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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SU BVENCOES /| CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULD
TIPO DE CONCESSAO: (1)
ORJETO DO CONTRATO DE GESTAD. O presente CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimenta das Bghes ¢ servigos de pasisténcia & saude, prestados aod usudrios do SUS na regilio,

mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEKD, para aquisigBo de materiais, modicamentos & materiais de consumo, de pessol, encargos parn Crerenci 10
(de2) Lestos de Unidade de Ternpia Intensiva Geral Adulto Tipo Il do Hospital Estadual "Dr. Ovwaldo Brandi Faria® de Mirndspolis, coaforme Flano de Trabalho
EXERCiC10: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
EN'DE.RECP e CEP: RUA JOSE ARIANA RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP - CEP.: 16400-400
RESPONSAVEI(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 312.598,88 ( ¢ doze mil quinhentos ¢ noventa ¢ cito reais ¢ oilenta ¢ oito )
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATADOREPASSE | nocusento be YALORKS
; REPASSADOS (RS)
076021 RS 312 598,88 07062021 Transf Bancéria | RS 312 598 88
RS - Transf Banciria_| RS P
RS . Transf Banciria | RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS r
SALDO MES ANTERIOR| RS 27295537
TOTAL| RS 58555425
RECURS0S PROFRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 785328
O signatirio, na qualidade de rep da entidade beneficidria: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma sbaixo detalhada, a aplicaglo dos recursos recebid
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE | VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAG | ORIGEM RECURSO Rs
MANUTENGCAD/CUSTEID MUNICIPAL | RS 312.598.88 |
MANUTENCAOQ/CUSTEID 01/D472021 & V62021 PROPRIO RS 785328
TOTAL DAS DESPESAS| RS 367.296,

