024417
BENEFICIARIO:
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGE
NOME FANTASIA:
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
CNPJ: 44.413.680/0001-40
PAGADOR:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAC
CNPJ: 29.505.759/0003-70
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.503
NOSSO NUMERO                   28065880004903460
CONVENIO                                02806588
DATA DE VENCIMENTO                    29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     25/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        244,17
VALOR COBRADO                             244,17
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.1FD.D36.598.8CA.8F8
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, 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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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 44.413.680/0001-40
Razão

Social: CONSELHO REG ENF SP COREN SP

Endereço: AL RIBEIRAO PRETO 82 / BELA VISTA / SAO PAULO / SP / 01331-000

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

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

Validade:10/11/2024 a 09/12/2024

Certificação Número: 2024111001250361772350

Informação obtida em 21/11/2024 15:11:24

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
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO
CNPJ: 44.413.680/0001-40 

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 10:58:15 do dia 11/11/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/05/2025.
Código de controle da certidão: F640.4D15.C0A2.201D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Pág:14Folha de Pagamento - 13º Salário (1ª Parcela)
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/11/2024 a 30/11/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

22/11/2024 10:26:17
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

92 13º Salário 1ª Parcela 417,00 105.443,33
219 13º Sal 1ª P. Sal Maternidade 2,00 293,30
273 Ad. Insalubridade 13º Sal 1ª P 375,50 8.836,78

1610 Adicional insalubridade (radio 43,50 4.241,25

  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Funcionário: Base I.R.R.F.:

Deduções:
0,00

118.814,66

0,00

0,00

0,00
0,00

118.814,66
Totais

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:118.814,66 9.492,41FGTS C.Social: 0,00G P S
Cod. 1031 Dedução FPAS 0,00
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 0,00

0,00
0,00

Total de Funcionários: 85
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3372708071328621

27/11/2024 08:23:57

27/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:23:57
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399005733100000000512568601012699120000044200 
BENEFICIARIO:                                   
CONSORCIO RIOPRETRANS                           
NOME FANTASIA:                                  
CONSORCIO RIOPRETRANS                           
CNPJ: 14.443.871/0001-94                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CONSORCIO RIOPRETRANS                           
CNPJ: 14.443.871/0001-94                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.601
DATA DE VENCIMENTO                    26/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        442,00
VALOR COBRADO                             442,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.5A0.23C.122.04A.2F8
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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22/11/2024
22/11/2024
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Adm Instituto
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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: CONSORCIO RIOPRETRANS
CNPJ: 14.443.871/0001-94 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 15:27:11 do dia 24/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/04/2025.
Código de controle da certidão: 2E11.A47F.5415.E4B0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3372708071328621

27/11/2024 08:24:18

27/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:24:18
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                     
------------------------------------------------
03399057968740000000375882501010999130000046920 
BENEFICIARIO:                                   
EXPRESSO ITAMARATI SA                           
NOME FANTASIA:                                  
EXPRESSO ITAMARATI SA                           
CNPJ: 59.965.038/0001-41                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
EXPRESSO ITAMARATI SA                           
CNPJ: 59.965.038/0001-41                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.602
DATA DE VENCIMENTO                    27/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        469,20
VALOR COBRADO                             469,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.F7D.D29.E8B.07F.470
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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22/11/2024
22/11/2024
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Adm Instituto
Carimbo
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3372708071328621

27/11/2024 08:24:29

27/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:24:29
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191761483967250026920030640005699120002485570 
BENEFICIARIO:                                   
TICKET SERVICOS S/A                             
NOME FANTASIA:                                  
TICKET SERVICOS S/A                             
CNPJ: 47.866.934/0001-74                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
TICKET SERVICOS S/A                             
CNPJ: 47.866.934/0001-74                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.603
DATA DE VENCIMENTO                    26/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                     24.855,70
VALOR COBRADO                          24.855,70
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.E3F.0BD.FF5.796.D7B
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.

