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Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente
G337011100935584023

01/11/2024 11:07:26

Cliente - Conta atual

Agência 111-2

Conta corrente 47217-4   INSTITUTO S - O S FACERES
Período do
extrato de 01 / 10 / 2024 até 31 / 10 / 2024

Lançamentos

Dt.
balancete

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

30/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

01/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.101 480,40 D

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE

01/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 480,40 C 0,00 C

Rende Facil

02/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.201 1.429,96 D

SISTEMAS DE SERVICOS R.B. QUAL

02/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.429,96 C 0,00 C

Rende Facil

03/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.386 271.903,05 D

03/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.301 826,40 D

CACOLA EMBALAGENS LTDA

03/10/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 100.302 13.098,66 D

CPFL CIA PAULISTA DE FORC

03/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 285.828,11 C 0,00 C

Rende Facil

04/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.401 398,40 D

ARLEI JOSE FRIGIERI ME

04/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.402 7.200,00 D

341 0502 029052431000183 29.052.431 JE

04/10/2024 0000 13105 470 Transferência Agendada 11.100.000.030.582 880,00 D

03/10 MEDPAPAER C M MED E HOS

04/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 8.478,40 C 0,00 C

Rende Facil

07/10/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.025.039 2.452,50 D

07/10 14:03 LUCAS HENRIQUE ZANA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.701 720,61 D

ALFALAGOS LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.702 640,00 D

CAFE APORE

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.703 1.777,25 D

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.704 772,50 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.705 549,84 D

MESSER GASES LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.706 1.978,63 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.707 891,57 D
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MV SISTEMAS DE MED DIAG LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.708 1.003,71 D

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.709 2.146,80 D

SOMA SP PROD HOSP LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.710 3.683,62 D

MV INFORMATICA NORDESTE LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.711 253,64 D

BONDI FILHOS LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.712 99,50 D

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.713 606,00 D

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.714 1.045,00 D

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.715 1.077,77 D

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.716 2.910,91 D

LONDRICIR

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.717 330,50 D

ELLO DISTRIBUICAO LTDA

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.718 1.053,77 D

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.719 1.100,00 D

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

07/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 25.094,12 C 0,00 C

Rende Facil

08/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.801 338,80 D

NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT

08/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.802 4.520,01 D

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

08/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.803 10.000,00 D

237 0025 033453725000194 RAMIRES SUPRI

08/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 14.858,81 C 0,00 C

Rende Facil

09/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.077 20.427,24 D

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.901 405,12 D

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.902 2.719,89 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.903 1.896,59 D

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.904 1.437,00 D

ELLO DISTRIBUICAO LTDA

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.905 378,90 D

B R HOSP D LTDA

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.906 824,26 D

SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MED

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.907 3.083,48 D

ALFALAGOS LTDA

09/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.908 5.806,07 D
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HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

09/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 36.978,55 C 0,00 C

Rende Facil

10/10/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 554.482.000.024.873 1.250,00 D

10/10 13:44 ADMED PROD E SERVICOS

10/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4.995 1.574,23 D

10/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.001 865,18 D

M RIBEIRO COMERCIO DE PANOS PR

10/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.002 18.074,18 D

LABORATORIO BIOMEDIC LTDA

10/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.003 483,21 D

GRESPAN ETIQUETAS R PRETO LTDA

10/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.004 70,00 D

SINTTAR SINDICATO DOS TECNOLOG

10/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.005 545,00 D

ELZA MARINI DOS SANTOS RIO PRE

10/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 22.861,80 C 0,00 C

Rende Facil

11/10/2024 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 352.938.801 100.000,00 C

104 0321 11215408000105 SP 353030 FMS

11/10/2024 0000 14105 874 Transferência Agendada 11.100.000.042.922 780.646,46 C

11/10 FUNDO M SAUDE

11/10/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.032.966 9.720,23 D

11/10 14:42 GUSTAVO DA SILVEIRA GUIZ

11/10/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 550.111.000.035.344 3.575,70 D

11/10 14:42 LABJR SERVICOS MEDICOS -

11/10/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 554.018.000.024.254 752,40 D

11/10 14:42 BRUNA B S MEDICOS LTDA.

11/10/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 556.920.000.028.015 18.810,00 D

11/10 14:43 MARIANE FERRER ESTEVES

11/10/2024 0111 99015 470 Transferência enviada 556.920.000.041.898 739,80 D

11/10 14:43 BORGES S M LTDA

11/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.916 4.109,52 D

11/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.101 1.460,48 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

11/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.102 315,00 D

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

11/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.103 290,08 D

SIDNEY OTTO AUTO POSTO DE SERV

11/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.104 536,50 D

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

11/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.105 4.000,00 D

EDS FOMENTO MERCANTIL LTDA

11/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.106 574,50 D

MARIA DAS GRACAS C. T. JOSE_1

11/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.107 4.194,97 D

11/10 14:37 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

11/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.108 166,76 D

11/10 14:37 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.109 739,80 D

136 5191 050892442000168 TOMAZ E QUEIR
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11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.110 13.316,40 D

260 0001 050438433000100 SOUZA E SANTO

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.111 11.803,13 D

260 0001 018038409000162 LEONISIO PAUL

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.112 25.153,20 D

077 0001 044372716000195 BERGAMINI ALM

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.113 16.275,60 D

260 0001 048705314000116 GABRIEL CARDO

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.114 17.357,55 D

033 0037 019492573000108 CLINICA MAIA

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.115 15.535,80 D

077 0001 050411709000158 ROSSINI SERVI

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.116 22.933,80 D

260 0001 044339324000124 V.HASSEM SERV

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.117 3.009,60 D

077 0001 041749088000126 CP MEDSERVICE

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.118 3.009,60 D

033 0526 043072729000186 FLAVIA R G CO

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.119 5.438,70 D

260 0001 055265245000132 ISABELLA FERR

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.120 1.479,60 D

077 0001 053356088000145 JHFF SERVICOS

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.121 493,20 D

341 5641 031019206000197 BUOSI SERVICO

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.122 1.388,60 D

237 3520 055877110000128 3M SERVICOS M

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.123 4.514,40 D

336 0001 055402214000186 ASBG SERVICOS

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.124 1.388,60 D

260 0001 053249194000120 MARINHO ASSIS

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.125 863,10 D

756 5004 053170679000123 ABS ESTEVES S

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.126 5.795,10 D

260 0001 054491712000180 I C RIBEIRO S

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.127 739,80 D

748 3003 053284531000110 BMJC SERVICOS

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.128 2.959,20 D

077 0001 053468962000136 GIOVANNA FERN

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.129 1.479,60 D

033 0014 049819704000180 BLENDA BERNAR

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.130 8.882,19 D

336 0001 055402214000186 ASBG SERVICOS

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.131 7.524,00 D

033 0646 035799654000101 MARIANE DESTR

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.132 10.909,80 D

077 0001 045193266000136 MALLORQUIN ME

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.133 1.479,60 D

260 0001 052871660000141 AERP SERVICOS

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.134 4.315,50 D

077 0001 051069454000150 BRIENZE LTDA

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.135 1.504,80 D
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301 0001 047183541000166 LUCAS MACIEL

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.136 11.466,90 D

260 0001 039602816000120 L N MACHADO S

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.137 752,40 D

756 3206 045045557000187 CELEBRAS SERV

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.138 16.552,80 D

756 3188 029120016000110 SAMANTA SERVI

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.139 10.533,60 D

077 0001 037282835000191 SKWG SERVICOS

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.140 2.959,20 D

260 0001 048715680000156 IMARA SERVIC

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.141 3.945,60 D

260 0001 036505335000109 MURILO HENRIQ

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.142 2.219,40 D

341 6668 040794073000117 CLINICA MEDIC

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.143 1.504,80 D

033 0771 047804203000102 ANA LAURA PER

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.144 4.903,50 D

033 0003 051840197000108 G.UCHOA SERVI

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.145 2.257,20 D

077 0001 050426465000187 SABINO E SILV

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.146 11.411,40 D

077 0001 042204617000179 MR VALLE SERV

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.147 8.137,80 D

756 3209 052699095000187 BARUFI SERVIC

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.148 7.398,00 D

077 0001 040945657000146 ACS BRITO SER

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.149 16.398,90 D

077 0001 039445842000192 TOPASSO E VER

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.150 1.356,30 D

756 3188 052788699000108 MARIA JULIA L

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.151 2.959,20 D

260 0001 044476325000110 VINICIUS MANO

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.152 2.959,20 D

077 0001 038113727000158 BAYEH E BELLI

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.153 12.665,40 D

077 0001 038113727000158 BAYEH E BELLI

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.154 3.762,00 D

756 3214 053463630000169 BOTTARO RIBEI

11/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.155 10.000,00 D

756 3188 034031173000199 F SVETLIC MED

11/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 506.966,65 D 0,00 C

Rende Facil

14/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.401 25.435,49 D

14/10 12:46 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

14/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.402 1.859,13 D

14/10 12:46 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

14/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.403 779,02 D

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

14/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.404 5.851,20 D

ELLO DISTRIBUICAO LTDA
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14/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.405 1.102,38 D

COMPREJA COMERCIO VAREJISTA LT

14/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.406 1.215,00 D

NU PAGAMENTOS SA

14/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.407 77,00 D

237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

14/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.408 29.317,39 D

237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

14/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.409 13.288,72 D

237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

14/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.410 1.191,23 D

237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

14/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.411 3.716,29 D

237 3014 029505759000108 INSTITUTO DE

14/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 83.832,85 C 0,00 C

Rende Facil

15/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4.231 7.004,64 D

15/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.501 120,00 D

260 0001 018231896000185 VANDERLEI APA

15/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.502 27,72 D

MUNICIPIO DE MIRASSOL

15/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.503 276,00 D

A C DE BRITO TECNOLOGIA DE PON

15/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 7.428,36 C 0,00 C

Rende Facil

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.601 357,20 D

GERACAO 3 DISTRUBUIDORA DE PAP

16/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 357,20 C 0,00 C

Rende Facil

18/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.801 620,00 D

SMALL REPAIR

18/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 620,00 C 0,00 C

Rende Facil

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.101 5.308,52 D

PREMIUN PRINT SOLUCOES IMPRESSAS E DIG

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.102 989,72 D

MESSER GASES LTDA

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.103 1.021,99 D

CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUPACIONAL

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.104 149,90 D

RDFIBRA SOLUCOES EM INTERNET,

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.105 666,72 D

ISAAC DISTRIBUIDORA LTDA

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.106 145,00 D

EASY CONNECT TECNOLOGIA JACI LTDA - ME

21/10/2024 0000 13105 361 Pgto conta água 102.107 6.681,03 D

SANEAMENTO DE MIRASSOL

21/10/2024 0000 13105 470 Transferência Agendada 93.700.000.099.060 611,00 D

17/10 CARDOSO G E EIRELI

21/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 15.573,88 C 0,00 C

Rende Facil
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22/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.201 290,77 D

STERIMED CEDRAL SERVICOS DE ESTERILIZA

22/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.202 849,96 D

MED CENTER COMERCIAL LTDA

22/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.140,73 C 0,00 C

Rende Facil

23/10/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.557.771 31.382,95 C

104 0321 11215408000105 SP 353030 FMS

23/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.301 272,30 D

NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT

23/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 31.110,65 D 0,00 C

Rende Facil

24/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 2.579 1.318,60 D

24/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.401 551,98 D

104 4942 031859394000161 V B DOS SANTO

24/10/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 102.402 171,24 D

VIVO FIXO/BRASIL

24/10/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 102.403 77,15 D

VIVO FIXO/BRASIL

24/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.404 349,88 D

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

24/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.405 679,03 D

ALFALAGOS LTDA

24/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.406 1.128,93 D

033 3997 38489244200 MARIA CRISTINA NA

24/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 4.276,81 C 0,00 C

Rende Facil

25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.501 2.160,00 D

MEDFUTURA DISTR DE MEDICAMENTOS E P

25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.502 26.025,38 D

TICKET SERVICOS S/A

25/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 28.185,38 C 0,00 C

Rende Facil

28/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.801 3.230,00 D

FANTEC SECURITIZADORA S.A.

28/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.802 4.386,85 D

LAVEBRAS GESTAO DE TEXTEIS SA

28/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.803 679,36 D

104 4942 031859394000161 V B DOS SANTO

28/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 8.296,21 C 0,00 C

Rende Facil

29/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 2.918 21.290,74 D

29/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.901 625,93 D

ARLEI JOSE FRIGIERI ME

29/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 21.916,67 C 0,00 C

Rende Facil

30/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4.431 3.432,28 D

30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.001 179,40 D

EXPRESSO ITAMARATI SA

30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.002 182,00 D

CONSORCIO RIOPRETRANS
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30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.003 221,00 D

CONSORCIO RIOPRETRANS

30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.004 193,20 D

EXPRESSO ITAMARATI SA

30/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 4.207,88 C 0,00 C

Rende Facil

31/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.317 2.763,66 D

31/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.101 1.319,63 D

MESSER GASES LTDA

31/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 4.083,29 C

Rende Facil

31/10/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

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

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
G335011332469193012

01/11/2024 13:38:50

Cliente
Agência 111-2

Conta 47218-2 INSTITUTO S - O S FACERES

Mês/ano referência OUTUBRO/2024

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

30/09/2024 SALDO ANTERIOR 818.970,35 630.087,259863

16/10/2024 APLICAÇÃO 50.876,03 38.987,758232 1,304923194 669.075,018095

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

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR 818.970,35

APLICAÇÕES (+) 50.876,03

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 6.398,08

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LÍQUIDO 6.398,08

SALDO ATUAL = 876.244,46

Valor da Cota
30/09/2024 1,299772908

31/10/2024 1,309635592

Rentabilidade
No mês 0,7588

No ano 7,2406

Últimos 12 meses 8,8580

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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Resumo do mês - Outubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024 R$ 416.156,70

Aplicações no mês: R$ 538.077,30

Resgates líquidos no mês: R$ 575.929,41

IR sobre resgates no mês: R$ 46,80

IOF sobre resgates no mês: R$ 86,15

Rendimentos no mês: R$ 312,04

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

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

30/09/2024 Saldo Anterior R$ 415.971,32 R$ 185,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

01/10/2024 Resgate R$ 480,27 R$ 0,24 R$ 0,03 R$ 0,08 R$ 480,40

02/10/2024 Resgate R$ 1.429,54 R$ 0,79 R$ 0,11 R$ 0,26 R$ 1.429,96

03/10/2024 Resgate R$ 285.735,38 R$ 170,92 R$ 26,92 R$ 51,27 R$ 285.828,11

04/10/2024 Resgate R$ 8.475,29 R$ 5,41 R$ 0,90 R$ 1,40 R$ 8.478,40

07/10/2024 Resgate R$ 25.083,03 R$ 17,02 R$ 3,21 R$ 2,72 R$ 25.094,12

08/10/2024 Resgate R$ 14.851,61 R$ 10,67 R$ 2,09 R$ 1,38 R$ 14.858,81

09/10/2024 Resgate R$ 36.958,98 R$ 28,05 R$ 5,68 R$ 2,80 R$ 36.978,55

10/10/2024 Resgate R$ 12.544,75 R$ 10,02 R$ 2,11 R$ 0,60 R$ 12.552,06

10/10/2024 Resgate R$ 10.308,46 R$ 3,72 R$ 0,36 R$ 2,08 R$ 10.309,74

11/10/2024 Aplicação R$ 506.966,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 506.966,65

14/10/2024 Resgate R$ 20.104,01 R$ 8,88 R$ 1,14 R$ 3,81 R$ 20.107,94

14/10/2024 Resgate R$ 63.724,70 R$ 2,55 R$ 0,05 R$ 2,29 R$ 63.724,91

15/10/2024 Resgate R$ 7.428,29 R$ 0,59 R$ 0,02 R$ 0,50 R$ 7.428,36

16/10/2024 Resgate R$ 357,19 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,03 R$ 357,20

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

18/10/2024 Resgate R$ 619,97 R$ 0,12 R$ 0,00 R$ 0,09 R$ 620,00

21/10/2024 Resgate R$ 15.572,88 R$ 3,75 R$ 0,28 R$ 2,47 R$ 15.573,88

22/10/2024 Resgate R$ 1.140,63 R$ 0,32 R$ 0,02 R$ 0,20 R$ 1.140,73

23/10/2024 Aplicação R$ 31.110,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.110,65

24/10/2024 Resgate R$ 4.276,28 R$ 1,54 R$ 0,15 R$ 0,86 R$ 4.276,81

25/10/2024 Resgate R$ 28.181,24 R$ 11,32 R$ 1,19 R$ 5,99 R$ 28.185,38

28/10/2024 Resgate R$ 8.294,59 R$ 3,66 R$ 0,47 R$ 1,57 R$ 8.296,21

29/10/2024 Resgate R$ 21.911,75 R$ 10,56 R$ 1,42 R$ 4,22 R$ 21.916,67

30/10/2024 Resgate R$ 4.206,78 R$ 2,19 R$ 0,31 R$ 0,78 R$ 4.207,88

31/10/2024 Resgate R$ 4.082,09 R$ 2,29 R$ 0,34 R$ 0,75 R$ 4.083,29

31/10/2024 Saldo Final R$ 378.280,91 R$ 202,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/11/2024 às 11:13
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Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente
G335011332469193013