RECURSO PUBLICO NAOQ APLICADO| RS
VALOR DEVOLYIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS =

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 2126.11069
AHRB - Assoclach @0 Brasil
Sede Admialstrativa: Av. Josd Ariane Rodrigoes, 303 = Jd. Ariano - Lins/§P - CEF) 16400 = 400 Teli +5§ 14 3§33 $198
www.ahbb.org.hr
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SANTA CASA
I_ DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DATA DO
- RHOTAHEEAE NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO CREDOR RESUMEDAMENTE VALOR MULTASJUROS VALOR PAGO N DOCUMENTO DATA DA
1 28042021 Wota Fucal o* 19236341 Tacket TA : COMPENSACAO
n' icket Servicos SA Recarsos H
2 W02 Nots Fucaln 1416798 Ticket Servicos SA Recursos H-n-mmg; ﬁ :mi: 5 Z 3 ol b dipean!
; ; ; 970, e 597056 60.102 01062021
3 220472021 Nota Fiscal 5* 199331 Su Com. E lmp. De Prod L
permed Imp. Med. E Hospet. Lida por RS 349378 RS i 349378 o108 nini
4 070572021 Nota Fiscal n® 1432150 Comercial Cirurgxa Rioclarense MaheamentcaMaterial mddico ¢
; " rixa Lida . s RS 402220 RS - RS 402220 60104 01062021
5 OTOS2011 Mot Fiscal o® 1432007 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida dicamenton/Matacial midico ¢
6 riica . ey RS 216900 RS RS 216900 01062021
1) o . oa! \
20062021 o 20468 W Distribuidors de Medicamentos Lids st al midon: iy 53600 RS RS 534600 o1es20n
7 oweezol Holerite Alossandra De Cassis Mardegan Recursos Humasos (5) i T RS - RS 17
8 o40e0n Holerte Aua Augurta Feliai Nogaeira Rocursas Hamapes (5) RS 146362 RS RS szt
5 04062011 Holervte Ana Paula Azevedo Zasatta Recursos Humanos (5) RS 170402 RS ) Ao Smsant
10 046zl Holerie Bisnca Cactano Costa Recarsos Humanos (5) RS 151709 RS S i £l
1 ousz021 Holerite Bruna Beraldo Fecrante Recaraos Hamancs (5) RS 259335 RS i m :;;;f: Sinendit
:i o«'omg:: Holerite Catia Fernanda Femaz Recursos Humason (5) RS 171013 RS - R 171013 binsnisy
0410672 Holerite Cristiane Paccaleto Veadram Recorsos Humanos (5) RS 142642 RS - ns 142642 04
4 o40sa0ll Holerite Daniela dos Sastos de Obiveira Recursos Humasos (5) RS 160558 RS - RS 160538 Mm:ﬁ
15 o4sa02l Holerits Dobora Cristims Loche Recursos Humasos (5) RS 4904 RS - RS 4904 04963021
16 o40sa021 Holerite Denise Priscils Ascilotio Lisbos Recursos Humasos (5) RS 167912 RS - RS 167912 4063021
17 o002 Holerite Edilaine Misshos Recursas Humases (5) RS 17902 RS - RS 1792 s4nsaeal
18 o40sn021 Hoderite Fidlene Masoel Recursos Humasos (5) RS 148862 RS . RS 148852 04062021
19 oaeR021 Holerite Flaine Cristina Diss Borges Recursos Humazos (3) RS 143862 RS - RS 143862 463021
0 o4nezonl Holerile Excisa Terciots de Matoa Recurson Hamazos (5) RS 20m59 RS . RS 207359 o4msa021
21 el Holere babed Cristina d6 Sowa Recuesos Hamanos (5) RS 145134 RS - RS 146154 samemen
a szl Holerite Leticia Maura dos Sastos Recursos Humanos (3) RS 148562 RS - RS 148862 senea0a1
2. ouedEml Tholicite Lucas Canvalbo dos Santas Recursos Humanou (5) RS 175363 RS - RS 175363 saneren
M uodem) Hcrts Maina Teizeira de Castro Recursos Hazmason (5) RS 147612 RS - RS 147612 omsa021
B sl Halriy Marcia Maiara Posseati Recuraos Humanos (5) RS 151223 RS - RS 197223 oamso2t
ki D4/062021 Holeme Maria Eduarda Odomi Bomte Escursos Humanos (5) RS 131673 RS - RS 1.316,73 04062021
27 46021 Holersta Matalia Pacinato da Sitva Rocarsas Humanos (5) RS 143862 RS - RS 19862 4062021
8 o4062021 Holerite Natalia Xavier Nasciment Olrveira Recursos Humanos (5) RS 285897 RS . RS 2 85857 Po—
g: Gadrelay Fldlariy Patricia Adriana Ferrsira Recursos Humanos (5) RS 171062 RS - RS 171062 04nsz021
O4M6r2021 Holesite Paricia Michels do Almada Recursos Humanos (5) RS 143862 RS - RS 143862 04062021
31 o460zl Holerste Regit Leua Parro Rodnguea Recursos Humasos (3) RS 75 RS - RS$ 7156 oans2021
2 o4msal Holerite Ricardo de Carvalha Recursos Humanos (5) R3 172912 RS - RS 172912 4083021
33 040672021 Holeite Thais Boareto da Siva Recursos Humanos (5) RS 421758 RS - RS 423798 0410672021
M szl Holerite Valeria Cristin de Souza Recursos Humasos (5) RS 145113 RS - RS 145113 o4nsz021
33 07062021 Holeate Inquelme Cristma Oraldo Recursos Huzmagos (5) RS #4334 RS Ziwy 843,34 07062021
3% oMRmL Holerite Sona dos Samios Rochs. Recursos Humanos (5) RS 170439 RS - RS 1.704,39 60.701 07082031
7 osgmL Holerite Aleasandia Aparvcada dos Sanios Recursos Humasos () RS 152175 RS - Bs 152175 60,702 0706021
3 medaal Halerity Asa Paula Perussi Recursos Humasos (5) RS 141108 RS - RS 141108 60.703 07062021
39 ooez0l Holarite Cristiane Dias da Siba Recursos Humasos () RS 121158 RS - RS 121158 60.704 0767021
40 07067021 Holerite Elizna Cristina Rodrigues Recursos Humanas ($) RS 145734 RS - RS 145734 60.705 006021
4 omosaml Holerrie Feruanda da Sitva Genencz Recursos Humanos (3) RS 170061 RS - RS 170061 60706 07m6RE21
4 07men0l Holerite Maura Celso Chisvelli Recursos Humasos (5) RS 286979 RS - RS 286979 £0.707 07062021
43 OT/062021 Holerie Samir Bispo dos Santos Recursos Flumasos (5) RS 148862 RS - RS 148862 60708 07Re2021
4 070601 Holerite Thais ds Sowza Thomas Recursos Humases (5) RS 155435 RS - RS 155435 60.709 07062021
45 DRNMZ0I1 Mot Fiscal n® 367080 Samtrosic Industria ¢ Comercio Lids ""'"-“"."'"r‘_"l“““" RS 84800 RS - RS 4800 80710 oT082011
46 102011 Nota Fiscal n® 1432495 Comweecial Cirergica Rioclarense Lids S m“"‘” RS 208524 RS - RS 208524 80711 17062021
47 14042021 Nota Fiscal o 0589750 Comercial Cirurgiea Rinclarenss Lida e o, RS 183750 RS RS 183750 60712 7082021
48 12082021 Nota Fiscal n* S15893  Supermed Com. E lmp. De Prod, Med. E Hospie, Lids M edicamen r',l RS 127641 RS - Rs 127641 P 07062021
49 12032011 Nota Fiscal p* 207819 Sepermed Coms, E b De Prod. Med EHospit Lida  Mediamnioabaieritlmddicoe gy 605120 RS RS 605220 0714 07062021
50 12052021 Nota Fiscal 0° 207585 Supeemed Com. E lmp. De Prod. Mod EHospis Lida  Medianssiabsicnit midicos g 65296 RS RS 652,96 60713 07062021
51 15082021 Nota Fiscal n* 1380753 Thomsoa Feuters Bras Outros servigos de tercesros RS 1080,00 RS R 1.080.00 0716 070472021
52 13052021 Nota Fiscal n® 15190 Cirurgsca Neves Lida EPP N . Ry 2000 RS RS 210,00 o7 07062021
$3 27042021 Mota Fiscaln® 1177610 DVPE Mm].:.. - Ak s '_,; midicos g %4325 RS RS 94325 60718 07062021
S 14052021 Nt Fiscal n® 1435171 Comercial Cirurgic Rioclasense Lida Ml gy 25503 RS RS 250213 60719 07062021
55 21052021 Nota Fiscal n° 1438032 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida el Wilia g WIS RS RS 991,87 60720 oTos2011
56 132021 MNota Fiscal n° 89152 Comercial Cirurgica Rioclarense Lda VeRanshupim sidns. 085,97 RS . ms 985,57 0721 07062021
§7 200872021 Nota Fiscal n $786 Espirita Santo Dist. D Produtos Hosp Ml iy 235575 RS RS 2385,78 60,722 aTe2021
8 1MM2021  NotaFiscal n* 1421771 Comersial Cirurgica Rioclarense L1da Hiomuimpitnas mbiur: i 147651 - RS 147651 60.801 ox062021
59 om0zl GRRFFGTS FGTS Arrscadacho GRF Rocursos Hamanos (5) RS 631884 RS . RS 631884 60501 owosann
60 OMO62021  Nota Fiscal *237 Gestare Servicos Combinados de Excritbria Recuesos Humanos (6) RS 2100000 RS - RS 21000.00 60.502 0962021
61 1062021 NotaFiscal 1°486  Wiater - Gestio ¢ Consulioria Médica Lida EPP médicoa (*) RS 8446500 RS - RS £4.465.00 61401 14062021
6 M40 NotaFisealw 936 Helive Comersio de Produos Hopialares Liga  Medammiosbaiecl midcos g 170000 RS . oms 1.700,00 61402 14062021
6 IWO42021  NowFiscalw 9335 Belive Comersio de Produos Hospitalares Liga  Medamenionhiuier RS 280000 RS RS 250000 61403 14062021
61 130021 Nota Fiscal n® 504478 Uniso Quimnica Fanmaceutica Nacional = B70000  HS - s £.700,00 61404 14063021
% J =03
65 24052021 Nota Fiscal n* 597953 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida MndcommerMimplmimey. 1y 194981 RS - oms 1.949,31 81408 162021
. . edicamentosMaterial médico 201
66 15TH021 Nota Fiscal n* 268029 Samitronic Industria ¢ Comercio Lids iy * Rs 214475 RS S ows 214475 61404 1462021
67 OMUSR02I Mot Fiscaln® 203316 Supermed Com. Elmp De Prod Mod Ellospa Lids  MeSamesbabiietmidcos gy 29179 RS RS 239179 61407 14062021
68 OMIS2021  Nota Fiscaln® 513795 Supermed Com E lup De Prod. Med. E Hospet Lida ““"“““'m""""""'_‘ mideos  py 274261 RS RS 274261 61408 14962021
69 03052021 Nota Fiscal n° 203317 Supermed Com_ E lmp. De Prod Med. E Hospit. Lida e médcos  p 93402 RS RS S34.02 61409 14062021
M 3LUSR021 Nota Fiseal 1215659 Supermed Com E lmp. D Prod. Med. E Honpt Lida  ModtameniosMuteri RS 815850 RS s 8158.50 s1410 14062021
71 oaneR0 Nota Fiscal n* 67 Kataoks ¢ Perez Servicos de Fissoterapia Lids Servicos médicos (%) RS 800000 RS - RS 28.000.00 61501 14062021
72 26082021  Mota Fiscal o* 45791 Relogios de Ponto Busru Ltds Outron servigon de trceiros. RS %000 RS - RS 90,00 s1502 18082021
73 1RUSH021  NotaFiscal f S16915  Sepermed Com, . lmp. De Prod. Med. E Hospit, Lida st 134641 RS - RS 1 34641 #1303 15062021
midico 5
74 2042021 Nota Fiscal n” 1425771 Comercial Cirurgca Rioclarense Lida on Maheee! * oRs 261290 RS - RS 261290 61404 15062021
MedicamentosMaterial médico 2
75 20052011 Nota Fiscal n° 1438032 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida resslgponyi ¢ Rs 99157 RS . RS 991,57 61505 15062021
76 25/05/2021 Nota Fiscal n® 62121 Laboratorio 580 Paslo Servigos médicoa (%) RS 719565 RS - RS T.195,65 61.506 13062021
by ] 01062021 Féras Edilaine Manhoz Recursos Humasos () RS 224124 RS - RS 224124 17474 16062021
7 01062021 Férias Mairs Teixsira de Castro Recursos Homasos (5) RS 157933 RS - RS 197933 17474 16062021
79 02/06/2021 Féras Flisns Cristma Rodrigues Recursos Humanos (5} RS 198373 R3 - R3 1.983.73 61.701 170672021
50 31052021 Pagameato Ministério da Fazenda-$942 Recursos Hzmases (5) RS 465707 RS - RS 465717 61702 17062021
81 31057021 Pagamento Munistério da Fazends-1703 Recarsos Hamasos (5) RS 150231 RS - RS 150231 61703 17082021
02 31/05/2021 Pagamenio Minasténo da Fazenda-0561 Recursos Humanos (5) RS T4570 R3S - R3S 745,70 61.704 17042021
5 18062021 Pagamento GPS Mumistério da Fazcads Recarsos Humaoos (5) RS 677383 RS T 683 61708 17062021
8 01062021 Nota Fiscal * 24 F Net Telecos Lida Usibdades piblicas (T} RS 17990 RS - RS 179.90 £2.101 21062011
85 0x0s2021 Nota Fiscal o 7053 Sincanects - Tecaclogia de laformaces Outros servigon de terceiros. S 300 RS - RS 863,00 62102 21962021
8 07062021 Wota Fiscal n° 2023 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalha Lida Outos servisos d tereiros RS 172 RS - RS 11702 62103 21062021
&7 240572021 Nota Fiscal a* $67933 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida M‘"‘“‘m'“m“"., mifos oo 194980 RS - RS 194981 62104 2062021
88 24M52011 Mo Fiscal n” 598138 Comercial Cirurgica Rioclarense Lids e i midcos gy 167000 RS - ons 1670,00 62108 20620
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89 J4US2011 Mo Fiscal n® 143745 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida . ps ] 3T RS - RS 3T 62,106 21082021
90 25057021 Nota Fiscal n* 15262 Cirsrgica Neves Lida EPP Medicamentou/Madecial pos b pe 154500 RS RS 284500 62107 21062021
91 250872021 Nots Fiscal n® S18265 Supermed Com. F Imp. De Prod. Med, E Hospet. Lida it I."I ¥ RS L777.00 RS RS L7700 62,108 21062021
90 2895011 Mot Fisal 0212781 Supermed Cora. E lmp. De Prod. Med. E Hospet Lida  MWotiamen o * g 141556 RS - RS 141556 62109 20062011
91 ISMSO01 Nota Fiscal o 98467 Comercial Cirurgica Ri Lida g ' oms 142500 RS RS 142500 62110 21062021
M2S0SO0N Nota Fcal 37K Supeceied Com.  lmp. De rod, Mo E Hospt Lica Medamen "“““": médcos g 93642 RS RS 936,42 a2 21082021
98 12082021 Nota Fiscal n° S15893  Supermed Com. E mp. De Prod. Med E Hasgat. L1da permms whleos oy 127640 RS - RS 1.276.40 62112 20ez021
9% 12msR021 Nota Fiscal 0 207585 Supermed Com. E lmp. Dé Prod. Med. E Hospit, Lida  Medicamentos’ " ',;..“"'“' RS 652,95 RS - RS 652,95 62113 21062021