1283



22/11/2024

22/11/2024

1284

Adm Instituto
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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: TICKET SERVICOS SA
CNPJ: 47.866.934/0001-74 

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 19:35:53 do dia 19/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 15/01/2025.
Código de controle da certidão: 405D.BBCD.5B6C.D7AE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3352907491119241
29/11/2024 07:57:28

29/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:57:28
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082573790293980466910009499140000065981 
BENEFICIARIO:                                   
MESSER GASES LTDA                               
NOME FANTASIA:                                  
MESSER GASES LTDA                               
CNPJ: 60.619.202/0001-48                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MESSER GASES LTDA                               
CNPJ: 60.619.202/0001-48                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.801
DATA DE VENCIMENTO                    28/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     28/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        659,81
VALOR COBRADO                             659,81
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.36F.F1C.318.567.038
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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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: MESSER GASES LTDA.
CNPJ: 60.619.202/0001-48 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 10:37:41 do dia 07/11/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 06/05/2025.
Código de controle da certidão: 0444.2ABC.E8AD.A912
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Inscrição no CNPJ: 45.371.820/0001-28

MUNICIPIO DE SERTÃOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI  Jardim Recreio  SERTÃOZINHO - SP - (16)2105-1000

Estado

Crc 44779
MESSER GASES LTDA.Razao Social/Nome

CNPJ / CPF 60.619.202/0025-15
664.012.706.119Inscrição Estadual/RG

Endereco 14165428 - RODOVIA ARMANDO DE S OLIVEIRA, 0      CAIXA POSTAL 223
AGUA VERMELHA  Cidade SERTÃOZINHO Estado SPBairro

Certidão Número:
545278/2024

SERTÃOZINHO SPCidade

Interessado
Referência

60619202002515

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS CONTRIBUINTE

OBS: A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE ATÉ 21/01/2025

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTÃOZINHO, Estado de São Paulo, a pedido do
interessado,CERTIFICA com referência ao cadastro acima mencionado, QUE NÃO EXISTEM
DÉBITOS EM ABERTO NESTE MUNICÍPIO.

A CERTIDÃO NEGATIVA, ora fornecida, não exclui o direito da Fazenda Municipal exigir, a qualquer
tempo, os débitos que venham a ser apurados. (Art. 288 do Código Tributário Municipal).

- CERTIDÃO EMITIDA COM ASSINATURA DIGITAL AUTORIZADA PELO DEC. 5021 DE 11/05/2009 -

Gustavo Aparecido Farinasso

Secretário Municipal de Fazenda

21/11/2024Data Geração:

SERTÃOZINHO, 21 de Novembro de 2024
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3310207571242841
02/12/2024 08:01:31

02/12/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:01:33
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191091720071155035007404370004399150000030000 
BENEFICIARIO:                                   
CENTRO DE I E ESCOLA CIEE                       
NOME FANTASIA:                                  
CENTRO DE I E ESCOLA CIEE                       
CNPJ: 61.600.839/0001-55                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CENTRO DE I E ESCOLA CIEE                       
CNPJ: 61.600.839/0001-55                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.901
DATA DE VENCIMENTO                    29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        300,00
VALOR COBRADO                             300,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.D4B.915.7ED.04C.7CF
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 61.600.839/0001-55
Razão

Social: CENTRO INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA CIEE

Endereço: R TABAPUA 445 / ITAIM BIBI / SAO PAULO / SP / 04533-011

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

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

Validade:12/11/2024 a 11/12/2024

Certificação Número: 2024111223500448160917

Informação obtida em 18/11/2024 12:38:58

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
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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: CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA CIE E
CNPJ: 61.600.839/0001-55 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 12:15:04 do dia 18/11/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 17/05/2025.
Código de controle da certidão: B55E.0E58.38CE.FA72
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3310207571242841
02/12/2024 08:01:54

02/12/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:01:54
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191091720038790035007404370004299150000124000 
BENEFICIARIO:                                   
CENTRO DE I E ESCOLA CIEE                       
NOME FANTASIA:                                  
CENTRO DE I E ESCOLA CIEE                       
CNPJ: 61.600.839/0001-55                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CENTRO DE I E ESCOLA CIEE                       
CNPJ: 61.600.839/0001-55                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            112.902
DATA DE VENCIMENTO                    29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.240,00
VALOR COBRADO                           1.240,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.695.6FD.88A.768.CE6
================================================
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: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 61.600.839/0001-55
Razão

Social: CENTRO INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA CIEE

Endereço: R TABAPUA 445 / ITAIM BIBI / SAO PAULO / SP / 04533-011

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

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

Validade:12/11/2024 a 11/12/2024

Certificação Número: 2024111223500448160917

Informação obtida em 18/11/2024 12:38:58

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
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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: CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA CIE E
CNPJ: 61.600.839/0001-55 

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.

não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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 12:15:04 do dia 18/11/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 17/05/2025.
Código de controle da certidão: B55E.0E58.38CE.FA72
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.
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