01/11/2024 13:40:28

Cliente - Conta atual

Agência 111-2

Conta corrente 47218-2   INSTITUTO S - O S FACERES
Período do
extrato de 01 / 10 / 2024 até 31 / 10 / 2024

Lançamentos

Dt.
balancete

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

17/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

11/10/2024 0000 14105 874 Transferência Agendada 11.100.000.042.922 50.876,03 C 50.876,03 C

11/10 FUNDO M SAUDE

16/10/2024 0000 13049 345 BB RF Simples Ágil 1.202.100 50.876,03 D 0,00 C

31/10/2024 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

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

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360409434793081
04/10/2024 09:46:14

04/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:46:14
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.                     
------------------------------------------------
03399761517600000003477898301013898560000048040 
BENEFICIARIO:                                   
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE                  
NOME FANTASIA:                                  
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI             
CNPJ: 50.429.810/0001-36                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI             
CNPJ: 50.429.810/0001-36                        
PAGADOR:                                        
INST DE SAUDE-ORGANIZACAO SOCIAL FA             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.101
DATA DE VENCIMENTO                    01/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     01/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        480,40
VALOR COBRADO                             480,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.EE4.1D0.11A.496.C02
================================================
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:121690
98810

Assinado de forma digital 
por ANTONIO ZANCHINI 
JUNIOR:12169098810 
Dados: 2024.10.01 14:07:06 
-03'00' 
Versão do Adobe Acrobat: 
2024.003.20112
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 50.429.810/0001-36
Razão

Social: SAPRA LANDAUER SERV ASS PROT RADIOLOGICA LTDA

Endereço: RUA CID SILVA CESAR 600 / JD. STA FELICIA / SAO CARLOS / SP /
13562-400

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:13/09/2024 a 12/10/2024

Certificação Número: 2024091318180386152571

Informação obtida em 27/09/2024 14:48:55

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: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA.
CNPJ: 50.429.810/0001-36 

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:

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 11:45:32 do dia 27/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/03/2025.
Código de controle da certidão: 907C.221C.8B06.32B5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360409434793081
04/10/2024 09:46:57

04/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:46:59
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.                     
------------------------------------------------
03399052670290000060174952001019298570000142996 
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                            100.201
DATA DE VENCIMENTO                    02/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     02/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.429,96
VALOR COBRADO                           1.429,96
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.B43.780.F51.1DA.638
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

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: 2024.10.02 10:34:04 -03'00' 
Versão do Adobe Acrobat: 
2024.003.20112
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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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360409434793081
04/10/2024 09:47:47

04/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:47:49
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191092140634366639960660670005898580000082640 
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                            100.301
DATA DE VENCIMENTO                    03/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     03/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        826,40
VALOR COBRADO                             826,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.B2F.CF2.DCF.E3D.E64
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3360409434793081
04/10/2024 09:48:09

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.48.09
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   83630000130-9   98660040311-7
                   13607452503-3   10128764770-1
Data do pagamento                     03/10/2024
Valor em Dinheiro                      13.098,66
Valor em Cheque                             0,00
Valor Total                            13.098,66
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  100302                              
AUTENTICACAO SISBB:        B.53A.D0D.4DF.5D4.476

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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ANTONIO ZANCHINI 
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Assinado de forma digital por ANTONIO 
ZANCHINI JUNIOR:12169098810 
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Versão do Adobe Acrobat: 2024.003.20112
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3330708251538521
07/10/2024 08:31:09

07/10/2024    -  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.                              
------------------------------------------------
34191099254405677156990210310000998590000039840 
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                            100.401
DATA DE VENCIMENTO                    04/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     04/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        398,40
VALOR COBRADO                             398,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.B56.E32.5EB.D99.E76
================================================
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
G3330708251538521
07/10/2024 08:31:37

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.31.37
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$                               7.200,00
DEBITO EM: 04/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 100402                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.083.328.F1D.523.3CF
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3330708251538521
07/10/2024 08:31:49

07/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:31:49
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                 04/10/2024
NR. DOCUMENTO                 11.100.000.030.582
VALOR TOTAL                               880,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: MEDPAPAER C M MED E HOS                
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         30.582-0
NR. DOCUMENTO                 11.100.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.F24.83A.DA1.5E5.A18

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 15.311.878/0001-15
Razão

Social: MEDPADER COME DE MAT MED E HOSP LTDA

Endereço: RUA OSWALDO CRUZ 2605 / CENTRO / 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:24/09/2024 a 23/10/2024

Certificação Número: 2024092420251937194143

Informação obtida em 27/09/2024 14:59:04

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: 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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:53:22

07/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:03:42
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                 07/10/2024
NR. DOCUMENTO                550.111.000.025.039
VALOR TOTAL                             2.452,50
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: LUCAS HENRIQUE ZANA                    
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         25.039-2
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.A67.3C2.EF5.26C.80B

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:48:49

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:48:49
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281663800700249905175198610000072061 
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                            100.701
NOSSO NUMERO                   28166380000249905
CONVENIO                                02816638
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        720,61
VALOR COBRADO                             720,61
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.F03.0AF.A57.4C5.222
================================================
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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265



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
G3320813423132421
08/10/2024 13:49:05

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:49:05
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790526049000056046703000666002398600000064000 
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                            100.702
DATA DE VENCIMENTO                    05/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        640,00
VALOR COBRADO                             640,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.787.009.3F3.981.FD6
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:49:18

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:49:18
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090313677300300288006174698610000177725 
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                            100.703
NOSSO NUMERO                   31367730000288006
CONVENIO                                03136773
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.777,25
VALOR COBRADO                           1.777,25
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.B06.43F.332.70E.DAD
================================================
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.

286



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:49:31

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:49:31
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090081035511067660085430001198610000077250 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.704
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        772,50
VALOR COBRADO                             772,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.249.463.5CD.80B.7A9
================================================
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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291



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:49:43

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:49:43
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082144303293980466910009298620000065981 
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                            100.705
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        659,81
DESCONTO/ABATIMENTO                       109,97
VALOR COBRADO                             549,84
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.3BC.B78.0AB.77D.DF9
================================================
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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301



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:49:57

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:49:57
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090171153600101393596174198620000197863 
BENEFICIARIO:                                   
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS                  
NOME FANTASIA:                                  
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD             
CNPJ: 67.729.178/0004-91                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.706
NOSSO NUMERO                   17115360001393596
CONVENIO                                01711536
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.978,63
VALOR COBRADO                           1.978,63
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.4F6.279.268.A8C.B85
================================================
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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308



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: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ: 67.729.178/0001-49 

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 15:06:41 do dia 24/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 21/10/2024.
Código de controle da certidão: 2959.69B1.98CE.23C7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:50:09

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:50:09
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191099093597878519062770800001598600000089157 
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                            100.707
DATA DE VENCIMENTO                    05/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        891,57
VALOR COBRADO                             891,57
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.646.C56.4B7.B21.67C
================================================
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.

310



311



312



313



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:50:20

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:50:20
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080407365086553928070001398620000100371 
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                            100.708
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.003,71
VALOR COBRADO                           1.003,71
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.228.4AA.904.796.E31
================================================
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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320



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:50:33

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:50:33
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080199198009328940700009198610000214680 
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                            100.709
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.146,80
VALOR COBRADO                           2.146,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.F97.C59.252.872.828
================================================
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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327



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
G3320813423132421
08/10/2024 13:50:45

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:50:45
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191099093616603519062358230001298610000368362 
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                            100.710
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.683,62
VALOR COBRADO                           3.683,62
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.F5F.9F6.6C4.634.DA3
================================================
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.

329



330



331



332



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:51:04

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:51:04
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790172019427100000509000605908998620000025364 
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                            100.711
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        253,64
VALOR COBRADO                             253,64
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.3E6.0DC.802.E12.729
================================================
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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343



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:51:40

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:51:40
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.                     
------------------------------------------------
03399733805460000001994265401011198620000009950 
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 - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.712
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                         99,50
VALOR COBRADO                              99,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.C8C.DAA.88B.653.08D
================================================
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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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: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 11.872.656/0001-10 

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:

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 11:19:08 do dia 22/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/10/2024.
Código de controle da certidão: 014E.9E99.E449.E019
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:51:53

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:51:53
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.                     
------------------------------------------------
03399733805460000001994308101016698620000060600 
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 - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.713
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        606,00
VALOR COBRADO                             606,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.C02.19A.2D9.57C.BC6
================================================
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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359



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: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 11.872.656/0001-10 

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:

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 11:19:08 do dia 22/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/10/2024.
Código de controle da certidão: 014E.9E99.E449.E019
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:52:08

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:52:08
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.                    
------------------------------------------------
74891124469246370217206129131030998620000104500 
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                            100.714
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.045,00
VALOR COBRADO                           1.045,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.C43.6EF.1A0.10B.0AB
================================================
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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365



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: 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
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 08:47:21 do dia 01/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/09/2024.
Código de controle da certidão: 5305.038A.9E44.2187
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:52:20

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:52:20
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.                     
------------------------------------------------
03399043444800000000912431101018198620000107777 
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                            100.715
DATA DE VENCIMENTO                    07/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.077,77
VALOR COBRADO                           1.077,77
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.B58.4DB.DFC.487.5B3
================================================
Central de Atendimento BB                       
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas     
0800 729 0001 Demais localidades.               
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                                
SAC BB                                          
0800 729 0722                                   
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de       
produtos e servicos.                            
                                                
Ouvidoria                                       
0800 729 5678                                   
Reclamacoes nao solucionadas nos canais         
habituais agencia, SAC e demais canais de       
atendimento.                                    
                                                
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala  
0800 729 0088                                   
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.        

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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372



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:52:32

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:52:32
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793552052000000802707000205901198610000291091 
BENEFICIARIO:                                   
LONDRICIR                                       
NOME FANTASIA:                                  
LONDRICIR                                       
CNPJ: 00.339.246/0001-92                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
LONDRICIR                                       
CNPJ: 00.339.246/0001-92                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.716
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.910,91
VALOR COBRADO                           2.910,91
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.9CE.8B9.37D.970.10B
================================================
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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379



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
G3320813423132421
08/10/2024 13:52:44

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:52:44
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090286293200700242304178198610000033050 
BENEFICIARIO:                                   
ELLO DISTRIBUICAO LTDA                          
NOME FANTASIA:                                  
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.717
NOSSO NUMERO                   28629320000242304
CONVENIO                                02862932
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        330,50
VALOR COBRADO                             330,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.3DF.F33.812.A8A.4F0
================================================
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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386



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 09:25:32 do dia 05/03/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/09/2024.
Código de controle da certidão: 8E51.AF99.5E61.C855
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:52:57

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:52:57
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281563400700096341177598610000105377 
BENEFICIARIO:                                   
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L                  
NOME FANTASIA:                                  
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.              
CNPJ: 04.192.876/0001-38                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.718
NOSSO NUMERO                   28156340000096341
CONVENIO                                02815634
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.053,77
VALOR COBRADO                           1.053,77
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.024.BF9.B90.96C.150
================================================
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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395



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: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 04.192.876/0001-38 

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
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 16:16:38 do dia 01/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/03/2025.
Código de controle da certidão: 3E35.F7F7.7E95.5E1E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3320813423132421
08/10/2024 13:53:10

08/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:53:10
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090269139100300016912172398610000110000 
BENEFICIARIO:                                   
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM                  
NOME FANTASIA:                                  
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA             
CNPJ: 21.036.417/0001-84                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.719
NOSSO NUMERO                   26913910000016912
CONVENIO                                02691391
DATA DE VENCIMENTO                    06/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.100,00
VALOR COBRADO                           1.100,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.C50.FBF.35D.228.978
================================================
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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401



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: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 21.036.417/0001-84 

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.

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 09:05:39 do dia 16/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/11/2024.
Código de controle da certidão: 0E0D.3C64.479F.FE39
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3370908231628561
09/10/2024 08:29:24

09/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:29:24
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SAFRA S.A.                                  
------------------------------------------------
42297121060005827021691059267921198630000033880 
BENEFICIARIO:                                   
NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT                  
NOME FANTASIA:                                  
NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT                  
CNPJ: 40.436.460/0001-81                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT                  
CNPJ: 40.436.460/0001-81                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACA                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.801
DATA DE VENCIMENTO                    08/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        338,80
VALOR COBRADO                             338,80
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.FE4.6C7.553.15D.8C3
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3370908231628561
09/10/2024 08:29:38

09/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:29:40
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.                     
------------------------------------------------
03399043444800000000912631401010198630000452001 
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                            100.802
DATA DE VENCIMENTO                    08/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     08/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.520,01
VALOR COBRADO                           4.520,01
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.AC1.B87.90E.F39.DE3
================================================
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.

413



414



415



416



417



418



419



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3370908231628561
09/10/2024 08:29:50

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.29.52
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: 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$                              10.000,00
DEBITO EM: 08/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 100803                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.36A.9FB.04E.232.C64
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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1

Sônia - Administrativo (Instituto Faceres)

De: Bruno Ramires <bmramires@gmail.com>
Enviado em: segunda-feira, 30 de setembro de 2024 14:29
Para: administrativo@institutofaceres.org.br
Assunto: Nota fiscal.
Anexos: 136 UPA MIRASSOL.pdf

Boa tarde! 
Segue nota fiscal em anexo! 
 
Dados bancários -  BANCO:BRADESCO, AG: 0025, 
CONTA:26541-1 
 

Atenciosamente / With best regards, 

Eng. Bruno Ramires 
CREA - SP: 5063001354 
Engenheiro de Computação / Computer Engineer  
Bruno Jose Mendes Ramires - ME 
+55 (17) 99123-9694 
bmramires@gmail.com 
 

Para ajudar a proteger a sua privacidade, o Microsoft Office impediu o download  
automático desta imagem da Internet.
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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 33/2024 
 

A Secretaria de Saúde de Mirassol – SP 

Ao Sr.Frank Hulder de Oliveira 

Assunto: Solicita Autorização para locar Equipamento de Raio X 

 

Prezado Senhor, 

 

O presente ofício tem como objetivo informar sobre a situação crítica e de extrema urgência 

referente ao aparelho de Raios-X (modelo Diafix HF 500 mA/150 KV DR) instalado na 

Unidade de Pronto Atendimento - UPA MIRASSOL gerida por nossa instituição. O referido 

equipamento está apresentando o seguinte defeito: quando é acionado para iniciar o raio X, 

ele se comunica com o software, porém ele não gera o disparo do X para capturar a imagem. 

 

Acionamos os técnicos para fazer o reparo do equipamento físico e também os técnicos da 

empresa que forneceram o equipamento/software (CDK). Já foram realizados diversos 

testes, mas até o momento não conseguiram apontar o que está causando a falha do 

equipamento e qual será a solução e prazo para o equipamento voltar a funcionar. 

 

Dada a complexidade do defeito, a falta de previsão para a reparação e o fato de que 

Mirassol não possui outra UPA para suprir a demanda, a indisponibilidade do equipamento 

poderá prejudicar os atendimentos de urgência e emergência na unidade, especialmente os 

que dependem de diagnóstico por imagem. Essa situação tem aumentado significativamente 

o tempo de espera dos pacientes, comprometendo a qualidade dos serviços prestados à 

comunidade, que já enfrenta uma alta demanda. 

 

Diante dessa situação, solicitamos autorização imediata para a locação de um aparelho de 

Raios-X móvel pelo menor preço encontrado, conforme os orçamentos anexos, para atender 

às necessidades da UPA e garantir a continuidade dos serviços de saúde.  

 

427



 
 

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 

Acreditamos que essa medida é essencial para manter a qualidade dos serviços prestados 

à comunidade e assegurar que os serviços essenciais de saúde não sejam interrompidos ou 

comprometidos. 

 

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, 13 de setembro 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 
 

PROPOSTA/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: 

 

I – DO OBJETO: 

O presente contrato tem por objeto a Locação de 01 (um) Equipamento de 

Captação de Imagens (CR), Marca Fuji, Modelo XG-1, para utilização na realização de exames de 

imagem, Raios-X e Digitais, e ainda, a prestação de serviços de Manutenção Preventiva e Corretiva do 

equipamento locado. 