—— » Dhepatri Hospitalar Ex .

T 2ams . 2
9 4MS2021 Wota Fiscal u* 179646 pir Fremy RS W7 RS RS 5,72 62114 21662021
98 10/03/2021 Nots Fiscal n® 175704 Lida b lar (%) 141 75781 RS R3 75781 62115 21062021

. Dupatri Harpitalar Comercio Ex Muers . i
99 I0OSZ0Z1 Mot Fiscaln® 1180526 . ™ RS 8485 R RS 28485 2116 21062021
100 28052021 NotaFiscaln® 136225 Dromedical Equipamcstos ¢ Produios Medico- Hrkermsataniinil LT 65000 RS . RS 680,00 62117 1062021
101 25052021 Hota Fiscal n* 166842 Biripel Embalagens Lidas Outros materiais & conrama 13 36600 RS - BS 366,00 62118 21062021
102 200872021 Mota Fiscal o 1438032 Comercial Cirrgica Lida oy R 1 W RS - RS 991 86 62119 Mvez021
103 21062021 111720504 211 745 Tunifus Bancirias Despesss Bascnias RS 1045 RS - RS 1045 B1L720504 211749 21062021
14 23062021 Mota Fiscal n* 32 TH Engenbans Clinica Hosprtalas hutroa servigas de terceiros RS 163083 RS - RS 363083 62001 10062021
5 : Dhupatri io b 4 il mbdicn s
105 2042021 Nots Fiscal a* 171928 vl e RS 19647 RS RS 209647 62802 m062021
- : ; s médico ¢ o
106 124052011 Meta Fiscal n® 5658 Belive ©. e Produtos L et RS 136000 RS - RS 1.360,00 62401 moe2021
107 24052021 Nota Fiscal n® $57953 Camercial Cirurgica Rioclarense Lida A et 195038 RS RS 1.950,38 62804 28062021
108 3U0S2011  ota Fiscal n*215680  Supermed Com E lmp, De Prod. Med. E lospit, Lida ""‘"""“"““""“m"""‘“ 'R 112826 RS . RS 1.128.26 62808 28062021
109 16062021 Nota Fiscal o 24362 Center Mag Comereio de Maquinas Modamelalon smiienn. 1y 47165 RS RS 47188 62306 2062021
110 0062021 Hota Fiscal n* 1443153 Comercial Cirurgica Rioclasense Ltda s ' R s130 RS 13 533,30 62807 1062021
o 3voszen ‘THota Fiscal o* 205 Augusio Valéne de Siqueira Papelana Chetron matersass de consumo RS 49540 RS - RS 495,40 62008 20083021
N2 2mmez021 31.791.200 T80 219 Tanfas Bancirias Detposas Buscdrus RS 1045 RS - RS 1045 DLTM200T028 1wnen0zl
13 20672021 41,791 003701 917 Tarifas Bancirias Despenss Buscinas RS 6000 RS - RS 6000  $41.791.003.703.517 2882021
14 280672021 BAL791.004 226 029 Tantas Bancirias Despeass Buncdriua RS 1045 RS - RS 1045 BA1791004.326 039 prEe
15 280672021 HLTSLO04 £15011 Trifus Banchrias Despessa Banciriss RS 7000 R3S - B3 M0 HLIIL4 60N 2062021
16 28062021 B51.791.006.742 246 Tarifas Banckrias Despesas Banciirias RS 14235 RS - B3 142,55 351.791.006.742 245 262021
U7 17062021 Rescinla Priscila Santos Leits d Almesda Recursos Humasos {5) RS 78905 RS - B 7.890.56 26357 3062021
e 200672021 Rescisla Thais de Souzs Thomas Fiseursos Humasos (5) RS 4355 RS - RS 4355 62901 29062021
119 250672021 Nota Fiscal n” 69 I E. de Araujo Odontologia Eireli EPP i * Rs 67500 RS - RS 675,00 62902 9062011
120 30062021 CRRFFGTS FGTS Arrecadaibo ORF Recursos Humazos (5} RS 502880 RS - RS 502850 62.503 29062021
121 2906021 501.801.100.089 605 Tarifus Bancirias Despesas Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 501801100 089 605 290672021
123 29menogl K71800 904 570 625 Turifus Bameirias Banchrias 043 - B3 1045 870800904 970623 19062021
TOTAL Trs 36739685 - Tws 36739685 |
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REDE

SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ:
parinde  aa/bases o pribseaii
Convénio  Miranddpolis o 2119
Convénlo n® 107/2017 - Termo Aditive 0002/2020
Data | Fornecedor Ne Doc | Débito | Crédito | saldo- Exercitio
BANCO DO BRASIL
| 31/05/2021 |Saldo Anteriar RS = RS =
01/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 30.046,12 | RS 30.046,12
01/06/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n" 29256341 RS 5.044,58 RS 21.001,54
01/06/2021 Ticket Servigos S/A - Neota Fiscal p* 1416798 RS 5.970,56 RS 15.030,98
01/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 199581 RS 3.493,78 RS 11.537,20
01/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° 1432150 RS 4.022,20 RS 7.515,00
01/06/2021 Comereial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 1432007 RS 2.169,00 RS 5.346,00
01/06/2021 BW Distnibuidora de Medicamentos Lida Nota Fiscal n® 20468 RS 5.346,00 RS 0,00
04/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 46.063,52 | RS 46.063,52
04/06/2021 Alessandra De Cassia Holerite RS 178,77 RS 45.884,75
04/06/2021 Ana Aj Feliciani Ni Holerite RS 1.463,62 RS 44.421,13
04/06/2021 Ana Paula Azcvedo Zanatta Holerite RS 1.704,12 RS 42.717,01
04/06/2021 Bianca Cactano Costa Holerite [ 2.517,09 RS 40.199,92
04/06/2021 Bruna Beraldo Ferrante Holerite RS 2.593,39 RS 37.606,53
04/06/2021 Catia Fernanda Ferraz Holerite RS 1.710,13 RS 35.896,40
04/06/2021 Cristiane Pacoaleto Vendram Holerite RS 1.426,42 RS 34.469,98
04/06/2021 Danicla dos Santos de Oliveira Holerite RS 1.605,88 RS 32.864,10
04/06/2021 Debora Cristina Loche Holerite RS 49,14 RS 32.814,96
04/06/2021 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Holerite RS 1.679,12 RS 31.135,84
04/06/2021 Edilaine Munhoz Holerite RS 1.729,12 RS 29.406,72
04/06/2021 Edilene Manoel Holerite RS 1.488,62 RS 27.918,10
04/06/2021 Elaine Cristina Dias Borges Holerite RS 1.438,62 RS 26.479,48
04/06/2021 Eloisa Terciotti de Matos Holerite RS 2.073,59 RS 24.405,89
04/05/2021 Izabel Cristina de Soura Holerite RS 1.461,94 RS 22.943,95
04/06/2021 Leticia Maiara dos Santos Holerite [ 1.488,62 RS 21.455,33
04/06/2021 Lucas Carvalho dos Santos Holerite R 1.753,63 RS 19.701,70
04/06/2021 Maira Teixcira de Castro Heolerite RS 1.476,12 RS 18.225,58
04/06/2021 Marcia Maiara Possenti Haolerite RS 1.972,23 RS 16.253,35
04/06/2021 Maria Eduarda Odoni Bomte Holerite RS 1.316,73 RS 14.936,62
04/06/2021 Natalia Pazinato da Silva Holerite RS 1.438,62 RS 13.4598,00
04/06/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Holerite RS 2.858,97 RS 10.639,03
04/06/2021 Patricia Adriana Ferreira Holerite RS 1.710,62 RS 8.928,41
04/06/2021 Patricia Michele de Almeida Holerite RS 1.438,62 RS 7.489,79
04/06/2021 Regina Leia Parro Rodrigues Holerite AS 71,56 RS 7.418,23
04/06/2021 Ricardo de Carvalho Holerite RS 1.729,12 RS 5.689,11
04/06/2021 Thais Boareto da Silva Holerite RS 4.237,98 RS 1.451,13
04/06/2021 Valeria Cristina de Souza Holerite RS 1.451,13 RS 0,00
07/06/2021 Repasse Publico 202.106.040.031.798 RS 31255888 | RS 312.558,88
07/06/2021 Jaqueline Cristina Oswaldo Holerite RS 843,34 RS 311.755,54
07/06/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 274.995 45 RS 36.760,09
07/06/2021 Sonia dos Santos Rocha Holerite RS 1.704,39 RS 35.055,70
07/06/2021 Alessandra Aparecida dos Santos Holerite RS 1521,75 RS 33.533,95
07/06/2021 Ana Paula Perussi Holerite RS 1.411,08 RS 32.122,87
07/06/2021 Cristianc Dias da Silva Holerite RS 1.211,58 RS 30.911,29
07/06/2021 Eliana Cristina Rodrigues Holerite R 1.457,34 [ 29.453,55
07/06/2021 Fernanda da Silva Gimenez Holerite RS 1.700,61 RS 27.753,34
07/06/2021 Mauro Celso Chiavelli Holerite RS 2.869,79 RS 24.883,55
07/06/2021 Samir Bispo dos Santos Holerite RS 1.488,62 RS 23.394,93
07/06/2021 Thais de Souza Thomas Holerite RS 1.554,35 RS 21.840,58 |
07/06/2021 Samtronic Industria e Comercio Ltda Nota Fiscal n* 267080 RS 848,00 RS 20.992,58
07/06/2021 C ial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 1432495 RS 2.055,24 RS 18.937,34
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 0589750 | RS 1.837,50 RS 17.099,84
07/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 515893 RS 1.276,41 RS 15.823,43
07/06/2021 Supermied Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 207819 RS 6.052,20 RS 9.771,23
07/06/2021 Sup d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 207585 RS 652,96 RS 9.118,27
07/06/2021 Thomson Reuters Bras Nota Fiscal n° 1580753 | RS 1.080,00 RS 8.038,.27
07/06/2021 Cirurgica Neves Ltda EPP Nota Fiscal n® 15190 RS 210,00 RS 7.828,27
07/06/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exp jo Lida Nota Fiscal o 1177610 | RS 943,25 RS 6.885,02
07/06/2021 C ial Cirurgica Riocl. Ltda Nota Fiscal n® 1435171 RS 2.552,13 RS 4.332,89
07/06/2021 Comercial Cirurgica Riocl. Ltda Nota Fiscal n® 1438032 RS 991,57 RS 3.34132
07/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 589152 RS 985,57 RS 2.355,75
07/06/2021 Espirito Santo Dist. De Produtos Hosp Nota Fiscal n® 5786 RS 2.355,75 -RS 0,00
08/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.476,51 | RS 1.476,51
O8/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n* 1421771 RS 1.476,51 -RS 0,00
08/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007,004.231 RS 27.318,84 | RS 27.318.84
08/06/2021 FGTS Arrccadacio GRF GRRF/FGTS RS 6.318,84 RS 21.000,00
09/06/2021 Gestare Servigos Combinados de E Nota Fiscal n® 237 RS 21.000,00 -RS 0,00
14/06/2021 AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 11598648 | RS 115.986,48
14/0672021 Winter - Gestio ¢ Consultoria Médica Ltda EPP Nota Fiscal n® 486 RS 84.465,00 RS 3152148
14/06/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n° 9346 RS 1.700,00 RS 29.821,48
14062021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lida Nota Fiscal n® 9335 RS 2.800,00 RS 27.021,48
14/06/2021 Unifio Quimica Farmaceutica Nacional Nota Fiscal n® 504478 RS 8.700,00 RS 18.321,48
14/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n* 597953 RS 1.949,81 RS 16.371,67
14/06/2021 Samtronic Industria e Comercio Ltda Nota Fiscal n® 268029 RS 2.144,75 RS 14.226,92
14/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 203316 RS 2.391,79 RS 11.835,13
14/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 513795 | RS 2.742,61 RS 9.092,52
14/06/2021 Suj d Com. E Imp. De Prod, Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 203317 RS 934,02 RS 8.158,50
14/06/2021 Su 4 Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 215659 RS 8.158,50 -RS 0,00
15/06/2021 AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 40.236,53 | RS 40.236,53
15/06/2021 Kataoka ¢ Perez Servios de Fisioterapia Ltda Nota Fiscal n® 67 RS 28.000,00 RS 12.236,53
15/06/2021 Relogios de Ponto Bauru Lida Nota Fiscal n® 4579-1 RS 90,00 RS 12.146,53
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15/06/2021 Sug { Com. E Imp_De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 516915 RS 1.346,41 RS 10.800,12
15/06/2021 Comercial Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n* 1425771 | RS 2.612,90 RS 8.187,22
15/06/2021 C ial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1438032 RS 991,57 RS 7.195 65
15/06/2021 Laboratorio $30 Paulo Nota Fiscal n® 62121 RS 7.195,65 RS 0,00
16/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 4.22057 | RS 4.220,57
16/06/2021 Edilaine Munhoz Férias RS 2.241,24 RS 1.975,33
16/06/2021 Maira Teixeira de Castro Férias RS 1979,33 RS 0,00
17/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004,231 RS 15.662,74 | RS 15.662,74
17/06/2021 Eliana Cristina Rodri Férias [ 1.983,73 RS 13.679,01
17/06/2021 Ministério da Fazenda-5952 __ Pagamento RS 4.657,17 RS 9.021,84
17/06/2021 Ministério da Fazrenda-1708 R$ 150231 RS 7.519,53
17/06/2021 Ministério da Fazenda-0561 Pagamento RS 745,70 RS 6.773,83
17/06/2021 Ministério da Fazenda Pagamento GPS RS 6.773,83 RS 0,00
21/06/2021 AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 23.063,15 | RS 23.063,15
21/06/2021 F Net Telecon Lida Nota Fiscal o 24 RS 179,30 8 22.883,25
21/06/2021 Sinconecta - T ia de Infi Nota Fiscal n* 7098 R 863,00 RS 22.020,25
21/06/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal o 2023 RS 1.173,12 RS 20.847,13
21/06/2021 Comereial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 597953 RS 1.949,81 RS 18.897,32
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal o 598155 RS 1.670,00 RS 17.227,32
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal o° 1438746 RS 3.722,30 [ 13.505,02
21/06/2021 Cirurgica Neves Lida EPP Nota Fiscal n® 15262 RS 2.545,00 RS 10.960,02
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal o* 518265 RS 1777,00 RS 9.183,02
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 212781 RS 1.415,56 RS 7.767,46
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 598467 RS 1.425,00 RS 5.342,46
21/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 212782 RS 936,42 RS 5.406,04
21/06/2021 Si Com. E Imp. De Prod. Med_ E it. Lida Nota Fiscal n* 515893 RS 1.276,40 RS 4.129,64
21/06/2021 Su Com. E Imp. De Prod. Med. E . Ltda Nota Fiscal n* 207585 RS 652,95 RS 3.476,69
21/06/2021 Dupatri Hospitalar Comercia e Lida Nota Fiscal n* 179646 RS 385,72 RS 3.090,97
21/06/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal n® 175704 RS 757,81 RS 2.333,16
21/06/2021 D italar Comercio [ Lida Nota Fiscal n® 1180526 RS 284,85 RS 2.04831
21/06/2021 Bi dical Equipamentos ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 136228 RS 680,00 RS 1.36831
21/06/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 166842 RS 366,00 RS 1.002,31
21/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n* 1438032 RS 991,86 RS 10,45 |
21/06/2021 Tarifas Bancdrias $11.720.904.211.749 RS 10,45 R 0,00
28/06/2021 Devoluglio AHBB Sedo 553.062.007.004.231 RS 11.959,74 | RS 11.959,74
28/06/2021 T.H Engenharia Clinica Hospitalar Nota Fiscal n* 32 RS 3.630,83 RS 832891
28/06/2021 Dupatri Hospitalar Comereio Importagio ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal o 171925 RS 1.096,47 RS 633244
28/06/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lida Nota Fiscal o° 9658 RS 1.360,00 RS 4.872.44
28/06/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal o 597953 RS 1.950,38 RS 2.922,06
28/06/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 215660 RS 1.128,26 RS 1.793,80
28/06/2021 Center Mag Comercio de Maquinas Nota Fiscal o* 24362 RS 471,65 RS 1322,15
28/06/2021 C ial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal o° 1443155 RS 533,30 RS 78885
28/06/2021 Augusto Valério de Sigueira Papelaria Nota Fiscal n* 5205 RS 485,40 RS 29345
28/06/2021 Tarifas Bancirias $31.791.200.780.289 RS 10,45 RS 283,00
28/06/2021 Tarifas Bancdrias £41.791.003.703.917 RS 50,00 RS 223,00
28/06/2021 Tarifas Bancarias 841.791.004.226.029 RS 10,45 RS 212,55
28/06/2021 Tarifas Bancirias 841.791.004.635.011 RS 70,00 RS 142,55
28/06/2021 Tarifas Bancdrias $81.791.006.742.246 RS 142,55 -R 0,00 |
29/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 5.805,93 | RS s.m_s.&‘
29/06/2021 Devolugio AHBB Sedo- valor supermed em duplicidade 147.871.716 RS 7.853,28 | RS 13.659,21 |
29/06/2021 Priscila Santos Leite de Almeida Rescisio RS 7.890,56 RS 5.768,65
29/06/2021 ‘Thais de Souza Thomas Rescisio RS 43,85 RS 5.724,70
20/06/2021 J. E de Araujo Odontologia Eircli EPP Nota Fiscal n* 69 RS 675,00 RS 5.049,70
29/06/2021 FGTS GRF GRRF/FGTS RS 5.028,80 RS 20,90
29/06/2021 Tarifas Bancdrias 801.801.100,089,605 RS 10,45 RS _1_|?_.£.
29/06/2021 Tarifas Bancri £71.800.904.970.625 RS 10,45 -R$ 0,00
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 226.110,69 | RS 226.110,69
Mirandépolis, 14 de Julho de 2031.
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Consultas - Extrato de conta corrente ARGI2021. 1328117