 

II – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 

São obrigações da Contratada: 

a) Instalar o mesmo, e disponibilizar para uso o Equipamento de Captação de Imagens – CR; 

b) Promover, Suporte necessário para que o pessoal responsável pelo manuseio do equipamento possa 

utilizá-lo com plena eficácia e segurança; 

c) Fornecer todos equipamentos de proteção e segurança aos funcionários que executarão os serviços 

contratados, e fiscalizar o uso; 

e) Emitir a Nota Fiscal e encaminhar à CONTRATANTE até 10 (dez) dias antes da data do pagamento. 
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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 
 

 

III – COMPROMISSOS DA CONTRATANTE: 

São obrigações da CONTRANTANTE: 

a) Observar e cumprir as instruções de uso adequado do Equipamento, objeto do presente, conservar e 

manter em perfeitas condições de uso e funcionamento, assumindo o custo de reparação decorrente de 

eventual mau uso ou inobservância de instruções; 

b) Zelar pela efetiva guarda do Equipamento, não removê-lo do local de instalação sem a prévia 

concordância da CONTRATADA; 

c) Promover todos os meios necessários à CONTRATADA para a execução dos serviços de manutenção 

preventiva e corretiva; 

d) Pagar pontualmente o valor acordado no presente. 

  

IV – PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO: 

Pela locação do equipamento e prestação de serviços contratados, a CONTRANTE 

pagará à CONTRATADA o valor mensal de R$10.000,00 (dez mil reais), através de depósito bancário ou 

pix em instituição financeira indicada pela CONTRATADA e após a emissão da respectiva Nota Fiscal, ao 

fim dos 30 (trinta) do mês subsequente ao vencido. 

O atraso no pagamento implicará no pagamento de multa de 2% (dois por cento) e 

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

 

VI – DA VIGÊNCIA e PRORROGAÇÃO: 

A vigência do presente contrato é de 30 (Trinta Dias) dias, com início após o ato da 

instalação, podendo ser prorrogado por período superior ou igual. 

A parte que não se interessar pela prorrogação contratual deverá comunicar à outra 

com antecedência mínima de 7 (dias) dias. 

 

VII - DA RESCISÃO: 

Este contrato poderá ser rescindido imotivadamente após o período mínimo de 30 

(trinta) dias, por iniciativa de qualquer das partes, sem a incidência de ônus, mediante comunicação por 

escrito, com antecedência mínima de 7 (sete) dias. 
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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 
 

O não cumprimento de qualquer das cláusulas ou condições pactuadas no presente 

instrumento constitui motivo para rescisão imediata e incidência de multa correspondente a soma dos 

três últimos pagamentos/recebimentos, devida por aquele que der causa. 

Ocorrendo a rescisão contratual a CONTRATADA providenciará a retirada do 

Equipamento objeto do presente, que deverá estar em perfeito estado de conservação, salvo os 

desgastes naturais decorrentes do uso. 

 

IX – FORO: 

Fica eleito o Foro da Comarca de Votuporanga/SP, renunciando qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja para dirimir eventuais dúvidas originada pelo contrato.  

 

Votuporanga/SP, 13 de setembro de 2024.  

 
 

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

Testemunhas: 
 
 
Nome: 
RG: 
 
 
 
Nome:  
RG:  
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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:    11 de Setembro de 2024  
 
Ao 
Instituto de Saúde – Organização Social Faceres 
A/C Sra. Sônia - Depto. Administrativo – UPA Mirassol 
Mirassol - SP  

 
Proposta de Venda - Orçamento. 

 

 Conforme solicitado, estamos encaminhando Proposta de Aluguel de 
Equipamentos para atender a Unidade de Pronto Atendimento do Município de Mirassol 
- UPA, com a descrição e condições abaixo estipuladas: 
 
Objetivo: 
01 - Aparelho de Raios-X Móvel de 300mA, marca VMI. 
01 – Digitalizador de Imagens CR Sigma, marca Konica Minolta. 
 
Descrição: 
Os equipamentos serão instalados na Unidade de Saúde da Cidade deMirassol, onde 
serão efetuado testes e treinamento operacional. 
Os equipamentos são usados e em bom estado de conservação. 
 
Condições de Fornecimento: 
Valor do Contrato: De 14.000,00 – Quatorze mil  reais. 
Prazo do Contrato: De 30 dias. 
Forma de pagamento: Mensal com apresentação a nota fiscal de serviços. 
Garantia: A Rhelcon se responsabiliza pela manutenção corretiva e preventiva dos 
aparelhos. 
Prazo de entrega: De até 10 dias. 
Validade da Proposta: De 30 dias. 
OBS: O Contrato poderá ser renovado por igual período, aplicando-se as mesmas 
condições. 
 
Atenciosamente 
 

 
Renato Rossetti 
Rhelcon Com. E Assistência Técnica Ltda 
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MEDMAQ Equipam。nt。S El。t.。m6di。。S 。 S。rviaps

Va血血os, 12 de Setembro de 2024

A

ORGANIZACÅo socIAL FACERES - UPA MIRASSOL

A/C SRA. SONIA

NmRASSOL / SP

REF.: PROPOSTA DE LOCACÅo DE APARELHO DE RAIOS-X

LOCACÅo DE:

01 Aparelho de Raios-X Fixo, de 500mA, COmPOStO de mesa buck, Co山na e tubo de Raios-

X, Colimador lu血inoso e Buck munl;

01 Sistema de Digitaliza辞o de Imagens Radio16gica, mOdelo Sigma II Konica.

Est着o inclusos no valor da proposta a Instalap款o e configura9訃o do Sistema.

廿ansporte e impostos.

Valor da loca碕O POr 30 dias: R$ 16,500,00

CONDIC6ES:

Ap6§ O t6m血o, O COntratO POder各ser renovado por mais 30 dias e assim sucessivamente..

Frete月mpostos: Inc血so no valor total.

Foma de pagamento: Å vista - anteCipado.

Garantia e Assistencia: Inclusa

Prazo de entrega: De 30 dias.

Validade do oreame血O: De 15 dias.

No aguardo de vosso prommCiamento a respeito, anteCipamos nossos agradecinentos.

Atendiosamente, _

ことと重工____ -

潮は軌闘Å鎖.

〔鵡証駁鵬う。6.78綱O批一翼
鸞馨轡

MEDMAQ-Com缶cio de Peeas e Aparelhos Eletr6nico§, M6dico-Hospitalares e Servi9OS Eireli

Rua Luiz de Fran9a Pinto, 168 - Bairro: Fonte Nova CEP: 13273-097 - Valinhos-SP -

Cel: (19) 99165-1938　e皿禍: medmaqcomercio@hotm禍・COm

CNPJ: 06.095.678/0001-81 INSC.EST: 708.084.584-1 19
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SEDE – SORADI IMAGEM DIAGNÓSTICA 
Rua Deputado Nelson Fernandes, nº 47, bairro Planalto, São Bernardo do Campo - SP 

comercial@soradi.com.br 
(11) 4341-7995 

  

 

 
 
São Bernardo do Campo, 13 de setembro de 2024.                                             Proposta Nº 1258 
 
E-mail: comercial@soradi.com.br 
 
Fixo: (11) 4341-7995  
 
A/C SETOR ADMINISTRATIVO 
 

 
 

PROPOSTA DE LOCAÇÃO DE RAIO-X E CR 
 

Em atenção à sua consulta, a Soradi  Imagem Diagnóstica tem a grata satisfação 

de disponibilizar para sua análise a presente proposta comercial relativa às soluções do 

nosso portfólio em Imagem Primária. 

Nosso objetivo é entendermos suas necessidades e nos concentrar em ajudar 

você e sua instituição a conseguir um melhor VALOR AGREGADO, maior 

CONFIANÇA CLÍNICA e uma EXPERIÊNCIA OPERACIONAL SEGURA que 

compreende: Laudos via Telerradiologia Integrada (Raios-x, Mamografia, 

Densitometria Óssea, Tomografia Computadorizada, Ressonância Nuclear Magnética), 

Sistemas de armazenamento, distribuição e visualização de laudos e imagens (PACS).  

          A presente proposta tem validade de 60 (SESSENTA) dias, ficando após esse 

período sujeita a revisão e aprovação. 

        Enfatizamos que a presente proposta tem caráter confidencial, com circulação 

restrita das partes envolvidas, não podendo ser divulgada sem autorização escrita da 

proponente. 

       Desde já agradecemos a confiança depositada, colocando-nos a disposição para 

informações adicionais.     

 Atenciosamente, 

 
 
Departamento Comercial 
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SEDE – SORADI IMAGEM DIAGNÓSTICA 
Rua Deputado Nelson Fernandes, nº 47, bairro Planalto, São Bernardo do Campo - SP 

comercial@soradi.com.br 
(11) 4341-7995 

  

 

 

 

 
Segue abaixo descrição de acordo com o projeto solicitado; 

 
 

 
• Um aparelho de Raio-x Transportável; 

• Um aparelho CR Digitalizador (acompanha cassetes e workstation) 

• Suporte Integrado 

• Manutenção Preventiva e Corretiva 

• Aplicação e Treinamento 

 
 
VALOR MENSAL DE LOCAÇÃO DO CONJUNTO: R$ 19.890,00 
 
 
PRAZO DE SERVIÇO: 
 
12 meses. 
 

 
 

GARANTIA E MANUTENÇÃO: 
 
A SORADI IMAGEM DIAGNÓSTICA garante assistência técnica e suporte integral durante 

todo tempo de contrato a partir da data de instalação. 

 
 
 

Razão Social: SORADI IMAGEM DIAGNÓSTICA  

CNPJ: 31.535.564/0001-52 

Empresa inscrita no CREMESP sob nº: 1011008 
 
 
 

De acordo: _________________________________________________ 
 

435

mailto:comercial@soradi.com.br


WWW.SOLUCAORADIOLOGIADIGITAL.COM.BR  

                                                                                
 
 
Proposta nº 1540                                       São Bernardo do Campo, 13 de setembro de 2024          
comercial@solucaoradiologiadigital.com.br                                       Contato: (11) 4341-7995  
  
    
A/C: Setor Administrativo 
 
 

PROPOSTA DE LOCAÇÃO 
RAIO-X TRANSPORTÁVEL + CR DIGITALIZADOR 

 

           Em atenção à sua consulta, a SOLUÇÃO RADIOLOGIA DIGITAL tem a grata 
satisfação de disponibilizar para sua análise a presente proposta comercial relativa às soluções do 
nosso portfólio em IMAGEM PRIMÁRIA.  
 
           Desde 2009, estamos operando no mercado, oferecendo serviços técnicos especializados 
em tecnologia de imagens digitais e telerradiologia integrada. Contamos com uma robusta 
estrutura de suporte e assistência técnica, composta por profissionais especializados, para 
assegurar um atendimento de alta qualidade aos nossos parceiros e clientes em todas as regiões do 
Brasil. 
 
           Nosso objetivo é compreender suas necessidades e nos concentrarmos em ajudar você e 
sua instituição a alcançar MAIOR VALOR AGREGADO, CONFIANÇA CLÍNICA 
AMPLIADA E UMA OPERAÇÃO SEGURA. Isso inclui uma gama de equipamentos como 
Raios-x Analógicos e Digitais, Mamógrafo, Densitometria Óssea, Tomografia Computadorizada, 
Sistemas de Digitalização CR para Raios-x e Mamografia, Painéis Digitais DR, Soluções em 
Impressão de Imagens, PACS e uma linha dedicada de ultrassom. 
 

 
 
Desde já agradecemos a confiança depositada, colocando-nos a disposição para informações 
adicionais. Atenciosamente,  
 

 
Departamento Comercial 

 
 

A presente proposta tem validade de 10 (DEZ) dias, ficando após esse período 
sujeita a revisão e aprovação. Enfatizamos que a proposta tem caráter confidencial, 

com circulação restrita das partes envolvidas, não podendo ser divulgada sem 
autorização escrita da proponente. 
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WWW.SOLUCAORADIOLOGIADIGITAL.COM.BR  

  

 

 

 
 

Descrição Geral do Conjunto: 
 
 

 Raio-x Transportável 

 CR Digitalizador  

 Workstation Completa (Computador/ Monitor/ Teclado/ Mouse) 

 Duas unidades de cassetes para raios-x 24x30 

 Duas unidades de cassetes para raios-x 35x43 

 Suporte Remoto Integrado 

 Manutenção / Preventiva / Chamados/ Peças 
 
 

 VALOR MENSAL DE LOCAÇÃO RAIO-X: 

R$ 20.100,00  
 

 

1. PRAZO DE CONTRATO:  

24 meses. 

 

2. CONDIÇÕES DE INSTALAÇÃO: 

Os equipamentos descriminados acima necessitam de estrutura dedicada, rede e ar 
condicionado. 

As especificações técnicas são homologadas pela SOLUÇÃO RADIOLOGIA DIGITAL 
e serão disponibilizadas pelo Suporte Técnico. Consulte-nos. 

 

3. GARANTIA E MANUTENÇÃO: 

A SOLUÇÃO RADIOLOGIA DIGITAL garante assistência técnica de mão de obra, 
peças e suporte integral durante todo o período de locação. 
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WWW.SOLUCAORADIOLOGIADIGITAL.COM.BR  

 

 

 

 
 

4. FRETE:  
Em negociação. 

 
 

5. APLICAÇÃO / TREINAMENTO: 

Esta proposta contempla (1) uma aplicação e treinamento in loco na unidade.     
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    Razão Social: Solução Radiologia Digital 
 
    CNPJ: 24.661.252/0001-20 
 
    End.: Rua Deputado Nelson Fernandes, nº 47, Planalto, São Bernardo do Campo – SP 

 

 

 
 

Desde já agradecemos pela oportunidade em atender às suas necessidades. 

 

 

 

 

De acordo: ________________________________________________________ 
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341007340588711
10/10/2024 07:42:16

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:42:16
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23792152019000001212100000923706598640000040512 
BENEFICIARIO:                                   
CIRURGICA OLIMPIO LTDA                          
NOME FANTASIA:                                  
CIRURGICA OLIMPIO LTDA                          
CNPJ: 01.140.868/0001-50                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
CIRURGICA OLIMPIO LTDA                          
CNPJ: 01.140.868/0001-50                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.901
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        405,12
VALOR COBRADO                             405,12
================================================
NR.AUTENTICACAO            0.725.EFF.A2A.D57.27B
================================================
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 OLIMPIO LTDA
CNPJ: 01.140.868/0001-50 

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 10:15:28 do dia 03/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/04/2025.
Código de controle da certidão: B4DD.4149.4BCB.5962
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341007340588711
10/10/2024 07:42:31

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:42:31
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23791497072149700255635008636801198640000027198 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.902
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.719,89
VALOR COBRADO                           2.719,89
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.03E.37C.966.0D5.6FC
================================================
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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453



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341007340588711
10/10/2024 07:42:44

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:42:45
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.                     
------------------------------------------------
03399043444800000000912761201016598640000189659 
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                            100.903
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.896,59
VALOR COBRADO                           1.896,59
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.6B0.FA5.948.E78.EB1
================================================
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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459



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341007340588711
10/10/2024 07:43:24

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:43:24
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090286293200700242372175698640000143700 
BENEFICIARIO:                                   
ELLO DISTRIBUICAO LTDA                          
NOME FANTASIA:                                  
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.904
NOSSO NUMERO                   28629320000242372
CONVENIO                                02862932
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.437,00
VALOR COBRADO                           1.437,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.C31.BD0.BDA.C25.4FD
================================================
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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466



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 09:25:32 do dia 05/03/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/09/2024.
Código de controle da certidão: 8E51.AF99.5E61.C855
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341007340588711
10/10/2024 07:43:38

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:43:38
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080068800445694644360003998640000037890 
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                            100.905
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        378,90
VALOR COBRADO                             378,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.B10.22F.51D.978.8BF
================================================
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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473



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.

474



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341007340588711
10/10/2024 07:43:51

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:43:51
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090298846200400003715174998640000082426 
BENEFICIARIO:                                   
SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MED                  
NOME FANTASIA:                                  
SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MED MATE             
CNPJ: 14.658.976/0001-60                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            100.906
NOSSO NUMERO                   29884620000003715
CONVENIO                                02988462
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        824,26
VALOR COBRADO                             824,26
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.5CC.622.E1D.B0E.721
================================================
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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479



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: SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 14.658.976/0001-60 

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 08:07:45 do dia 17/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 13/01/2025.
Código de controle da certidão: 2775.9AED.4531.5CD3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341007340588711
10/10/2024 07:44:02

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:44:04
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281663800700249941170798640000308348 
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                            100.907
NOSSO NUMERO                   28166380000249941
CONVENIO                                02816638
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.083,48
VALOR COBRADO                           3.083,48
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.A6F.C1D.F77.6BD.F6E
================================================
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
G3341007340588711
10/10/2024 07:44:15

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:44:16
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.                     
------------------------------------------------
03399939583850000001330838601018198640000580607 
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                            100.908
DATA DE VENCIMENTO                    09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.806,07
VALOR COBRADO                           5.806,07
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.C0A.74F.311.FFA.60E
================================================
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.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321107040249791
11/10/2024 07:26:41

10/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   13:44:04
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                 10/10/2024
NR. DOCUMENTO                554.482.000.024.873
VALOR TOTAL                             1.250,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: ADMED PROD E SERVICOS                  
AGENCIA: 4482-2          CONTA:         24.873-8
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.43A.942.F43.636.810

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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321107040249791
11/10/2024 07:25:26

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:25:26
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.                    
------------------------------------------------
74891124200385603003002373041033598650000086518 
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                            101.001
DATA DE VENCIMENTO                    10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        865,18
VALOR COBRADO                             865,18
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.0D0.D88.DCF.A63.47F
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321107040249791
11/10/2024 07:25:41

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:25:41
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.                     
------------------------------------------------
03399927374250000000700009501016998650001807418 
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                            101.002
DATA DE VENCIMENTO                    10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                     18.074,18
VALOR COBRADO                          18.074,18
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.128.971.8FD.53E.5E2
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321107040249791
11/10/2024 07:26:00

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:26:00
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090081038527481561278820008398650000048321 
BENEFICIARIO:                                   
GRESPAN ETIQUETAS R PRETO LTDA                  
NOME FANTASIA:                                  
GRESPAN ETIQUETAS R PRETO LTDA                  
CNPJ: 09.458.666/0001-62                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
GRESPAN ETIQUETAS R PRETO LTDA                  
CNPJ: 09.458.666/0001-62                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.003
DATA DE VENCIMENTO                    10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        483,21
VALOR COBRADO                             483,21
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.E9A.F23.F94.722.44C
================================================
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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530



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: GRESPAN ETIQUETAS - RIO PRETO LTDA
CNPJ: 09.458.666/0001-62 

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 16:36:55 do dia 27/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/02/2025.
Código de controle da certidão: 150F.E7A3.E2A9.9142
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321107040249791
11/10/2024 07:26:15

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:26:15
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
CAIXA ECONOMICA FEDERAL                         
------------------------------------------------
10498401337392010004400000581769698650000007000 
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                            101.004
DATA DE VENCIMENTO                    10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                         70,00
VALOR COBRADO                              70,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.267.C5C.949.362.A2A
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321107040249791
11/10/2024 07:26:30

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:26:30
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.                     
------------------------------------------------
03399718714400000000800083001016198650000054500 
BENEFICIARIO:                                   
ELZA MARINI DOS SANTOS RIO PRE                  
NOME FANTASIA:                                  
ELZA MARINI DOS SANTOS RIO PRETO ME             
CNPJ: 67.533.281/0001-19                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ELZA MARINI DOS SANTOS RIO PRETO ME             
CNPJ: 67.533.281/0001-19                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.005
DATA DE VENCIMENTO                    10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        545,00
VALOR COBRADO                             545,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.A37.63E.41F.CA1.7B6
================================================
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: ELZA MARINI DOS SANTOS RIO PRETO
CNPJ: 67.533.281/0001-19 

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 14:15:14 do dia 25/06/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/12/2024.
Código de controle da certidão: 182C.68BB.FC14.E679
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:01:34

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:42:14
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                 11/10/2024
NR. DOCUMENTO                550.111.000.032.966
VALOR TOTAL                             9.720,23
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: GUSTAVO DA SILVEIRA GUIZI              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         32.966-5
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.AEC.7B0.81B.9CF.DA2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:02:08

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:42:14
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                 11/10/2024
NR. DOCUMENTO                550.111.000.035.344
VALOR TOTAL                             3.575,70
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: LABJR SERVICOS MEDICOS -               
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         35.344-2
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.3F7.4F3.097.3E6.059

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:02:27

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:42:43
011100111          SEGUNDA VIA              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                 11/10/2024
NR. DOCUMENTO                554.018.000.024.254
VALOR TOTAL                               752,40
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: BRUNA B S MEDICOS LTDA.                
AGENCIA: 4018-5          CONTA:         24.254-3
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.385.ECE.39F.792.987

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:03:01

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:43:18
011100111          SEGUNDA VIA              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                 11/10/2024
NR. DOCUMENTO                556.920.000.028.015
VALOR TOTAL                            18.810,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: MARIANE FERRER ESTEVES                 
AGENCIA: 6920-5          CONTA:         28.015-1
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.851.8EA.87C.DA0.56F

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:03:24

11/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   14:43:19
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                 11/10/2024
NR. DOCUMENTO                556.920.000.041.898
VALOR TOTAL                               739,80
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: BORGES S M LTDA                        
AGENCIA: 6920-5          CONTA:         41.898-6
NR. DOCUMENTO                550.111.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.FFC.571.297.A58.93D

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:38:35

14/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:38:35
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23793398032425600005067000283100998660000146048 
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                            101.101
DATA DE VENCIMENTO                    11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.460,48
VALOR COBRADO                           1.460,48
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.A12.60E.EB4.970.EDC
================================================
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 1/1584



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:39:31

14/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:39:31
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080330003086759979930001198660000031500 
BENEFICIARIO:                                   
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR                   
NOME FANTASIA:                                  
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR                   
CNPJ: 56.081.482/0001-06                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR                   
CNPJ: 56.081.482/0001-06                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.102
DATA DE VENCIMENTO                    11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        315,00
VALOR COBRADO                             315,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.1E7.60E.D12.0CF.640
================================================
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: DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 56.081.482/0001-06 

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 07:59:09 do dia 02/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/03/2025.
Código de controle da certidão: 4223.16FA.0165.AA4E
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:40:05

14/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:40:06
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.                     
------------------------------------------------
03399888425280000000300120201017198660000029008 
BENEFICIARIO:                                   
SIDNEY OTTO AUTO POSTO DE SERV                  
NOME FANTASIA:                                  
SIDNEY OTTO AUTO POSTO DE SERVICOS              
CNPJ: 05.729.980/0002-62                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SIDNEY OTTO AUTO POSTO DE SERVICOS              
CNPJ: 05.729.980/0002-62                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORG SOCIAL FACER             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.103
DATA DE VENCIMENTO                    11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        290,08
VALOR COBRADO                             290,08
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.EEE.A0E.B9D.302.84D
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:40:34

14/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:40:35
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691434280110963382449165760023198660000053650 
BENEFICIARIO:                                   
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC                  
NOME FANTASIA:                                  
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT             
CNPJ: 04.372.020/0001-44                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT             
CNPJ: 04.372.020/0001-44                        
PAGADOR:                                        
INST DE SAUDE  ORGANIZACAO SOCIAL F             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.104
DATA DE VENCIMENTO                    11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        536,50
VALOR COBRADO                             536,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.C07.326.DA3.1DA.912
================================================
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: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.372.020/0001-44 

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 16:29:17 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 03/08/2024.
Código de controle da certidão: 848D.3A59.8A8E.6251
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:40:53

14/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:40:54
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790438019000001468906009268001798660000400000 
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                            101.105
DATA DE VENCIMENTO                    11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.000,00
VALOR COBRADO                           4.000,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.2DC.E31.94C.D40.3D8
================================================
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.

606



607



608



609



610



611



612



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: ISAAC DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 45.373.050/0001-52 

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 10:12:05 do dia 11/06/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/12/2024.
Código de controle da certidão: 5AFB.8354.3676.B25A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:41:15

14/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:41:15
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
Banco C6 S.A.                                   
------------------------------------------------
33690000332346374020175654571035998660000057450 
BENEFICIARIO:                                   
MARIA DAS GRACAS C. T. JOSE_1                   
NOME FANTASIA:                                  
MARIA DAS GRACAS C. T. JOSE                     
CNPJ: 17.934.454/0001-32                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MARIA DAS GRACAS C. T. JOSE                     
CNPJ: 17.934.454/0001-32                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE- ORGANIZACAO SOC             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.106
DATA DE VENCIMENTO                    11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     11/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        574,50
VALOR COBRADO                             574,50
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.C10.1B2.FC7.42D.F16
================================================
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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620



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: MARIA DAS GRACAS C. T. JOSE
CNPJ: 17.934.454/0001-32 

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 18:53:33 do dia 11/07/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/01/2025.
Código de controle da certidão: CC8D.B81E.7AA1.2467
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:42:58

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.42.58
0111200111                                  0001
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE                           
------------------------------------------------
ID:             E0000000020241011112632882716262
CNPJ DO PAGADOR:              29.505.759/0003-70
VALOR:                                R$4.194,97
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      11/10/2024 - 14:37:14
COD PRODUTO: d3f4313bb46a4fa4967444bc3fe8d873   
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: 11/10/2024 - 14:37:15   
================================================
DOCUMENTO: 101107                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.D67.7FE.690.3A8.9C3
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:43:29

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.43.29
0111200111                                  0001
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE                           
------------------------------------------------
ID:             E0000000020241011112723138917129
CNPJ DO PAGADOR:              29.505.759/0003-70
VALOR:                                  R$166,76
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      11/10/2024 - 14:37:14
COD PRODUTO: 2c7ea924f73648c5bb9517ec71610be6   
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: 11/10/2024 - 14:37:15   
================================================
DOCUMENTO: 101108                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.8E4.F0B.E43.16B.888
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:43:46

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.43.47
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED     
AGENCIA: 5191-8 - PA ITURAMA                    
CONTA:      10.962-2                            
                                                
FAVORECIDO:  TOMAZ E QUEIROZ PRESTACOES E SERVIC
CPF/CNPJ: 50.892.442/0001-68                    
VALOR: R$                                 739,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101109                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.F9B.B56.D9D.1B6.E91
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231

14/10/2024 08:44:11

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.44.11
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$                              13.316,40
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101110                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.300.AA4.D90.283.8D7
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:44:33

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.44.35
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$                              11.803,13
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101111                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.0C7.8AD.232.ABE.913
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:45:07

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.45.07
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:  17.489.140-7                            
                                                
FAVORECIDO:  BERGAMINI ALMEIDA SERVICOS MEDICOS 
CPF/CNPJ: 44.372.716/0001-95                    
VALOR: R$                              25.153,20
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101112                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.6A7.29C.0AA.F99.6E6
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:45:37

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.45.39
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: 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$                              16.275,60
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101113                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.CCC.539.938.253.BAD
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:46:06

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.46.08
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: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101114                               
AUTENTICACAO SISBB:        D.0F4.405.738.0F9.7D2
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:46:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.46.36
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:  28.751.480-3                            
                                                
FAVORECIDO:  ROSSINI SERVICOS MEDICOS LTDA      
CPF/CNPJ: 50.411.709/0001-58                    
VALOR: R$                              15.535,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101115                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.677.2B8.109.79A.31D
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:47:00

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.47.00
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  66.337.067-7                            
                                                
FAVORECIDO:  V.HASSEM SERVICOS MEDICOS LTDA     
CPF/CNPJ: 44.339.324/0001-24                    
VALOR: R$                              22.933,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101116                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.C8B.74F.E02.00A.DE0
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:47:25

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.47.25
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: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101117                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.0B1.150.F4D.DD4.621
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:48:32

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.48.32
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: 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: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101118                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.28E.C8A.331.838.D92
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:48:52

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.48.53
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$                               5.438,70
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101119                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.9C4.429.C29.4FC.53E
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:49:44

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.49.44
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:  33.423.737-8                            
                                                
FAVORECIDO:  JHFF SERVICOS MEDICOS LTDA         
CPF/CNPJ: 53.356.088/0001-45                    
VALOR: R$                               1.479,60
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101120                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.DE9.873.C0D.821.A39
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:50:09

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.50.09
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: 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$                                 493,20
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101121                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.A95.600.614.789.85E
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:50:37

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.50.37
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: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101122                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.A72.676.0F2.DD5.4CC
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:51:01

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.51.01
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$                               4.514,40
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101123                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.2DA.D03.D5B.B4D.A2C
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:51:49

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.51.49
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$                               1.388,60
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101124                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.7A0.EE3.9DE.DDA.CCF
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:52:18

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.52.18
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.                  
AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA        
CONTA:   1.128.963-5                            
                                                
FAVORECIDO:  ABS ESTEVES SERVICOS MEDICOS LTDA  
CPF/CNPJ: 53.170.679/0001-23                    
VALOR: R$                                 863,10
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101125                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.2CA.638.D01.136.746
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:52:42

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.52.43
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$                               5.795,10
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101126                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.5BA.980.90E.912.B31
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:54:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.54.36
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.       
AGENCIA: 3003-1 - PAC ALBERTO ANDALO            
CONTA:      66.372-7                            
                                                
FAVORECIDO:  BMJC SERVICOS MEDICOS LTDA         
CPF/CNPJ: 53.284.531/0001-10                    
VALOR: R$                                 739,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101127                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.6C4.C15.F0B.82F.262
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:55:22

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.55.22
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: 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$                               2.959,20
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101128                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.8E6.548.3F9.0F6.E83
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:55:49

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.55.49
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$                               1.479,60
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101129                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.B9C.931.5F0.1A4.AE5
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:56:14

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.56.14
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: 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: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101130                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.C41.524.FE8.9A4.C74
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:56:48

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.56.47
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$                               7.524,00
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101131                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.D11.67D.44B.B7B.262
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:57:34

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.57.35
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$                              10.909,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101132                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.198.819.B1F.597.E4D
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:58:08

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.58.08
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$                               1.479,60
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101133                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.4C4.B19.CB3.A25.B7A
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371408341901231
14/10/2024 08:58:37

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 08.58.38
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: 077 - BANCO INTER                        
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ                        
CONTA:  30.230.821-0                            
                                                
FAVORECIDO:  BRIENZE LTDA                       
CPF/CNPJ: 51.069.454/0001-50                    
VALOR: R$                               4.315,50
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101134                               
AUTENTICACAO SISBB:        4.4BA.59D.ED4.2F5.B85
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:07:51

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.07.51
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$                               1.504,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101135                               
AUTENTICACAO SISBB:        F.872.B06.E06.CDF.C15
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:08:28

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.08.28
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: 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$                              11.466,90
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101136                               
AUTENTICACAO SISBB:        E.D4F.A2E.F87.AB4.4A4
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:08:57

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.08.57
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: 3206-9 - CC COOCRELIVRE                
CONTA:   3.213.907-1                            
                                                
FAVORECIDO:  CELEBRAS SERVICOS MEDICOS LTDA     
CPF/CNPJ: 45.045.557/0001-87                    
VALOR: R$                                 752,40
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101137                               
AUTENTICACAO SISBB:        E.BD7.730.2EC.83F.F6F
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:09:27

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.09.27
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$                              16.552,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101138                               
AUTENTICACAO SISBB:        5.296.D2D.FC8.50F.1A9
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:09:48

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.09.48
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:   8.905.443-1                            
                                                
FAVORECIDO:  SKWG SERVICOS PEDIATRICO LTDA      
CPF/CNPJ: 37.282.835/0001-91                    
VALOR: R$                              10.533,60
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101139                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.499.2B9.3A1.AB6.6C3
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:10:15

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.10.15
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$                               2.959,20
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101140                               
AUTENTICACAO SISBB:        E.846.6F7.BA1.449.8DD
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:10:38

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.10.38
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:  84.196.290-2                            
                                                
FAVORECIDO:  MURILO HENRIQUE SUGAI              
CPF/CNPJ: 36.505.335/0001-09                    
VALOR: R$                               3.945,60
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101141                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.6C0.1C0.F9D.607.51B
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541

14/10/2024 09:11:07

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.11.07
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.                 
AGENCIA: 6668-0 - S.JOSE R.PRETO/AV.POTIRENDABA 
CONTA:      99.873-2                            
                                                
FAVORECIDO:  CLINICA MEDICA BARBOSA LTDA        
CPF/CNPJ: 40.794.073/0001-17                    
VALOR: R$                               2.219,40
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101142                               
AUTENTICACAO SISBB:        D.3BC.AA8.A6C.36A.6CB
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:03:54

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.03.54
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: 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$                               1.504,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101143                               
AUTENTICACAO SISBB:        8.F77.90F.734.962.B7A
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541

14/10/2024 09:11:36

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.11.36
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: 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: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101144                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.FEC.109.9E0.4EB.329
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:12:03

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.12.04
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:  28.864.286-4                            
                                                
FAVORECIDO:  SABINO E SILVA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 50.426.465/0001-87                    
VALOR: R$                               2.257,20
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101145                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.531.E59.96B.733.F17
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:12:31

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.12.31
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: 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$                              11.411,40
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101146                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.F4D.743.2A8.2F0.77F
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:12:59

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.12.59
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$                               8.137,80
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101147                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.820.7C4.FEB.C0D.F96
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:13:28

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.13.28
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: 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$                               7.398,00
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101148                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.5CF.3B7.848.E94.FC4
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:13:50

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.13.50
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:  35.093.710-9                            
                                                
FAVORECIDO:  TOPASSO E VERRO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 39.445.842/0001-92                    
VALOR: R$                              16.398,90
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101149                               
AUTENTICACAO SISBB:        3.7A6.968.27C.D46.2E0
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:14:17

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.14.17
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: 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$                               1.356,30
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101150                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.EC4.DE0.CB9.36A.5F4
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:04:26

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.04.28
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  54.161.018-1                            
                                                
FAVORECIDO:  VINICIUS MANO SANCHES SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 44.476.325/0001-10                    
VALOR: R$                               2.959,20
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101151                               
AUTENTICACAO SISBB:        9.80A.E9D.862.C31.5F5
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:05:07

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.05.07
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$                               2.959,20
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101152                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.D23.6B4.0ED.BE0.49F
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:05:32