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico S B LD Documento Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior ' 000C
01/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 30.046,12C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/06/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 60.101 9.044,58 D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.102 5.970,56 D
TICKET SERVICOS S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.103 3.493,78D
BANCO SOFISA S/A
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.104 4.022,20D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.105 2.169,00 D
_ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.106 5.346,00D 0.00cC
341 3239 026701170000197 BW DISTRIBUID
04/06/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 46.063,52 C
04/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/06/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 46.852 46.063,52 D 0.00C
07/06/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.798 312.598,88 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 550.448.000.018.441 843,34 D
07/06 0448 18441-1 JAQUELINE C OS
07/06/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 274.995,45 D
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/06/2021 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 1.704,39D
: 104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.702 1.521,75D
' 033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 1.411,08D
033 0477 42797945883 ANA PAULA PERUSSI
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.704 1.211,58D
033 0132 31176341855 CRISTIANE DIAS DA
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 1.457,34D
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.706 1.700,61D
033 0477 39141563840 FERNANDA DA SILVA
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.707 2.869,79D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV
07/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708 1.48862D
033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.709 1.554,35D
033 0132 37879617809 TAIS DE SOUZA THO
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.710 848,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.711 2.055,24 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.712 1.837,50D
~ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleio 60.713 1.27641D
BANCO SOFISA S/A
07/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto LonvérG0.7@1407/20082,20 D
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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0000
0000
0000
0000
0000
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BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.715 652,96 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 60.716 1.080,00 D
THOMSON REUTERS BRAS

13105 108 Pagamento de Boleto 60.717 210,00 D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 60.718 943,25D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 60.719 2.552,13D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 60.720 991,57 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 60.721 985,57 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.722 235575D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.476,51 C
(8/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto 60.801 1.476,51D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 27.318,84 C
(09/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 60.901 6.318,84D
FGTS ARRECADACAQ GRF
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.902 21.000,00D

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 115.986,48 C
14/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ HB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.401 84.465,00D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 109 Pagamento de Boleto 61.402 1.700,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 61.403 2.800,00D
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.404 8.700,00 D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 108 Pagamento de Boleto 61405 1.94881D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Baleto 61.406 2.14475D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de Boleto 61.407 2.391,79D
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 61.408 2.74261D
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 61.409 934,02D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 61.410 8.158,50D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PROD
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 40.236,53 C
15/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.501 28.000,00D
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI

13105 109 Pagamento de Boleto 61.502 90,00 D
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 61.503 1.34641D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 61.504 2612,90D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 61.505 991,57 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Trans{.Eletr.Disponiv 61.506 7.19565D

237 0110 051100840000167 LABORATORIC S
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 422057 C
16/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB (o 1venio n® 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 60002/12020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldn Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

000C

0,00C

0,00C

go00C

000C



16/06/2021
17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0oao

13134 250 Folha de Pagamento 17.874
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.701
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R

13105 375 Impostos 61.702
DARF - 45.349.461/0001-02 -5852

13105 375 Impostos 61.703
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos ' 61.704
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadagdo 61.705

GPS- Ident.: 45349461000889 - 05/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 62.101
F B BABETO ME

13105 109 Pagamento de Boleto 62.102
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.103
3410220 011814918000190 DESTRA - APQI

13105 108 Pagamento de Boleto 62.104
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 62.105
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.106
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 62.107
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 62.108
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 62.109
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 62.110
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 62.111
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 62.112
BANCO SOFISA S/A )

13105 109 Pagamento de Boleto 62.113
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.114
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 62.115
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 62.116

~ DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 109 Pagamento de Boleto 62.117
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 62.118
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 62.119

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.720.904.211.749
Cobranga referente a 17/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.801
_ 341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
13105 109 Pagamento de Boleto 62.802
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto 62.803
BELIVE MEDICAL P H LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 62.804