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.05.34
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$                              12.665,40
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101153                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.B4E.748.AFB.23C.1EE
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:06:51

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.06.51
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:     117.230-1                            
                                                
FAVORECIDO:  BOTTARO RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 53.463.630/0001-69                    
VALOR: R$                               3.762,00
DEBITO EM: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101154                               
AUTENTICACAO SISBB:        7.782.39F.C0D.042.C65
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3341408572723541
14/10/2024 09:06:28

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.06.28
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: 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: 11/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101155                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.245.DEA.9E8.D1A.5D7
================================================
Sua procuracao esta vencida. Voce pode cadastrar
uma procuracao de forma rapida, segura e sem    
custos no BB Digital. Saiba mais: bb.com.br/mpe2

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:31:15

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.31.15
0111200111                                  0001
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE                           
------------------------------------------------
ID:             E0000000020241014145412868571051
CNPJ DO PAGADOR:              29.505.759/0003-70
VALOR:                               R$25.435,49
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      14/10/2024 - 12:46:29
COD PRODUTO: ab75425ddb824c05bb5e5280020c9e09   
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: 14/10/2024 - 12:46:30   
================================================
DOCUMENTO: 101401                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.C90.564.1D6.EB0.AAB
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:31:33

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.31.33
0111200111                                  0001
                Comprovante Pix                 
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2 CONTA:        47.217-4          
================================================
PAGAMENTO VIA QR CODE                           
------------------------------------------------
ID:             E0000000020241014150334750019168
CNPJ DO PAGADOR:              29.505.759/0003-70
VALOR:                                R$1.859,13
TARIFA:                                   R$0,00
DATA:                      14/10/2024 - 12:46:30
COD PRODUTO: c5c7a0b8ca1f47299d91a747141e2cb4   
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: 14/10/2024 - 12:46:31   
================================================
DOCUMENTO: 101402                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.2D0.F0D.6D4.AB6.06A
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:31:47

15/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:31:48
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080412365086553928070001898690000077902 
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                            101.403
DATA DE VENCIMENTO                    14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        779,02
VALOR COBRADO                             779,02
================================================
NR.AUTENTICACAO            7.ACA.14F.FB7.B46.0B2
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:32:15

15/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:32:15
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090286293200700243117173698680000585120 
BENEFICIARIO:                                   
ELLO DISTRIBUICAO LTDA                          
NOME FANTASIA:                                  
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP                    
CNPJ: 14.115.388/0001-80                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SO             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.404
NOSSO NUMERO                   28629320000243117
CONVENIO                                02862932
DATA DE VENCIMENTO                    13/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.851,20
VALOR COBRADO                           5.851,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.697.9F1.874.0D6.6AB
================================================
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 09:25:32 do dia 05/03/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 01/09/2024.
Código de controle da certidão: 8E51.AF99.5E61.C855
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:32:29

15/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:32:29
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090369420100900000220178798670000110238 
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                            101.405
NOSSO NUMERO                   36942010000000220
CONVENIO                                03694201
DATA DE VENCIMENTO                    12/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.102,38
VALOR COBRADO                           1.102,38
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.753.FDB.AD2.81B.903
================================================
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.

966



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:34:54

15/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   10:34:54
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
NU PAGAMENTOS - IP                              
------------------------------------------------
26091887982358379694325900000008998690000121500 
BENEFICIARIO:                                   
NU PAGAMENTOS SA                                
NOME FANTASIA:                                  
NU PAGAMENTOS SA                                
CNPJ: 18.236.120/0001-58                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SMALL REPAIR                                    
CNPJ: 52.958.874/0001-50                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE E ORG SOCIAL FAC             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.406
DATA DE VENCIMENTO                    14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.215,00
VALOR COBRADO                           1.215,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.3BD.EC5.CCC.2CA.E7C
================================================
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: SMALL REPAIR MANUTENCAO E REPAROS LTDA
CNPJ: 52.958.874/0001-50 

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 13:45:36 do dia 14/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/04/2025.
Código de controle da certidão: C382.4530.ADCF.362F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:35:09

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.35.09
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: 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$                                  77,00
DEBITO EM: 14/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101407                               
AUTENTICACAO SISBB:        6.89B.D7E.891.4E3.CFA
                                                

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$ 77,00 (setenta e sete reais) para pagamento do imposto 
INSS Retido Terceiros ref 09-2024, 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 
16098-9 ag 3014 Banco Bradesco, no dia 14/10/2024. 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 Retido Terceiros ref 09/2024  

Valor Total da Guia (nº 07.16.24284.6920313-3) R$ 77,00 
Data pagamento da guia  14/10//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$ 77,00 
Valor transferido  R$ 77,00 
Data da transferência bancária 14/10/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 14 de outubro de 2.024 

 

 

 

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 14.2520243848

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 1,396.54 20.958727

IR Fonte

1,396.54 20.95

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 16,275.60 244.13308

IR Fonte

16,275.60 244.13

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 8,877.60 133.162024192

IR Fonte

8,877.60 133.16

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 20,714.40 310.711351

IR Fonte

20,714.40 310.71

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 700.00 77.00435

IR Fonte

700.00 77.00

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 78.3711106

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 986.40 14.8047

IR Fonte

986.40 14.80

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

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

55.265.245/0001-32 ISABELLA FERRARI PAVIN LTDA 1,972.80 29.59202408

IR Fonte

1,972.80 29.59

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

59.855.742/0008-18 LABORATORIO BIOMEDIC LTDA. 19,093.67 286.4020244762

IR Fonte

19,093.67 286.40

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 58.8778412

IR Fonte

3,925.00 58.87

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

2
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administrativo2
Carimbo

administrativo2
Carimbo

contabilidade1
Carimbo

administrativo2
Carimbo



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

088.438.931Autenticação Bancária:

R$ 44.874,81Valor Total:

0716242846920313-3Número do Documento:

17/10/2024Data do Pagamento:

858500004482 748103852424 920716242844 692031338011Código de Barras:

237 - Banco Bradesco S/AAgente arrecadador:

Data da Transação: 17/10/2024

Nº Controle: 133.001.863.919.093.882

Empresa:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL                  CNPJ: 029.505.759/0001-08

Agência de Débito:  23                      Conta de Débito:  284098-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Modelo aprovado pelo Ato Declaratório Executivo Codac/Cotec Nº 1, de 31 de outubro de 2011.

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL, junto à Agência 23, na data de

pagamento.

Autenticação

PNoW5bUN WHNyX82v Qi*ubrUA uU59I4MA 6ZrQGZQm PLhSIwj6 Wl@4jeDn BJFKKjR9
Dh#xpatk WgjiNZ#V BKERuyBE BJ2j93cs uEUSELsc NtswHjSb 3@SCDQXe I#jQO?Jd
CAcMkq@@ VMYlP@qE V#TqS5B? nqyQqDt@ lLSJwVzk nM?UEwC8 00501724 004800.8
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

29.505.759/0001-08 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.24284.6920313-3
Pagar este documento até

18/10/2024
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000271492411 Valor Total do Documento

44.874,81

CNPJ Razão Social

Setembro/2024 18/10/2024

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.292,04 21.292,04

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 187,50 187,50

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.081,64 17.081,64

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.576,97 1.576,97

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.659,66 4.659,66

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 77,00 77,00

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

CNPJ Prestador:31.859.394/0001-61

Totais 44.874,81 44.874,81

SENDA (Versão:5.2.0) 10/10/2024 14:57:511 1Página: /

85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 69203133801 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 29.505.759/0001-08

Número: 07.16.24284.6920313-3

Pagar até: 18/10/2024

Valor: 44.874,81

69203133801 1 CNPJ:

Pague com o PIX

10/10/2024 10/10/2024 977



Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES

CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04

10/10/2024 14:29:06
Apelido: Razão Social:A09

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

125 Prestação de Serviços 937,50 100 INSS Contribuinte Individual 187,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:

Deduções:
937,50

937,50

937,50

187,50

937,50
187,50

750,00

937,50Base 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 187,50

187,50
0,00

Total de Autônomos: 1

978



Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20

10/10/2024 14:36:15
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 487,04 13 IRRF Sobre Salário 27,50 4.327,73
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 1,65

16 Arredondamento Atual 2,29 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 28,00 221,41
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 30,48 1.948,14

152 DSR Adicional Noturno 396,53
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 121,17 1.586,14
Proventos: 20.961,64 Descontos: 5.459,64 Liquido: 15.502,00

INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:11.159,63
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:

20.315,27 Deduções:
Valor PIS:

1.319,85

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:20.315,27 1.625,22FGTS 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

1.130,26
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
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

979



Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 2.337,00 197.727,61 11 INSS Sobre Salário 984,00 29.628,48
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6.549,81 13 IRRF Sobre Salário 920,00 15.445,62
8 Adicional Insalubridade 1.560,00 20.078,64 36 Vale Transporte 314,03

37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 8.667,66
57 Saldo de Salário 6,00 351,96 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 22,50 246,78
58 Aviso Prévio Indenizado 90,00 6.833,37 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 24,00 309,41
59 13º Salário Proporcional 18,00 3.454,49 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 52,50 429,39
61 Férias Proporcionais 16,00 3.114,12 73 Liquido de Rescisão 18.266,8465 Multa FGTS 40% / 20% 3.100,52 0,00 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 73,89 1.193,79
75 13º Salário Indenizado 3,00 559,80 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 215,80 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
82 Hora Extras 100% 776,31 25.603,48 253 IRRF Descontado nas Férias 124,98
89 Hora Extras 90% 10,69 595,00 322 INSS Férias Mês -Recibo 828,59

152 DSR Adicional Noturno 5.815,91 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29
213 Férias Proporc. Indenizadas 3,00 559,80
220 Salário Afast Pago Empregador 30,00 2.485,29222 1/3 Férias Propor Indenizadas 1.224,64
270 Férias No Mês 60,00 7.215,92
271 1/3 de Férias no Mês 2.405,31
949 Fornec Vale Transp - Empresa 998,40 0,00

1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.402,63 10.585,96
1609 Adicional noturno 35% 1.458,40 12.750,07
1610 Adicional insalubridade (radio 9.360,00
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 28.266,06

Proventos: 347.795,24 Descontos: 75.892,19 Liquido: 271.903,05
INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:

INSS Empresa Sem Exp.:
Base INSS Ap. 15 Anos:332.611,52

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:

330.381,48 Deduções:
Valor PIS:

54.098,13

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:327.349,03 26.187,92FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00

Multa FGTS: 3.100,52 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 10.339,57 827,17FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:4.014,29 321,14F.G.T.S.:

F.G.T.S. 13o. Salário:

G P SCod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 29.317,39

31.359,59
0,00

Total de Funcionários: 88

980



Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    80 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     7    1    4

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

981



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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
3.792,92Pagament Agosto/2024

Total  3.792,92

982



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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
11.586,90Pagament Agosto/2024

1.272,43Férias Setembro/2024
429,39Rescisão Setembro/2024

Total  13.288,72
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:35:23

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.35.23
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$                              29.317,39
DEBITO EM: 14/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101408                               
AUTENTICACAO SISBB:        B.C32.4D7.FB0.DB3.8E1
                                                

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$ 29.317,39 (vinte e nove mil trezentos e dezessete reais e 
trinta e nove centavos) para pagamento do imposto INSS ref Folha 09-2024, 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 16098-9 ag 3014 Banco Bradesco, no dia 14/10/2024. 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 09/2024  

Valor Total da Guia (nº 07.16.24284.6920313-3) R$ 21.292,04 
Data pagamento da guia  14/10//2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 1.130,26 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08  - R$ 9.155,64 (dedução FPAS) 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 29.317,39 
Valor transferido  R$ 29.317,39 
Data da transferência bancária 14/10/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 14 de outubro de 2.024 

 

 

 

INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
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De: Sionéia - Depto. Pessoal (Faceres)
Para: "Instituto Faceres - Operacional"
Cc: "Ivanilda - Depto. Pessoal (Faceres)"
Assunto: Darf INSS-IRRF 09.2024 - Instituto
Data: quinta-feira, 10 de outubro de 2024 16:06:48
Anexos: image006.png

VENC 18.10 - GuiaPagamento INSS-IRRF 09.2024 - INSTITUTO.pdf

Sônia,
 
Segue anexo Darf INSS-IRRF Instituto mês 09/2024 com vencimento 18/10.
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais


29.505.759/0001-08 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento


07.16.24284.6920313-3
Pagar este documento até


18/10/2024
Observações


Nº Recibo Declaração: 50000271492411 Valor Total do Documento


44.874,81


CNPJ Razão Social


Setembro/2024 18/10/2024


Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros


Composição do Documento de Arrecadação


1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.292,04 21.292,04


01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 187,50 187,50


02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.081,64 17.081,64


07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.576,97 1.576,97


06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.659,66 4.659,66


07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 77,00 77,00


01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


CNPJ Prestador:31.859.394/0001-61


Totais 44.874,81 44.874,81


SENDA (Versão:5.2.0) 10/10/2024 14:57:511 1Página: /


85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 69203133801 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA


Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 29.505.759/0001-08


Número: 07.16.24284.6920313-3


Pagar até: 18/10/2024


Valor: 44.874,81


69203133801 1 CNPJ:


Pague com o PIX


10/10/2024 10/10/2024







Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES


CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04


10/10/2024 14:29:06
Apelido: Razão Social:A09


R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos


125 Prestação de Serviços 937,50 100 INSS Contribuinte Individual 187,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:


Deduções:
937,50


937,50


937,50


187,50


937,50
187,50


750,00


937,50Base 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 187,50


187,50
0,00


Total de Autônomos: 1







Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL


CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20


10/10/2024 14:36:15
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 487,04 13 IRRF Sobre Salário 27,50 4.327,73
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 1,65


16 Arredondamento Atual 2,29 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 28,00 221,41
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 30,48 1.948,14


152 DSR Adicional Noturno 396,53
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 121,17 1.586,14
Proventos: 20.961,64 Descontos: 5.459,64 Liquido: 15.502,00


INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:


Base INSS Ap. 15 Anos:11.159,63
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:


20.315,27 Deduções:
Valor PIS:


1.319,85


Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:20.315,27 1.625,22FGTS 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


1.130,26
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
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -







Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL


CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520


09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14


R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos


1 Salário 2.337,00 197.727,61 11 INSS Sobre Salário 984,00 29.628,48
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6.549,81 13 IRRF Sobre Salário 920,00 15.445,62
8 Adicional Insalubridade 1.560,00 20.078,64 36 Vale Transporte 314,03


37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 8.667,66
57 Saldo de Salário 6,00 351,96 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 22,50 246,78
58 Aviso Prévio Indenizado 90,00 6.833,37 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 24,00 309,41
59 13º Salário Proporcional 18,00 3.454,49 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 52,50 429,39
61 Férias Proporcionais 16,00 3.114,12 73 Liquido de Rescisão 18.266,8465 Multa FGTS 40% / 20% 3.100,52 0,00 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 73,89 1.193,79
75 13º Salário Indenizado 3,00 559,80 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 215,80 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
82 Hora Extras 100% 776,31 25.603,48 253 IRRF Descontado nas Férias 124,98
89 Hora Extras 90% 10,69 595,00 322 INSS Férias Mês -Recibo 828,59


152 DSR Adicional Noturno 5.815,91 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29
213 Férias Proporc. Indenizadas 3,00 559,80
220 Salário Afast Pago Empregador 30,00 2.485,29222 1/3 Férias Propor Indenizadas 1.224,64
270 Férias No Mês 60,00 7.215,92
271 1/3 de Férias no Mês 2.405,31
949 Fornec Vale Transp - Empresa 998,40 0,00


1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.402,63 10.585,96
1609 Adicional noturno 35% 1.458,40 12.750,07
1610 Adicional insalubridade (radio 9.360,00
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 28.266,06


Proventos: 347.795,24 Descontos: 75.892,19 Liquido: 271.903,05
INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:


INSS Empresa Sem Exp.:
Base INSS Ap. 15 Anos:332.611,52


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:


330.381,48 Deduções:
Valor PIS:


54.098,13


Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:327.349,03 26.187,92FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00


Multa FGTS: 3.100,52 C.Social Multa 10%: 0,00


Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 10.339,57 827,17FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:4.014,29 321,14F.G.T.S.:


F.G.T.S. 13o. Salário:


G P SCod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040


Segurados
Empresa


Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066


0,00
Total Líquido 29.317,39


31.359,59
0,00


Total de Funcionários: 88







Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL


CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520


09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14


Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    80 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados


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


Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     7    1    4


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







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: 09/2024


Tipo Competência Valor I.R.R.F.
3.792,92Pagament Agosto/2024


Total  3.792,92







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: 09/2024


Tipo Competência Valor I.R.R.F.
11.586,90Pagament Agosto/2024


1.272,43Férias Setembro/2024
429,39Rescisão Setembro/2024


Total  13.288,72















Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

088.438.931Autenticação Bancária:

R$ 44.874,81Valor Total:

0716242846920313-3Número do Documento:

17/10/2024Data do Pagamento:

858500004482 748103852424 920716242844 692031338011Código de Barras:

237 - Banco Bradesco S/AAgente arrecadador:

Data da Transação: 17/10/2024

Nº Controle: 133.001.863.919.093.882

Empresa:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL                  CNPJ: 029.505.759/0001-08

Agência de Débito:  23                      Conta de Débito:  284098-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Modelo aprovado pelo Ato Declaratório Executivo Codac/Cotec Nº 1, de 31 de outubro de 2011.

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL, junto à Agência 23, na data de

pagamento.

Autenticação

PNoW5bUN WHNyX82v Qi*ubrUA uU59I4MA 6ZrQGZQm PLhSIwj6 Wl@4jeDn BJFKKjR9
Dh#xpatk WgjiNZ#V BKERuyBE BJ2j93cs uEUSELsc NtswHjSb 3@SCDQXe I#jQO?Jd
CAcMkq@@ VMYlP@qE V#TqS5B? nqyQqDt@ lLSJwVzk nM?UEwC8 00501724 004800.8
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

29.505.759/0001-08 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.24284.6920313-3
Pagar este documento até

18/10/2024
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000271492411 Valor Total do Documento

44.874,81

CNPJ Razão Social

Setembro/2024 18/10/2024

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.292,04 21.292,04

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 187,50 187,50

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.081,64 17.081,64

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.576,97 1.576,97

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.659,66 4.659,66

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 77,00 77,00

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

CNPJ Prestador:31.859.394/0001-61

Totais 44.874,81 44.874,81

SENDA (Versão:5.2.0) 10/10/2024 14:57:511 1Página: /

85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 69203133801 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 29.505.759/0001-08

Número: 07.16.24284.6920313-3

Pagar até: 18/10/2024

Valor: 44.874,81

69203133801 1 CNPJ:

Pague com o PIX

10/10/2024 10/10/2024 990



Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES

CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04

10/10/2024 14:29:06
Apelido: Razão Social:A09

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

125 Prestação de Serviços 937,50 100 INSS Contribuinte Individual 187,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:

Deduções:
937,50

937,50

937,50

187,50

937,50
187,50

750,00

937,50Base 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 187,50

187,50
0,00

Total de Autônomos: 1
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20

10/10/2024 14:36:15
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 487,04 13 IRRF Sobre Salário 27,50 4.327,73
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 1,65

16 Arredondamento Atual 2,29 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 28,00 221,41
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 30,48 1.948,14

152 DSR Adicional Noturno 396,53
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 121,17 1.586,14
Proventos: 20.961,64 Descontos: 5.459,64 Liquido: 15.502,00

INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:11.159,63
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:

20.315,27 Deduções:
Valor PIS:

1.319,85

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:20.315,27 1.625,22FGTS 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

1.130,26
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: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 2.337,00 197.727,61 11 INSS Sobre Salário 984,00 29.628,48
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6.549,81 13 IRRF Sobre Salário 920,00 15.445,62
8 Adicional Insalubridade 1.560,00 20.078,64 36 Vale Transporte 314,03

37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 8.667,66
57 Saldo de Salário 6,00 351,96 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 22,50 246,78
58 Aviso Prévio Indenizado 90,00 6.833,37 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 24,00 309,41
59 13º Salário Proporcional 18,00 3.454,49 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 52,50 429,39
61 Férias Proporcionais 16,00 3.114,12 73 Liquido de Rescisão 18.266,8465 Multa FGTS 40% / 20% 3.100,52 0,00 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 73,89 1.193,79
75 13º Salário Indenizado 3,00 559,80 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 215,80 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
82 Hora Extras 100% 776,31 25.603,48 253 IRRF Descontado nas Férias 124,98
89 Hora Extras 90% 10,69 595,00 322 INSS Férias Mês -Recibo 828,59

152 DSR Adicional Noturno 5.815,91 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29
213 Férias Proporc. Indenizadas 3,00 559,80
220 Salário Afast Pago Empregador 30,00 2.485,29222 1/3 Férias Propor Indenizadas 1.224,64
270 Férias No Mês 60,00 7.215,92
271 1/3 de Férias no Mês 2.405,31
949 Fornec Vale Transp - Empresa 998,40 0,00

1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.402,63 10.585,96
1609 Adicional noturno 35% 1.458,40 12.750,07
1610 Adicional insalubridade (radio 9.360,00
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 28.266,06

Proventos: 347.795,24 Descontos: 75.892,19 Liquido: 271.903,05
INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:

INSS Empresa Sem Exp.:
Base INSS Ap. 15 Anos:332.611,52

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:

330.381,48 Deduções:
Valor PIS:

54.098,13

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:327.349,03 26.187,92FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00

Multa FGTS: 3.100,52 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 10.339,57 827,17FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:4.014,29 321,14F.G.T.S.:

F.G.T.S. 13o. Salário:

G P SCod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 29.317,39

31.359,59
0,00

Total de Funcionários: 88
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Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    80 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     7    1    4

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
3.792,92Pagament Agosto/2024

Total  3.792,92
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
11.586,90Pagament Agosto/2024

1.272,43Férias Setembro/2024
429,39Rescisão Setembro/2024

Total  13.288,72
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:35:39

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.35.40
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$                              13.288,72
DEBITO EM: 14/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101409                               
AUTENTICACAO SISBB:        C.6A0.FF9.949.B42.9D1
                                                

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$ 13.288,72 (treze mil e duzentos e oitenta e oito reais e 
setenta e dois centavos) para pagamento do imposto IRRF ref Folha 09-2024, 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 16098-9 ag 3014 Banco Bradesco, no dia 14/10/2024. 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 09-2024 

Valor Total da Guia (nº 07.16.24103.7929294-0) R$ 17.081,64 
Data pagamento da guia  14/10/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 3.792,92 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 13.288,72 
Valor transferido R$ 13.288,72 
Data da transferência bancária 14/10/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 14 de outubro de 2024 

 

 

 

INSTITUTO DE SAUDE – ORGANIZAÇÃO SOCIAL FACERES 
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De: Sionéia - Depto. Pessoal (Faceres)
Para: "Instituto Faceres - Operacional"
Cc: "Ivanilda - Depto. Pessoal (Faceres)"
Assunto: Darf INSS-IRRF 09.2024 - Instituto
Data: quinta-feira, 10 de outubro de 2024 16:06:48
Anexos: image006.png

VENC 18.10 - GuiaPagamento INSS-IRRF 09.2024 - INSTITUTO.pdf

Sônia,
 
Segue anexo Darf INSS-IRRF Instituto mês 09/2024 com vencimento 18/10.
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais


29.505.759/0001-08 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento


07.16.24284.6920313-3
Pagar este documento até


18/10/2024
Observações


Nº Recibo Declaração: 50000271492411 Valor Total do Documento


44.874,81


CNPJ Razão Social


Setembro/2024 18/10/2024


Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros


Composição do Documento de Arrecadação


1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.292,04 21.292,04


01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 187,50 187,50


02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.081,64 17.081,64


07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.576,97 1.576,97


06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.659,66 4.659,66


07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 77,00 77,00


01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98


PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024


CNPJ Prestador:31.859.394/0001-61


Totais 44.874,81 44.874,81


SENDA (Versão:5.2.0) 10/10/2024 14:57:511 1Página: /


85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 69203133801 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA


Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 29.505.759/0001-08


Número: 07.16.24284.6920313-3


Pagar até: 18/10/2024


Valor: 44.874,81


69203133801 1 CNPJ:


Pague com o PIX


10/10/2024 10/10/2024







Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES


CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04


10/10/2024 14:29:06
Apelido: Razão Social:A09


R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos


125 Prestação de Serviços 937,50 100 INSS Contribuinte Individual 187,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:


Deduções:
937,50


937,50


937,50


187,50


937,50
187,50


750,00


937,50Base 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 187,50


187,50
0,00


Total de Autônomos: 1







Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL


CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20


10/10/2024 14:36:15
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 487,04 13 IRRF Sobre Salário 27,50 4.327,73
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 1,65


16 Arredondamento Atual 2,29 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 28,00 221,41
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 30,48 1.948,14


152 DSR Adicional Noturno 396,53
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 121,17 1.586,14
Proventos: 20.961,64 Descontos: 5.459,64 Liquido: 15.502,00


INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:


Base INSS Ap. 15 Anos:11.159,63
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:


20.315,27 Deduções:
Valor PIS:


1.319,85


Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:20.315,27 1.625,22FGTS 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


1.130,26
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
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -







Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL


CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520


09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14


R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos


1 Salário 2.337,00 197.727,61 11 INSS Sobre Salário 984,00 29.628,48
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6.549,81 13 IRRF Sobre Salário 920,00 15.445,62
8 Adicional Insalubridade 1.560,00 20.078,64 36 Vale Transporte 314,03


37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 8.667,66
57 Saldo de Salário 6,00 351,96 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 22,50 246,78
58 Aviso Prévio Indenizado 90,00 6.833,37 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 24,00 309,41
59 13º Salário Proporcional 18,00 3.454,49 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 52,50 429,39
61 Férias Proporcionais 16,00 3.114,12 73 Liquido de Rescisão 18.266,8465 Multa FGTS 40% / 20% 3.100,52 0,00 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 73,89 1.193,79
75 13º Salário Indenizado 3,00 559,80 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 215,80 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
82 Hora Extras 100% 776,31 25.603,48 253 IRRF Descontado nas Férias 124,98
89 Hora Extras 90% 10,69 595,00 322 INSS Férias Mês -Recibo 828,59


152 DSR Adicional Noturno 5.815,91 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29
213 Férias Proporc. Indenizadas 3,00 559,80
220 Salário Afast Pago Empregador 30,00 2.485,29222 1/3 Férias Propor Indenizadas 1.224,64
270 Férias No Mês 60,00 7.215,92
271 1/3 de Férias no Mês 2.405,31
949 Fornec Vale Transp - Empresa 998,40 0,00


1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.402,63 10.585,96
1609 Adicional noturno 35% 1.458,40 12.750,07
1610 Adicional insalubridade (radio 9.360,00
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 28.266,06


Proventos: 347.795,24 Descontos: 75.892,19 Liquido: 271.903,05
INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:


INSS Empresa Sem Exp.:
Base INSS Ap. 15 Anos:332.611,52


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:


330.381,48 Deduções:
Valor PIS:


54.098,13


Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:327.349,03 26.187,92FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00


Multa FGTS: 3.100,52 C.Social Multa 10%: 0,00


Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 10.339,57 827,17FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:4.014,29 321,14F.G.T.S.:


F.G.T.S. 13o. Salário:


G P SCod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040


Segurados
Empresa


Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066


0,00
Total Líquido 29.317,39


31.359,59
0,00


Total de Funcionários: 88







Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL


CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520


09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14


Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    80 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados


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


Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     7    1    4


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







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: 09/2024


Tipo Competência Valor I.R.R.F.
3.792,92Pagament Agosto/2024


Total  3.792,92







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: 09/2024


Tipo Competência Valor I.R.R.F.
11.586,90Pagament Agosto/2024


1.272,43Férias Setembro/2024
429,39Rescisão Setembro/2024


Total  13.288,72















Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

088.438.931Autenticação Bancária:

R$ 44.874,81Valor Total:

0716242846920313-3Número do Documento:

17/10/2024Data do Pagamento:

858500004482 748103852424 920716242844 692031338011Código de Barras:

237 - Banco Bradesco S/AAgente arrecadador:

Data da Transação: 17/10/2024

Nº Controle: 133.001.863.919.093.882

Empresa:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL                  CNPJ: 029.505.759/0001-08

Agência de Débito:  23                      Conta de Débito:  284098-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Modelo aprovado pelo Ato Declaratório Executivo Codac/Cotec Nº 1, de 31 de outubro de 2011.

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL, junto à Agência 23, na data de

pagamento.

Autenticação

PNoW5bUN WHNyX82v Qi*ubrUA uU59I4MA 6ZrQGZQm PLhSIwj6 Wl@4jeDn BJFKKjR9
Dh#xpatk WgjiNZ#V BKERuyBE BJ2j93cs uEUSELsc NtswHjSb 3@SCDQXe I#jQO?Jd
CAcMkq@@ VMYlP@qE V#TqS5B? nqyQqDt@ lLSJwVzk nM?UEwC8 00501724 004800.8
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

29.505.759/0001-08 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.24284.6920313-3
Pagar este documento até

18/10/2024
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000271492411 Valor Total do Documento

44.874,81

CNPJ Razão Social

Setembro/2024 18/10/2024

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.292,04 21.292,04

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 187,50 187,50

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.081,64 17.081,64

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.576,97 1.576,97

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.659,66 4.659,66

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 77,00 77,00

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

CNPJ Prestador:31.859.394/0001-61

Totais 44.874,81 44.874,81

SENDA (Versão:5.2.0) 10/10/2024 14:57:511 1Página: /

85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 69203133801 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 29.505.759/0001-08

Número: 07.16.24284.6920313-3

Pagar até: 18/10/2024

Valor: 44.874,81

69203133801 1 CNPJ:

Pague com o PIX

10/10/2024 10/10/2024 1003



Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES

CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04

10/10/2024 14:29:06
Apelido: Razão Social:A09

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

125 Prestação de Serviços 937,50 100 INSS Contribuinte Individual 187,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:

Deduções:
937,50

937,50

937,50

187,50

937,50
187,50

750,00

937,50Base 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 187,50

187,50
0,00

Total de Autônomos: 1
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20

10/10/2024 14:36:15
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 487,04 13 IRRF Sobre Salário 27,50 4.327,73
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 1,65

16 Arredondamento Atual 2,29 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 28,00 221,41
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 30,48 1.948,14

152 DSR Adicional Noturno 396,53
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 121,17 1.586,14
Proventos: 20.961,64 Descontos: 5.459,64 Liquido: 15.502,00

INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:11.159,63
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:

20.315,27 Deduções:
Valor PIS:

1.319,85

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:20.315,27 1.625,22FGTS 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

1.130,26
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: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 2.337,00 197.727,61 11 INSS Sobre Salário 984,00 29.628,48
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6.549,81 13 IRRF Sobre Salário 920,00 15.445,62
8 Adicional Insalubridade 1.560,00 20.078,64 36 Vale Transporte 314,03

37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 8.667,66
57 Saldo de Salário 6,00 351,96 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 22,50 246,78
58 Aviso Prévio Indenizado 90,00 6.833,37 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 24,00 309,41
59 13º Salário Proporcional 18,00 3.454,49 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 52,50 429,39
61 Férias Proporcionais 16,00 3.114,12 73 Liquido de Rescisão 18.266,8465 Multa FGTS 40% / 20% 3.100,52 0,00 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 73,89 1.193,79
75 13º Salário Indenizado 3,00 559,80 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 215,80 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
82 Hora Extras 100% 776,31 25.603,48 253 IRRF Descontado nas Férias 124,98
89 Hora Extras 90% 10,69 595,00 322 INSS Férias Mês -Recibo 828,59

152 DSR Adicional Noturno 5.815,91 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29
213 Férias Proporc. Indenizadas 3,00 559,80
220 Salário Afast Pago Empregador 30,00 2.485,29222 1/3 Férias Propor Indenizadas 1.224,64
270 Férias No Mês 60,00 7.215,92
271 1/3 de Férias no Mês 2.405,31
949 Fornec Vale Transp - Empresa 998,40 0,00

1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.402,63 10.585,96
1609 Adicional noturno 35% 1.458,40 12.750,07
1610 Adicional insalubridade (radio 9.360,00
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 28.266,06

Proventos: 347.795,24 Descontos: 75.892,19 Liquido: 271.903,05
INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:

INSS Empresa Sem Exp.:
Base INSS Ap. 15 Anos:332.611,52

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:

330.381,48 Deduções:
Valor PIS:

54.098,13

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:327.349,03 26.187,92FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00

Multa FGTS: 3.100,52 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 10.339,57 827,17FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:4.014,29 321,14F.G.T.S.:

F.G.T.S. 13o. Salário:

G P SCod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 29.317,39

31.359,59
0,00

Total de Funcionários: 88
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Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    80 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     7    1    4

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
3.792,92Pagament Agosto/2024

Total  3.792,92
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
11.586,90Pagament Agosto/2024

1.272,43Férias Setembro/2024
429,39Rescisão Setembro/2024

Total  13.288,72
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:35:54

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.35.54
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: 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$                               1.191,23
DEBITO EM: 14/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101410                               
AUTENTICACAO SISBB:        0.108.C0E.E64.189.1E2
                                                

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$ 1.191,23 (hum mil cento e noventa e um reais e vinte e três 
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 16098-9 ag 3014 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 09/2024 

Valor Total da Guia (cod darf 1708) nº 07.16.24284.6920313-3 R$ 1.576,97 
Data pagamento da guia  14/10/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 176,56 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0002-99 R$ 209,18 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 1.191,23 
Valor transferido  R$ 1.191,23 
Data da transferência bancária 14/10/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 14 de outubro 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 14.2520243848

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 1,396.54 20.958727

IR Fonte

1,396.54 20.95

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 16,275.60 244.13308

IR Fonte

16,275.60 244.13

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 8,877.60 133.162024192

IR Fonte

8,877.60 133.16

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 20,714.40 310.711351

IR Fonte

20,714.40 310.71

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 700.00 77.00435

IR Fonte

700.00 77.00

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 78.3711106

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 986.40 14.8047

IR Fonte

986.40 14.80

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

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

55.265.245/0001-32 ISABELLA FERRARI PAVIN LTDA 1,972.80 29.59202408

IR Fonte

1,972.80 29.59

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

CNPJ/CPF Razao social Nº Nota Valor Total IR Fonte INSS

59.855.742/0008-18 LABORATORIO BIOMEDIC LTDA. 19,093.67 286.4020244762

IR Fonte

19,093.67 286.40

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 58.8778412

IR Fonte

3,925.00 58.87

Valor Total 

Resumo Total 

INSS

2
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administrativo2
Carimbo

administrativo2
Carimbo

contabilidade1
Carimbo

administrativo2
Carimbo



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

088.438.931Autenticação Bancária:

R$ 44.874,81Valor Total:

0716242846920313-3Número do Documento:

17/10/2024Data do Pagamento:

858500004482 748103852424 920716242844 692031338011Código de Barras:

237 - Banco Bradesco S/AAgente arrecadador:

Data da Transação: 17/10/2024

Nº Controle: 133.001.863.919.093.882

Empresa:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL                  CNPJ: 029.505.759/0001-08

Agência de Débito:  23                      Conta de Débito:  284098-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Modelo aprovado pelo Ato Declaratório Executivo Codac/Cotec Nº 1, de 31 de outubro de 2011.