4.220,57 D
15.662,74 C

1.983,73 D
465717 D
1.502,31 D

745,70 D
6.773,83 D
23.063,15C
179,90 D
863,00 D
1.173,12D
1.949,81 D
1.670,00 D
3.722,30 D
2.545,00 D
1.777,00 D
1.415,56 D
1.425,00 D
936,42 D
1.276,40 D
652,95 D
385,72 D
757,81 D
284,85 D
680,00 D
366,00 D
991,86 D
10,45D

11.959,74 C
3.630,83 D
2.096,47 D
1.360,00 D

1.950,38 D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAREN@onvénio n® 107/2017

de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sao le
UGE . 090196 - Hospital Estadual

1. Qswaien Brandi Faria
Tipo de Despesa

de Mirandopol:
t Custeio

0,00C

0,00C

000C



28/06/2021 0_000 _ _‘13105 109 Pagamento de Boleto 62.805 1.128,26 D
BANCO SOFISA S/A
28/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.806 471,65D
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
28/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.807 533,30D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/06/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.808 495,40 D
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA
28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.791 .200.780.289 10,45D
Cobranga referente 28/06/2021
28/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 841.791.003.703.8917 60,00 D
Cobranca referente a 25/06/2021
28/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  841.791.004.226.029 10,45 D
Cobranga referente a 21/06/2021
28/06/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 841.791.004.635.011 70,00 D
Cobranga referente a 25/06/2021
28/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.791.006.742.246 142,55D 0,00C
Cobranca referente a 25/06/2021
29/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.805,93C
29/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/06/2021 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 147.871.716 7.85328C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
29/06/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamenta 26.357 7.890,56 D
29/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.901 43,95 D
- 1033 0132 37879617809 TAIS DE SOUZA THO
29/06/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.902 675,00D
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP
29/06/2021 0000 13105 375 Impostos 62.903 5.028,80D
FGTS ARREC GRRF
29/06/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.801.100.089.605 10,45D
Cobranga referente 29/06/2021
29/06/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 871.800.904.970.625 1045D 000C
Cabr parc ref a 25/06/2021 _
30/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 226.110,69 C
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/06/2021 0000 00000989SALDO _ 226.110,69 C
Saldo 226.110,69C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

Transagé&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Ur. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3340413562039571
04/07/2021 17:08:22

04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:14
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090400128233293981558220009286410000904458
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:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.101
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.044, 58

VALOR COBRADO

NE.AUTENTICACAO B.621.BA1.8B8B2.FA2.16F

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas 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 OQuvidoria.

Conveénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termao Aditive n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Sauvde

UGE: 090196 - Ho
Oswaldo Brandi Fa
Tipo de Despe

spital Estadual
ria de Mirandopolis
sa: Custeio



07/0/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo JIK, wao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Mmero da Nota

29256341
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 28/04/2021 19:45:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 152172 Sénie D3, emitido em 28/04/2021

MIBD-UUSC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigédo Municipal: 5.987.120-2
@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/000102 Inscrigdo Municipal. ---=

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mzil wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: == Nome/Razéao Social; -ee-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R§9.257,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R§$212,92
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 924147 Ped GP: 33531777 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 04/06/2021

VALOR TOTAL: R$9.044,58

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Chdigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R§) Base de Calculo (R¥) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado do; Tributos / Fonte
IBP

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N°® 152172 Série D3, emitido em
28/04/2021;

o B

o2 !
____‘_,,__r..--mﬂ-'—"’""
Convenio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termae Aditiva n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
i Oswaldo Brandi Faria de Mirangopolic
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2925634 1&inscricao=59871202&verificacao=MIBDUUSC mn



Instrugbes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal, (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mmy) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

2 Ticket Servicos S/A
& uma marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Edenred Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

18] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 01282.332939 81658.220009 2 86410000904458
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 RS 109/04012823-3
Ndmero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-152172 47.866.934/0001-74 04/06/2021 9.044,58
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto slo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

L] Banco ltad S.A. 341-7 34191.09040 01282.332939 81658.220009 2 86410000904458
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
28/04/2021 1.MB-152172 DS NAO  |28/04/2021 109/04012823-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 9.044,58
Instrugbes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,52 () Outras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A FROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Caod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagiao

L T

Lonvenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terme Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswakio Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Data de Emisséo
28/04/2021

@m&“ NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social; TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.257,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$212,92
Pedido Web: 924147 Ped GP: 33531777 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 9.044,58
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
152172-ND R$ 9.044,58 04/06/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 152172 de 28!00:&-:_32:9023; dhmpinse
Fo::tl: Icl(: Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

HEE 89013~ HosprtatEstatoat
D:. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopaolis
Tipo de Despesa: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 924147
Valor (R$): 9.257,50

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

CPF

117.356.088-23

214.220.888-63

214.801.238-03

427.979.458-83

301.663.768-50

368.501.738-12

377.077.858-86

311.763.418-55

295.136.688-43

218.471.208-65

385.855.778-19

322.986.678-96

108.823.788-64

291.914.308-52

095.608.758-25

294.873.608-08

444.702.378-41

391.415.638-40

03/05/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
11735608823 ALESSANDRAASANT

2122 ANA AFNOGUEIRA

2123 ANAPAZANATTA
42797945883 ANA PAULA PERUSSI

2336 BIANCA CAETANO COSTA
36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE
37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ
31176341855 CRISTIANE DIASDASILVA
29513668843 CRISTIANE P VENDRAME
21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA
38585577815 DEBORACRISTINALOCHE

2132 DENISEP A LISB

2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

2135 EDILENE MANOEL
9560875825 ELAINEC DBORGES
29487360808 ELIANA CRODRIGUES
44470237841 ELOISATMSANC
39141563840 FERNANDASILVA CIMENEZ

Pagina 1 de 3

Realizado em: 28/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

Valor dos Beneficios (R$): 9.257,50

Quantidade de Beneficidrios: 35

DIAS | VALOR VALOR
DEPART. i

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBE MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHBEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saode

VALORDO

BENEFICIO

R$262,50
RS 245,00
R$ 245,00
R$ 245,00
R$ 227,50
R$ 227,50
R$227,50
R$227,50
R$ 227,50
R$227,50
R$17,50
RS 245,00
RS 245,00
RS 245,00
R$ 245,00
R$ 245,00
R3% 455,00

R$227,50




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:
Datade Entrega:

CPF

095.493.888-75

400.061.728-14

427.566.218-03

382.523.438-05

502.653.368-05

365.760.718-84

434.914.478-10

394.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

281.686.478-23

246,121.428-02

304.418.188-70

378.796.178-09

329.168.118-50

298.834.288-12

Valor dos Beneficios (R$): 9.257,50

Quantidade de Beneficiarios: 35

03/05/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO

2130 IZABEL CRISTINA DESOUZA

2148 LUCAS CARVALHOSANTOS

2149 MAIRATEIXEIRA DE CASTRO
38252343805 MARCIA MAIARAPOSSENTI
50265336805 MARIAEOQBOMTEMPO
36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI
43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA
39494614852 NATALIAXNOLIV

2153 PATRICIA AFERREIRA

2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA

2155 PRISCILASL ALMEI

2157 RICARDO DE CARVALHO
24612142802 SAMIRBISPODOS SANTOS
30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA
37879617809 TAISDE SQUZA THOMAS

33 THAIS BOARETO DASILVA

25883428812 VALERIACRISTINASOUZAC

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
PR OB DE ENTREGA PP ONIAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBB MIRANDQOPOLIS

AHBB MIRANDOPROLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBEE MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

03/05/2021

DIAS | VALOR VALOR VALORDO
DEPARTA = -
e bl

AHBE MIRANDOPOLIS

R$ 280,00

RS 245,00
R$227,50
R$ 367,50
R$ 507,50
RS 385,00
RS 227,50
R$ 227,50
RS 245,00
R$ 227,50
RS$ 450,00
R$ 227,50
R$ 227,50
RS 245,00
R$ 227,50
RS 367,50

R$ 245,00

R$9.257,50

TOTAL

Total de Beneficios

Pagina 2 de 3

Convénio n® 10772017
Fonte de Recurso Estadual
120

R$9.257,50




Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Pigi Termo Aditivg— n° googz:guzo
agina secretaria do Estado da aude
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1 L. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:14
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090400127557293981658220009986410000597056
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.102
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.970,56
VALOR COBRADO 5.970,56

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3.FA9.C22.865.475.16D

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituails 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.

Lonvénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Ui Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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07/05/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo V ’
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N OpEEaS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
28/04/2021 18:25:29
NOTA FISCAL ELETRéNICA_DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
0017 RPS N° 152094 Série D3, emitido em 28/04/2021 CYYW-ISYZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigé&o Municipal. =--e
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: ——- Nome/Razéo Social; ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO <TD 1 RS6.080,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS109, 44
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 922693 Ped GP: 33531732 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LETI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 04/06/2021
VALOR TOTAL: RS$5.870,56
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R%) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
. X IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005; {2) Esta NFS-2 substitui 0 RPS N° 152084 Série D3, emitido em
28/04/2021,

Convénlo n® 10712017 /’J’-—J

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditive n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saule
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Oswaido Brand) Fana de a\'lun»_.dépML
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe_prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29256269&inscricao=59871202&verificacao=CYYWISY2
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Edenred

uBanco ItaG S.A.
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Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mmy} - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre || 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7 34191.09040 01275.572939 81658.220009 9 86410000597056

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04012755-7
Nomero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-152094 47.866.934/0001-74 04/06/2021 5.970,56
(-) Desconto / Abatimentos (<) Outras dedugtes (+} Mora / Multa (+} Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagdo Mecanica

Qbrigado por escolher a Edenred

@ Banco Itaa S.A.

341-7 34191.09040 01275.572939 81658.220009 9 86410000597056

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 04/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28104/2021 1.MB-152094 DS NAO  |28/04/2021 109/04012755-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 5.970,56

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,99
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) MeraMulta

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

45.349.461/0001-02
I Céd. baixa

Sacador/Avalista

AT T

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

Lonvenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 0000212020
Secrotaria do Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswaido Brandi Faria go Mirandopolic
Tipo de Dasposa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nidmero do Pedido Enviado: 922693
Valor (R$): 6.080,00

Realizadoem: 28/04/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentag&o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.080,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 39

Datade Entrega: 03/05/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO VALORDO

328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBE MIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.220.888-63 2122 ANAAFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
427.979.458-83 42797945883 ANA PAULAPERUSSI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANEDIAS DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
295,136.688-43 29513668843 CRISTIANE P VENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
322.986.678-96 2132 DENISEP ALISB AHBB MIRANDOPOLIS R3$150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
095.608.758-25 9560875825 ELAINECDBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANA CRODRIGUES AHEB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

Pagina 1 de 3

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saud
GE: 090196 - Hospit i




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Valor dos Beneficios (R$): 6.080,00

Quantidade de Beneficidrios: 39

Datade Entrega: 03/05/2021

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO W’\LOP:DO
BENEFICIO

444.702.378-41

44470237841

ELOISATMSANC

AHEB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
391.415.638-40 = 39141563840 FERNANDASILVA GIMENEZ AHBBE MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DESOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R3$150,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDQPOLIS R$ 150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARAPOSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
502.653.368-05 50265336805 MARIAEOBOMTEMPO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
365.760.718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
434914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
298.440.178-66 2155 PRISCILA S L ALMEI AHBB MIRANDOPOLIS RS$ 150,00
255.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
246.121.428-02 24612142802 SAMIRBISPODOSSANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
378.796.178-09 37879617809 TAISDESQUZATHOMAS AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
329.168.118-50 a3 THAISBOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 380,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALCRDO
BN DADEDEENTREGA DESARTAMENTQ CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFiCIO

Convénio n® 107/2017
Fonte de Rezurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Estaciual
Qswaido Srandi Faria ge Mirandopolis

Pagina 2 de 3
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AHBE SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 03/05/2021 35 R$ 6.080,00

TOTAL R$ 6.080,00
BENEFICIOS

RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios RS 6.080,00

Lonvénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Di. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Pégina 3 de 3 Tipo de Despesa: Custeio




Data de Emissao

@w NOTA DE DEBITO i

28/04/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$6.080,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$109,44

Pedido Web: 922693 Ped GP: 33531732 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.970,56
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
152094-ND R$ 5.970,56 04/06/2021
Convento n* 107/2017
Fente de Recurse Bt

Rﬁ = TCITITGD FRarttr ot - !E
do Estado da Sauc
ouT S INFORMAGOES L?(gg.cotg(tlifeﬁ - Hospital F__st:\rl_uali_
Oswaldo Brandi Faria de era:]dopo is
Despesa: Custelo
021.

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 152094 de"98/04/2




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - IT+08515

679006790 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000000471?8?85010426364100003493?8
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISR S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA s/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASTIIL

NR. DOCUMENTO 60.103
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.493,78
VALOR COBRADO 3.493,78

NR.AUTENTICACAOQ

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D.9B8.074.870.288,FE5

SAC BB

0BOO 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.

vénio n® 107/2017
Fo::loe-lli: Recurso Esladug!o
Termo Aditivo n” 00002%0 20
Secretaria do Estado da al:’ i
UGE: 090196 - Hospital Estadu e
Or. Oswaldo Brandi Faria de Wirandopolis
- Tipo do Despasa: Custeio
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! s :
. f‘\n%c% SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 a0 A0XHAR
e JO\®  |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA | " ricmnoica
=T ol
e ﬂns \
WSUPQ 7 . o tve-Gapaozs, | CENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
\ / W-medn-anwﬁ,rsl’. 1-SADA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1995 8110 0019 6427
"Sf . CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
":’ismfam‘z’@ N2 199581 & i i bepelicia o adh
SERIE 1 ou no site u&m:kutoﬂ:::aﬁ:m ReCmfEEEe e g bgponel
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210437531934 22/04/2021 18:01:06
INSCRGAO ESTADUAL ADUAL ; CNP,
188.070.670.117 INSC. EST) DO SUBST. TRIBUTARIO 2 ;06 _—
ARIO | REMETENTE e
NOME ! RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) Iggggmmm -02 22/04/2021
ENDEAECO BARRODISTAIT DATA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 LAHDJM ARIANO }?f&oo.m TTA8R 2011
MUNKCIPO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp oA
FATURA / DUPLICATA
o0 20/05/2021 3.493,78 002 04:08/2021 3.483.78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 0E CALCULC DO ISMS VALOR DO ICMS lms-e DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
6.987,56 1.076,29 0,00 g,00 6.987,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lommsoemwmm VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,06 0,00 0,00 0,00 6.987,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO T B bk
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO IMUNICIPIO UF|NBCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 |SAQ PAULO sp  {149528666118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTC PESO LIGUIDO
100 CAIXA 1.015,592 .015, 50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PACDUTOS/SEAVICOS NCM/SH | CST | GFOP [UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BEICMS VICMS VIR 'C"‘;S AL 1Pt
15842 |SOL.CL.DE SODIO 0,%% 60 FRA 10OML-FARMACE
LT 2014983B (30} 09/2022 |Fornecedor: 238-
5, Lote: 20149838, Qude: 30 ,Data Fab: 01/
05/2020, Data Val: 30/09/2022) 30039089 | 00| 5102| CX 30 128,7003 3.861,01 3.851,01| 513,51 13,30
28572 |S0L.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
2053502504 (19) 01/2024 \ LT 2102733802
[11] 01/2024 (Fornecedor: 2975, Lote: 205~
35025D4, Qtde: 19 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2024 / Fornecedor: 2975,
Lote: 21027338D2, Qtde: 11 ,Data Fab: C1/-
01/2021, Data Val: 31/01/2024) 30048088 | 300 | 5102| CX 30 52,7517 1.582,55 1.58255| 284,88 18.00
25560 |SOL.CL.DE SODIO 0,5% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 20526358C3 (40) 12/2023 (Fornece-
dor: 2975, Lote: 20526358C3, Qtde: 40 ,Da-
ta Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2023) 30049089 | 300| 5102| CX 40 38,8000 1.544,00 154400 | 277.92 18,00
|
|
DADOS AL JS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
#REV40RRVED| | UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIOQ 0107/2017
Padido: 199211
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENG, 585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
MIRANDOPGOLIS-SP - Horaric @ COMERCIAL _
emoresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hespitalar 036035/20%8 nos
da Portaria CAT 116/2017
Ce Cobranca: {11}4934-1669 / 4334-1673 / 4834-1671
CNCONFCRM1DADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
S KO NOMERC (11) 4834-1703 S s,
: 2 Cubagem: 2,31 3 1{‘
1 ADILAL /
MERCADCRIA AVARIADAS E/IQU