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL, junto à Agência 23, na data de

pagamento.

Autenticação

PNoW5bUN WHNyX82v Qi*ubrUA uU59I4MA 6ZrQGZQm PLhSIwj6 Wl@4jeDn BJFKKjR9
Dh#xpatk WgjiNZ#V BKERuyBE BJ2j93cs uEUSELsc NtswHjSb 3@SCDQXe I#jQO?Jd
CAcMkq@@ VMYlP@qE V#TqS5B? nqyQqDt@ lLSJwVzk nM?UEwC8 00501724 004800.8
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

29.505.759/0001-08 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.24284.6920313-3
Pagar este documento até

18/10/2024
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000271492411 Valor Total do Documento

44.874,81

CNPJ Razão Social

Setembro/2024 18/10/2024

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.292,04 21.292,04

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 187,50 187,50

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.081,64 17.081,64

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.576,97 1.576,97

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.659,66 4.659,66

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 77,00 77,00

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

CNPJ Prestador:31.859.394/0001-61

Totais 44.874,81 44.874,81

SENDA (Versão:5.2.0) 10/10/2024 14:57:511 1Página: /

85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 69203133801 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 29.505.759/0001-08

Número: 07.16.24284.6920313-3

Pagar até: 18/10/2024

Valor: 44.874,81

69203133801 1 CNPJ:

Pague com o PIX

10/10/2024 10/10/2024 1017



Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES

CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04

10/10/2024 14:29:06
Apelido: Razão Social:A09

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

125 Prestação de Serviços 937,50 100 INSS Contribuinte Individual 187,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:

Deduções:
937,50

937,50

937,50

187,50

937,50
187,50

750,00

937,50Base 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 187,50

187,50
0,00

Total de Autônomos: 1
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20

10/10/2024 14:36:15
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 487,04 13 IRRF Sobre Salário 27,50 4.327,73
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 1,65

16 Arredondamento Atual 2,29 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 28,00 221,41
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 30,48 1.948,14

152 DSR Adicional Noturno 396,53
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 121,17 1.586,14
Proventos: 20.961,64 Descontos: 5.459,64 Liquido: 15.502,00

INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:11.159,63
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:

20.315,27 Deduções:
Valor PIS:

1.319,85

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:20.315,27 1.625,22FGTS 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

1.130,26
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: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 2.337,00 197.727,61 11 INSS Sobre Salário 984,00 29.628,48
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6.549,81 13 IRRF Sobre Salário 920,00 15.445,62
8 Adicional Insalubridade 1.560,00 20.078,64 36 Vale Transporte 314,03

37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 8.667,66
57 Saldo de Salário 6,00 351,96 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 22,50 246,78
58 Aviso Prévio Indenizado 90,00 6.833,37 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 24,00 309,41
59 13º Salário Proporcional 18,00 3.454,49 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 52,50 429,39
61 Férias Proporcionais 16,00 3.114,12 73 Liquido de Rescisão 18.266,8465 Multa FGTS 40% / 20% 3.100,52 0,00 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 73,89 1.193,79
75 13º Salário Indenizado 3,00 559,80 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 215,80 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
82 Hora Extras 100% 776,31 25.603,48 253 IRRF Descontado nas Férias 124,98
89 Hora Extras 90% 10,69 595,00 322 INSS Férias Mês -Recibo 828,59

152 DSR Adicional Noturno 5.815,91 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29
213 Férias Proporc. Indenizadas 3,00 559,80
220 Salário Afast Pago Empregador 30,00 2.485,29222 1/3 Férias Propor Indenizadas 1.224,64
270 Férias No Mês 60,00 7.215,92
271 1/3 de Férias no Mês 2.405,31
949 Fornec Vale Transp - Empresa 998,40 0,00

1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.402,63 10.585,96
1609 Adicional noturno 35% 1.458,40 12.750,07
1610 Adicional insalubridade (radio 9.360,00
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 28.266,06

Proventos: 347.795,24 Descontos: 75.892,19 Liquido: 271.903,05
INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:

INSS Empresa Sem Exp.:
Base INSS Ap. 15 Anos:332.611,52

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:

330.381,48 Deduções:
Valor PIS:

54.098,13

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:327.349,03 26.187,92FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00

Multa FGTS: 3.100,52 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 10.339,57 827,17FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:4.014,29 321,14F.G.T.S.:

F.G.T.S. 13o. Salário:

G P SCod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 29.317,39

31.359,59
0,00

Total de Funcionários: 88
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Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    80 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     7    1    4

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
3.792,92Pagament Agosto/2024

Total  3.792,92
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
11.586,90Pagament Agosto/2024

1.272,43Férias Setembro/2024
429,39Rescisão Setembro/2024

Total  13.288,72
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3361510206269911
15/10/2024 10:36:07

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 10.36.07
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: 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$                               3.716,29
DEBITO EM: 14/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101411                               
AUTENTICACAO SISBB:        1.F59.71D.402.1E8.E73
                                                

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$ 3.716,29 (três mil setecentos e dezesseis reais e vinte e 
nove 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 16098-9 ag 3014 Banco Bradesco, no dia 14/10/2024. 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 09/2024 

Valor Total da Guia (nº 07.16.24284.6920313-3) R$ 4.659,66 
Data pagamento da guia  14/10/2024 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0001-08 R$ 378,62 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0002-99 R$ 564,75 
Valor do Imposto Instituto cnpj 29.505.759/0003-70 R$ 3.716,29 
Valor transferido  R$ 3.716,29 
Data da transferência bancária 14/10/2024 

 

 

São José do Rio Preto-SP, 14 de outubro 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
1.972,80 1.851,48 12,82 59,18 19,73 91,73202408 04/09/2024 13/09/2024

1.972,80 1.851,48 12,82 59,18 19,73 91,73Total
A14 Fornecedor 51.840.197/0001-08 G. UCHOA SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA

5.224,82 4.903,50 33,96 156,74 52,25 242,9511106 05/09/2024 13/09/2024

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

8.877,60 8.331,63 57,70 266,33 88,78 412,812024192 04/09/2024 13/09/2024

8.877,60 8.331,63 57,70 266,33 88,78 412,81Total
A14 Fornecedor 03.124.977/0001-09 MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA 

950,00 891,57 6,18 28,50 9,50 44,1820243353 08/08/2024 09/09/2024

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 39,25 182,5176908 08/08/2024 02/09/2024

3.925,00 3.683,62 25,51 117,75 39,25 182,51Total
A14 Fornecedor 59.855.742/0008-18 LABORATORIO BIOMEDIC LTDA.

19.093,67 17.919,43 124,11 572,80 190,93 887,8420244762 02/09/2024 10/09/2024

19.093,67 17.919,43 124,11 572,80 190,93 887,84Total
A14 Fornecedor 53.249.194/0001-20 MARINHO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

986,40 925,73 6,41 29,59 9,86 45,8647 03/09/2024 13/09/2024

986,40 925,73 6,41 29,59 9,86 45,86Total
A14 Fornecedor 50.429.810/0001-36 SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA 

503,82 480,40 3,27 15,11 5,04 23,42124196 01/08/2024 02/09/2024

503,82 480,40 3,27 15,11 5,04 23,42Total
A14 Fornecedor 16.887.673/0012-06 CENTRO GAUCHO DE MEDICINA OCUPACIONAL 

1.396,54 1.310,64 9,08 41,90 13,97 64,958727 10/09/2024 20/09/2024

1.396,54 1.310,64 9,08 41,90 13,97 64,95Total
A14 Fornecedor 18.038.409/0001-62 LEONISIO PAULO DE OLIVEIRA NETO - ME

16.275,60 15.274,65 105,79 488,27 162,76 756,82308 04/09/2024 13/09/2024

16.275,60 15.274,65 105,79 488,27 162,76 756,82Total
A14 Fornecedor 19.492.573/0001-08 CLINICA MAIA RIO PRETO LTDA

20.714,40 19.440,48 134,64 621,43 207,14 963,211351 04/09/2024 13/09/2024

20.714,40 19.440,48 134,64 621,43 207,14 963,21Total

519,47 2.397,60 799,21 3.716,28
Pis Total Cofins Total Csll Total CSRF TotalTOTAIS GERAIS
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administrativo2
Carimbo

administrativo2
Carimbo

administrativo2
Carimbo

contabilidade1
Carimbo



Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h às 18h, exceto feriados.

Cancelamentos, Reclamações e
Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Alô Bradesco
0800 704 8383

SAC - Serviço de
Apoio ao Cliente

088.438.931Autenticação Bancária:

R$ 44.874,81Valor Total:

0716242846920313-3Número do Documento:

17/10/2024Data do Pagamento:

858500004482 748103852424 920716242844 692031338011Código de Barras:

237 - Banco Bradesco S/AAgente arrecadador:

Data da Transação: 17/10/2024

Nº Controle: 133.001.863.919.093.882

Empresa:  INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL                  CNPJ: 029.505.759/0001-08

Agência de Débito:  23                      Conta de Débito:  284098-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADO

Modelo aprovado pelo Ato Declaratório Executivo Codac/Cotec Nº 1, de 31 de outubro de 2011.

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lançamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL, junto à Agência 23, na data de

pagamento.

Autenticação

PNoW5bUN WHNyX82v Qi*ubrUA uU59I4MA 6ZrQGZQm PLhSIwj6 Wl@4jeDn BJFKKjR9
Dh#xpatk WgjiNZ#V BKERuyBE BJ2j93cs uEUSELsc NtswHjSb 3@SCDQXe I#jQO?Jd
CAcMkq@@ VMYlP@qE V#TqS5B? nqyQqDt@ lLSJwVzk nM?UEwC8 00501724 004800.8
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

29.505.759/0001-08 INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.24284.6920313-3
Pagar este documento até

18/10/2024
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000271492411 Valor Total do Documento

44.874,81

CNPJ Razão Social

Setembro/2024 18/10/2024

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.292,04 21.292,04

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 187,50 187,50

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.081,64 17.081,64

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.576,97 1.576,97

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.659,66 4.659,66

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

1162 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98 77,00 77,00

01 CP PATRONAL - RETENÇÃO LEI 9.711/98

PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

CNPJ Prestador:31.859.394/0001-61

Totais 44.874,81 44.874,81

SENDA (Versão:5.2.0) 10/10/2024 14:57:511 1Página: /

85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 69203133801 1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000448 2 74810385242 4 92071624284 4 29.505.759/0001-08

Número: 07.16.24284.6920313-3

Pagar até: 18/10/2024

Valor: 44.874,81

69203133801 1 CNPJ:

Pague com o PIX

10/10/2024 10/10/2024 1030



Pág:1Folha de Autônomos
INSTITUTO DE SAUDE ORG. SOCIAL FACERES

CNPJ/CEI: 29.505.759/0002-99 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPCENTRO Bady BassittRua CASTRO ALVES 1440 SALA 04

10/10/2024 14:29:06
Apelido: Razão Social:A09

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

125 Prestação de Serviços 937,50 100 INSS Contribuinte Individual 187,50  Proventos: Descontos: Liquido:
Base INSS Empresa: Base INSS Contr. Ind: Base I.R.R.F.:

Deduções:
937,50

937,50

937,50

187,50

937,50
187,50

750,00

937,50Base 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 187,50

187,50
0,00

Total de Autônomos: 1
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Pág:1Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0001-08 Inscrição: ISENTO Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPJardim Francisco F São José do Rio PretoAvenida Anísio Haddad 6751 SALA 20

10/10/2024 14:36:15
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 487,04 13 IRRF Sobre Salário 27,50 4.327,73
8 Adicional Insalubridade 40,00 564,80 19 Arredondamento Anterior 1,65

16 Arredondamento Atual 2,29 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 28,00 221,41
37 Salário Maternidade 30,00 9.155,64
82 Hora Extras 100% 30,48 1.948,14

152 DSR Adicional Noturno 396,53
1434 Ajuda de Custo 644,081609 Adicional noturno 35% 121,17 1.586,14
Proventos: 20.961,64 Descontos: 5.459,64 Liquido: 15.502,00

INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:
INSS Empresa Sem Exp.:

Base INSS Ap. 15 Anos:11.159,63
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:

20.315,27 Deduções:
Valor PIS:

1.319,85

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:20.315,27 1.625,22FGTS 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

1.130,26
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: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

R E S U M O 
 Lançamentos Proventos Descontos

1 Salário 2.337,00 197.727,61 11 INSS Sobre Salário 984,00 29.628,48
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6.549,81 13 IRRF Sobre Salário 920,00 15.445,62
8 Adicional Insalubridade 1.560,00 20.078,64 36 Vale Transporte 314,03

37 Salário Maternidade 30,00 2.042,20 53 Liquido de Férias 8.667,66
57 Saldo de Salário 6,00 351,96 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 22,50 246,78
58 Aviso Prévio Indenizado 90,00 6.833,37 69 INSS Sobre 13º Sal. (Rescisão) 24,00 309,41
59 13º Salário Proporcional 18,00 3.454,49 70 IRRF Sobre Salário (Rescisão) 52,50 429,39
61 Férias Proporcionais 16,00 3.114,12 73 Liquido de Rescisão 18.266,8465 Multa FGTS 40% / 20% 3.100,52 0,00 104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 73,89 1.193,79
75 13º Salário Indenizado 3,00 559,80 139 Mensalidade Sindical (Valor) 70,00
77 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 215,80 153 INSS Múltiplos Vinc (Salário) 14,00 346,33
82 Hora Extras 100% 776,31 25.603,48 253 IRRF Descontado nas Férias 124,98
89 Hora Extras 90% 10,69 595,00 322 INSS Férias Mês -Recibo 828,59

152 DSR Adicional Noturno 5.815,91 1646 Contrib Assistencial-Farmaceut 0,50 20,29
213 Férias Proporc. Indenizadas 3,00 559,80
220 Salário Afast Pago Empregador 30,00 2.485,29222 1/3 Férias Propor Indenizadas 1.224,64
270 Férias No Mês 60,00 7.215,92
271 1/3 de Férias no Mês 2.405,31
949 Fornec Vale Transp - Empresa 998,40 0,00

1391 ADICIONAL NOTURNO HORAS 40% 2.402,63 10.585,96
1609 Adicional noturno 35% 1.458,40 12.750,07
1610 Adicional insalubridade (radio 9.360,00
1657 Ass Fin Com Uniao mes anterior 28.266,06

Proventos: 347.795,24 Descontos: 75.892,19 Liquido: 271.903,05
INSS EmpresaBase INSS Sem Exp.:

INSS Empresa Sem Exp.:
Base INSS Ap. 15 Anos:332.611,52

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:

330.381,48 Deduções:
Valor PIS:

54.098,13

Base F.G.T.S.: F.G.T.S.:327.349,03 26.187,92FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP) C.Social: 0,00

Multa FGTS: 3.100,52 C.Social Multa 10%: 0,00

Base FGTS 13o.Sal.: 0,00 0,00
Base F.G.T.S.: 10.339,57 827,17FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) C.Social: 0,00Base FGTS 13o.Sal.: F.G.T.S. 13o. Salário:4.014,29 321,14F.G.T.S.:

F.G.T.S. 13o. Salário:

G P SCod. 1031 Dedução FPAS 2.042,20
Cod. 1040

Segurados
Empresa

Cod. Terceiros
Cod. 1058
Cod. 1066

0,00
Total Líquido 29.317,39

31.359,59
0,00

Total de Funcionários: 88
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Pág:2Folha de Pagamento
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL

CNPJ/CEI: 29.505.759/0003-70 Inscrição: Período de: 01/09/2024 a 30/09/2024
Endereço: Bairro: Cidade: UF:SPSanta Casa MirassolAvenida Doutor Elieser Magalhães 2520

09/10/2024 11:38:43
Apelido: Razão Social:A14

Ocorrência (Classificação dos Agentes Nocivos):Total de Empregados por Ocorrência
- Com apenas 1 vínculoOcorrência 0:    80 Empregados- Com mais de 1 vínculoOcorrência 5:     8 Empregados

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

Total de Empregados AfastadosAuxílio Doença:
Licença Maternidade:     7    1    4

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
3.792,92Pagament Agosto/2024

Total  3.792,92
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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: 09/2024

Tipo Competência Valor I.R.R.F.
11.586,90Pagament Agosto/2024

1.272,43Férias Setembro/2024
429,39Rescisão Setembro/2024

Total  13.288,72
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321607370642401
16/10/2024 07:50:50

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.50.50
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP                 
AGENCIA: 0001-9                                 
CONTA:  22.006.527-8                            
                                                
FAVORECIDO:  VANDERLEI APARECIDO RODRIGUES 15927
CPF/CNPJ: 18.231.896/0001-85                    
VALOR: R$                                 120,00
DEBITO EM: 15/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 101501                               
AUTENTICACAO SISBB:        D.4AD.E27.AFF.27E.482
                                                

Transação efetuada com sucesso por: JG806647 TOUFIC ANBAR NETO.
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VANDERLEI APARECIDO RODRIGUES  - ROMA TAPEÇARIA  

CONTA P.J. 22006527-8  

AGÊNCIA 0001 

BANCO 260 

NU PAGAMENTOS S.A  

CHAVE PIX 18.231.896.0001-85 CNPJ 
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321607370642401
16/10/2024 07:51:02

16/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:51:02
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090278934407032075549173198700000002772 
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                            101.502
NOSSO NUMERO                   27893440732075549
CONVENIO                                02789344
DATA DE VENCIMENTO                    15/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     15/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                         27,72
VALOR COBRADO                              27,72
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.1FC.B15.CB0.689.0A8
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3321607370642401
16/10/2024 07:51:13

16/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:51:13
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.                     
------------------------------------------------
03399043366240000000600021801014498700000027600 
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                            101.503
DATA DE VENCIMENTO                    15/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     15/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        276,00
VALOR COBRADO                             276,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.525.CEE.472.C87.806
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3371708021051501
17/10/2024 08:06:54

17/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:06:54
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.                    
------------------------------------------------
74891124200241503003602376981011198710000035720 
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                            101.601
DATA DE VENCIMENTO                    16/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        357,20
VALOR COBRADO                             357,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            B.3FE.B99.5F7.18C.663
================================================
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: GERACAO 3 DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LTDA.
CNPJ: 22.223.426/0001-47 

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 13:18:07 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07/04/2025.
Código de controle da certidão: BAE4.2973.AD2B.F489
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:03:41

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:03:43
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
NU PAGAMENTOS - IP                              
------------------------------------------------
26091838496250809423226000000005598730000062000 
BENEFICIARIO:                                   
NU PAGAMENTOS SA                                
NOME FANTASIA:                                  
NU PAGAMENTOS SA                                
CNPJ: 18.236.120/0001-58                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
SMALL REPAIR                                    
CNPJ: 52.958.874/0001-50                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACAO SOC             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            101.801
DATA DE VENCIMENTO                    18/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     18/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        620,00
VALOR COBRADO                             620,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.0FD.999.F9B.1EB.1DE
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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: SMALL REPAIR MANUTENCAO E REPAROS LTDA
CNPJ: 52.958.874/0001-50 

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 13:45:36 do dia 14/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/04/2025.
Código de controle da certidão: C382.4530.ADCF.362F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:10:33

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:10:34
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691304170109086220001250590013698750000530852 
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                            102.101
DATA DE VENCIMENTO                    20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      5.308,52
VALOR COBRADO                           5.308,52
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.56A.2BD.8CD.D93.CED
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571

21/10/2024 17:11:11

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:11:11
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082278853293980466910009898760000098972 
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                            102.102
DATA DE VENCIMENTO                    21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        989,72
VALOR COBRADO                             989,72
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.DCD.A38.9AF.384.673
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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 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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:11:27

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:11:28
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.                     
------------------------------------------------
03399687942170000004146269601012598750000102199 
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                            102.103
DATA DE VENCIMENTO                    20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.021,99
VALOR COBRADO                           1.021,99
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.807.B03.DB8.1EC.892
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:12:00

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:12:00
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.                    
------------------------------------------------
74891124463944273003002230501088698750000014990 
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                            102.104
DATA DE VENCIMENTO                    20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        149,90
VALOR COBRADO                             149,90
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.FC0.8F8.8F7.308.FCE
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:12:16

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:12:16
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO SICOOB S.A.                               
------------------------------------------------
75691437090128585410300004200010198750000066672 
BENEFICIARIO:                                   
ISAAC DISTRIBUIDORA LTDA                        
NOME FANTASIA:                                  
ISAAC DISTRIBUIDORA LTDA                        
CNPJ: 45.373.050/0001-52                        
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                            102.105
DATA DE VENCIMENTO                    20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        666,72
VALOR COBRADO                             666,72
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.E35.5DC.5F2.088.6D8
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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: ISAAC DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 45.373.050/0001-52 

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 10:12:05 do dia 11/06/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/12/2024.
Código de controle da certidão: 5AFB.8354.3676.B25A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:12:35

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:12:35
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090299321700500020711172498760000014500 
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                            102.106
NOSSO NUMERO                   29932170000020711
CONVENIO                                02993217
DATA DE VENCIMENTO                    21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        145,00
VALOR COBRADO                             145,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            A.DC5.05E.FFB.6DC.987
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:12:47

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 17.12.48
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   82690000066-0   81030622000-7
                   00000001711-1   55662410000-5
Data do pagamento                     21/10/2024
Valor Total                             6.681,03
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  102107                              
AUTENTICACAO SISBB:        3.790.AF2.188.B19.CFA

Transação efetuada com sucesso por: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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: 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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3362116571374571
21/10/2024 17:13:01

21/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   17:13:02
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                 21/10/2024
NR. DOCUMENTO                 93.700.000.099.060
VALOR TOTAL                               611,00
******  TRANSFERIDO PARA:                       
CLIENTE: CARDOSO G E EIRELI                     
AGENCIA: 0937-7          CONTA:         99.060-4
NR. DOCUMENTO                 11.100.000.047.217
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.B9D.0F3.4A8.C3B.C63

Transação efetuada com sucesso por: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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: CARDOSO GERADORES ELETRICOS LTDA
CNPJ: 06.309.929/0001-83 

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 08:56:46 do dia 20/08/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 16/02/2025.
Código de controle da certidão: B630.5B94.9FB1.514A
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312308392112141
23/10/2024 08:44:18

23/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:44:18
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090326539200500030642177998770000029077 
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                            102.201
NOSSO NUMERO                   32653920000030642
CONVENIO                                03265392
DATA DE VENCIMENTO                    22/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     22/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        290,77
VALOR COBRADO                             290,77
================================================
NR.AUTENTICACAO            5.015.53A.76D.6CB.DC2
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312308392112141
23/10/2024 08:44:35

23/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:44:35
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SAFRA S.A.                                  
------------------------------------------------
42297135000002017609500012832523798770000084996 
BENEFICIARIO:                                   
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
NOME FANTASIA:                                  
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MED CENTER COMERCIAL LTDA                       
CNPJ: 00.874.929/0001-40                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE   ORGANIZAC                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            102.202
DATA DE VENCIMENTO                    22/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     22/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        849,96
VALOR COBRADO                             849,96
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.2CB.E5A.826.CE3.2C0
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3372407540823601
24/10/2024 08:00:31

24/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   08:00:33
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO SAFRA S.A.                                  
------------------------------------------------
42297121060005827021691072902421298780000027230 
BENEFICIARIO:                                   
NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT                  
NOME FANTASIA:                                  
NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT                  
CNPJ: 40.436.460/0001-81                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
NALLI COMERCIO DE PAPELARIA LT                  
CNPJ: 40.436.460/0001-81                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE  ORGANIZACA                  
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            102.301
DATA DE VENCIMENTO                    23/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        272,30
VALOR COBRADO                             272,30
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.051.DB0.041.826.C3D
================================================
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: JG806650 DENISE DAHER ANBAR.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3342507510866571
25/10/2024 07:57:59

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.58.01
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 4942-5 - AV VETORASSO                  
CONTA: 300.000.721-5                            
                                                
FAVORECIDO:  V B DOS SANTOS SERVICOS DE CONSTRUC
CPF/CNPJ: 31.859.394/0001-61                    
VALOR: R$                                 551,98
DEBITO EM: 24/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 102401                               
AUTENTICACAO SISBB:        2.A3C.A66.E70.6B8.CB1
                                                

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: V B DOS SANTOS SERVICOS DE CONSTRUCAO
CNPJ: 31.859.394/0001-61 

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 11:24:38 do dia 02/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/03/2025.
Código de controle da certidão: E973.6643.DD6B.825F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3342507510866571
25/10/2024 07:58:18

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.58.18
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   84650000001-9   71240082089-0
                   99566586661-3   89781913699-4
Data do pagamento                     24/10/2024
Valor Total                               171,24
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  102402                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.CA2.7B7.195.4AC.F29

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: TELEFONICA BRASIL S.A.
CNPJ: 02.558.157/0001-62 

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 15:17:16 do dia 10/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/04/2025.
Código de controle da certidão: A2AC.D293.F45B.F4B7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.

1209



1210



Emissão de comprovantes - 3o nível
G3342507510866571
25/10/2024 07:58:31

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 07.58.31
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   84600000000-6   77150082089-5
                   99566581851-5   89807907399-2
Data do pagamento                     24/10/2024
Valor Total                                77,15
------------------------------------------------
DOCUMENTO:  102403                              
AUTENTICACAO SISBB:        A.822.B7B.C6C.6AA.8B1

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: TELEFONICA BRASIL S.A.
CNPJ: 02.558.157/0001-62 

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 15:17:16 do dia 10/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/04/2025.
Código de controle da certidão: A2AC.D293.F45B.F4B7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Observações RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei nº 9532/1997.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3342507510866571
25/10/2024 07:58:41

25/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:58:43
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090084211853892782179030000198790000034988 
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                            102.404
DATA DE VENCIMENTO                    24/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     24/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        349,88
VALOR COBRADO                             349,88
================================================
NR.AUTENTICACAO            F.B58.146.755.27F.93F
================================================
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: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 11.872.656/0001-10 

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:

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 11:19:08 do dia 22/04/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/10/2024.
Código de controle da certidão: 014E.9E99.E449.E019
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3342507510866571
25/10/2024 07:58:55

25/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:58:55
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BANCO DO BRASIL                                 
------------------------------------------------
00190000090281663800700250862174198790000067903 
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                            102.405
NOSSO NUMERO                   28166380000250862
CONVENIO                                02816638
DATA DE VENCIMENTO                    24/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     24/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        679,03
VALOR COBRADO                             679,03
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.B5A.730.309.E99.8D7
================================================
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.

1224



1225



1226



1227



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.

1228



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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3322807460640151
28/10/2024 07:51:44

28/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:51:46
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.                             
------------------------------------------------
24690001171050242540795494925662198800000216000 
BENEFICIARIO:                                   
MEDFUTURA DISTR DE MEDICAMENTO                  
NOME FANTASIA:                                  
MEDFUTURA DISTR DE MEDICAMENTOS E P             
CNPJ: 17.700.763/0001-48                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
MEDFUTURA DISTR DE MEDICAMENTOS E P             
CNPJ: 17.700.763/0001-48                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            102.501
DATA DE VENCIMENTO                    25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      2.160,00
VALOR COBRADO                           2.160,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.871.23D.DB1.9BC.B35
================================================
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: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.700.763/0001-48 

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 14:08:17 do dia 09/05/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/11/2024.
Código de controle da certidão: 4E86.F0DD.B8CE.52DB
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3322807460640151
28/10/2024 07:52:01

28/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:52:03
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191761482688345026920030640005498800002602538 
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                            102.502
DATA DE VENCIMENTO                    25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                     26.025,38
VALOR COBRADO                          26.025,38
================================================
NR.AUTENTICACAO            E.C21.648.1A1.ADF.64F
================================================
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: 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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312909455132151
29/10/2024 09:54:48

29/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:54:48
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
BCO BRADESCO S.A.                               
------------------------------------------------
23790025009000000262718002533802779881000032300 
BENEFICIARIO:                                   
FANTEC SECURITIZADORA S.A.                      
NOME FANTASIA:                                  
FANTEC SECURITIZADORA S.A.                      
CNPJ: 41.950.255/0001-00                        
BENEFICIARIO FINAL:                             
ENERTECS REPARACAO E MANUTENCAO DE              
CNPJ: 14.163.391/0001-70                        
PAGADOR:                                        
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCI             
CNPJ: 29.505.759/0003-70                        
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                            102.801
DATA DE VENCIMENTO                    26/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     28/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      3.230,00
VALOR COBRADO                           3.230,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            D.122.D14.4C8.713.F88
================================================
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: ENERTECS REPARACAO E MANUTENCAO DE GERADORES LTDA
CNPJ: 14.163.391/0001-70 

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 15:39:34 do dia 07/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 05/04/2025.
Código de controle da certidão: DDC5.D4BD.4EB9.DC4C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312909455132151
29/10/2024 09:55:09

29/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:55:10
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090080215215293683875580009498830000438685 
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                            102.802
DATA DE VENCIMENTO                    28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     28/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      4.386,85
VALOR COBRADO                           4.386,85
================================================
NR.AUTENTICACAO            8.CC2.C38.282.3FE.D6D
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3312909455132151
29/10/2024 09:55:31

SISBB  -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2024 -     AUTOATENDIMENTO      - 09.55.31
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL            
AGENCIA: 4942-5 - AV VETORASSO                  
CONTA: 300.000.721-5                            
                                                
FAVORECIDO:  V B DOS SANTOS SERVICOS DE CONSTRUC
CPF/CNPJ: 31.859.394/0001-61                    
VALOR: R$                                 679,36
DEBITO EM: 28/10/2024                           
================================================
DOCUMENTO: 102803                               
AUTENTICACAO SISBB:        A.7EF.89D.093.AF4.2B5
                                                

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: V B DOS SANTOS SERVICOS DE CONSTRUCAO
CNPJ: 31.859.394/0001-61 

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 11:24:38 do dia 02/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/03/2025.
Código de controle da certidão: E973.6643.DD6B.825F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3363007410717681
30/10/2024 07:50:14

30/10/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   07:50:14
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191099254406220156990210310000398840000062593 
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                            102.901
DATA DE VENCIMENTO                    29/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        625,93
VALOR COBRADO                             625,93
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.35C.655.183.168.906
================================================
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
G3370111009355841
01/11/2024 11:03:40

01/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:03:40
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.                     
------------------------------------------------
03399057968740000000375183901018598890000017940 
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                            103.001
DATA DE VENCIMENTO                    03/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        179,40
VALOR COBRADO                             179,40
================================================
NR.AUTENTICACAO            4.599.733.DCE.572.409
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3370111009355841
01/11/2024 11:04:09

01/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:04:11
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.                     
------------------------------------------------
03399005733100000000512367001018198880000018200 
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                            103.002
DATA DE VENCIMENTO                    02/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        182,00
VALOR COBRADO                             182,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            6.758.AE9.6F3.6AB.EF5
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3370111009355841
01/11/2024 11:04:37

01/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:04:38
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.                     
------------------------------------------------
03399005733100000000512357901011198900000022100 
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                            103.003
DATA DE VENCIMENTO                    04/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        221,00
VALOR COBRADO                             221,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.71B.E02.1AC.935.5EC
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3370111009355841
01/11/2024 11:04:52

01/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:04:53
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.                     
------------------------------------------------
03399057968740000000375241001017798900000019320 
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                            103.004
DATA DE VENCIMENTO                    04/11/2024
DATA DO PAGAMENTO                     30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                        193,20
VALOR COBRADO                             193,20
================================================
NR.AUTENTICACAO            9.334.EA9.272.AD6.8C8
================================================
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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Emissão de comprovantes - 3o nível
G3370111009355841
01/11/2024 11:05:59

01/11/2024    -  BANCO  DO  BRASIL  -   11:06:00
011100111                                   0001
                                                
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        
                                                
CLIENTE: INSTITUTO S - O S FACERES              
AGENCIA: 0111-2          CONTA:         47.217-4
================================================
ITAU UNIBANCO S.A.                              
------------------------------------------------
34191090082353755293980466910009998860000131963 
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                            103.101
DATA DE VENCIMENTO                    31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO                     31/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO                      1.319,63
VALOR COBRADO                           1.319,63
================================================
NR.AUTENTICACAO            2.165.C95.48F.99B.BF6
================================================
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 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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