FALTAS SO SERAU REPUSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHFCIMENTO DE TRANSFORTE.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estacdual
Dswaldo Brandi Faria de Miranddpols
Tipo de Despesa: Custeto




04/07/2021 =
679006790

BANCO DO BRASIL - 17:08:15

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

BANCO DO BRASIL

00190000090171153500100913330171186410000402220
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.104
NOSSO NUMERO 17115360000913330
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.022,20
VALOR COBRADO 4.022,20

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

4.BE0.E8B.581.97F.F06

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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.

Gonvénio n® 107/2017
Fo:t‘:e de Recurso Estntjugb
Termo Aditive n? UDUOZMD.I.de
Secretarla do Estado (Ila Bau. ;
UGE: 090196 - Hosplli?-_E‘Sti.iﬂI\Ia e
Nswaido Srandi Faria de Mirandopo
’ Tipu de Doespesa: Custeio



| Identificacio do emin o DANFE e i
E ¥ DOCUMENTO Al‘;xll.lﬁll DA
‘ R - NOTA FISCAL ELETRONICA
]! /‘ < ‘O(—larense 0 - ENTRADA 1 HAVE DE ACESSD
b i ™ 1 | 35111.17 b i 55 |
! SOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ! L - SAIDA oLl 80(]_1___()491 00 100+ 4321 5014 6878 1316 -
' 1 :\:\l‘h*;{{!htﬂlj IR0 - NUICE EC RESTDERCTAL DOU TOR JOAD AL NASSIF - | Na‘ 14‘32150 FL1/1 __Consuﬂa de autenlicidade no portal nac:'orlal da NF-e ’.
it & Aieds oy SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPEthCAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO i
L VENDA DENTRO ESTADO 135210505001608 07/05/2021 23:46:11
| INSCRICAQ ESTADUAL | INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1 395060142110 i 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME { RAZAD SOCIAL [ CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAG
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 | 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO o CEP " DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 — JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
1 MUNICTPIO FONE / FAN | ur INSCRICAD ESTADIIAL "THORA DE SATDA
LLINS 1836591243 | SP ]
FATURADMUPLICATA .
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
1432135041 04/06/2021 4.022.20 14321502 ’ 02/0772021 i r o e
i
citcutopoposto e i x
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ["VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
8.044.40 1.447.99 0,00 0.00 | 8.044,40
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO [P l VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.00 | 8.044.40
JRANYPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS TR P e
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DOVEICULO UF CNPJ
| o
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60
i rr»?)r;teu) Ere MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
T QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [ PESDLIQUIDG
1,00 | VOLUME(S) 0,00002 2,522 | 2,522
NADOS S FRODUTOS  SERVICDS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO  SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BOALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS!
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS i 1CMS IE":
UIIRST ROCURONIO 10MGAL, BROMETO (MYLAN) L. RS085 O 30049079 | 260 | 5102 | FA 130,00 61,88 8.044,40 804440 134799 0.00] 18.00] 000
130,0000 F: 30:11020 V° 30710/2022
f |
|
|
CALCULD DO 15508 et e i s
{TINSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I1S50N 1
! 550516029 0,00 0,00 o 000}
DADOS ADICIONAIR

INFORMACOES COMPLEMENTARES o o
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BaimoDistriior CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF: 8P Pais: BRASIL. UNIDNEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, ATA ENTREGA: 08/05/2021
Pedido: 1919021 Autorizacao de CompraiPedido Cliente): 1919021 *** O pagamento devera ser 1ealizado atraves do boleto anexo &
| nota fiscal, caso nao receha entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado, AFE: 1.64397.7 ** AE: 1.22375.2 ** ASS, 130216 Validade 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AV. DR RAUL DA CUNHA BUEND 585 Baimo/Distrito. CENTRO
Munigipro: MIRANDOPOLES CEP. 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasin: ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585
BairoDistrito: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESER VALY AD FISCO

AHBB
RECEBIDO L /L=
ASS ;

Gonvénio n° 107/2017

fual
Fonte de Rorutsgu%‘.atgltzozo
a Saude
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a: Custeio

on®
Estado d
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i Faria de

Termo Aditiv
gecretaria do
UGE: 090196 -

Oir. Oswaldo Brand
Tipo de Despes

D




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:15
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

001900000901?115360010091322?179586410000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 60.105
NOSS0 NUMERO 17115360000913227
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.169,00

NR.AUTENTICACAO D.82E.5DD.70F.513.127

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QOBS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ll.lrutfl:aslo do emitente 1 DANFE L

H} R i i NOTA FISCAL ELETRONICA
(j ; ’OC arense | 0— ENTRADA | i I CHAVE DE ACESSO B
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i

1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 D491 5500 1001 4320 0712 7498 4827 !
I BMALIG f,‘f(“_‘i-}?””"" 1006« NUCLEO RESINENCIAL DOUTOR JOAD ALLD NASSIF - N°, 1432007 EL /1 t_;(;on: ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

LCER 13216074 - 1938225800, SERIE 1 wwen.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora \
N 1;1:!}&1;\ DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 1
VENDA DENTRO ESTADO 135210504726358 07/05/2021 21:35:32
INSCRICAD ESTADUAL | INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIIREMETENTE
N(Jt@: T RAZAD SOCIAL | CNPIZCTF T DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 | 07/05/2021
ENDERECD 1 BAIRRO/ DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 07/05/2021
MUNICIPIO T FONE/FAX [ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS ) 1 18363591243 | SP
FATURMDUPLICATA -
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
143200711 04/06/2021 2.169.00 143200772 02/07/2021 2.169,00 :
CALCULD DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
4.338,00 | 520,56 0,00 0.00 4.338,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS FALOR DO 19 7 VALOR TOTAL DA NOTA ]
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.338,00 |
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS S -
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI B B
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
!EN;;RE‘CO‘ = MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1,00 | VOLUME(S) 0.,00000 4,510 | 4,510
i;_igl__l_)ll\)?i BOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1w WCMS | 1P
032505 PROPOFOL 1MGML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 | 000 | 5102 | AP 100,00 43,38 4.338,00 4.338,00 520,56 0,00} 12,00f 0,00
0)L: BB210209 Q. 100,0000 F: 2302721 V: 23/07/2022 *** Put
aria 344798 C1
1}
|
|
CALCULO DO ISSON 3 i -
[TINSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSON
! 550516029 0,00 | o00/ 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQFISCG
LOCAL DI ENTREGA: 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO S85 Balro/Distite’ CENTRO Muniapio.
MIRANDOPOLIS CEP; 16800000 UF: $P Pais: BRASIL. UNID.NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAOQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 0810572021

Pedide: 1918557 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1918557 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto ancxo a .,

aota fiscal, caso nao reccba entre em contato atraves do ¢-mail boletos(@rioclarense com.br ou no telefone (19)3522-4800, Setor de

Cohranca Privadn. AFE: 1 04197.7 ** AE; 122375-2 ** ASS: 130216 Validade. 2304/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO T-I MIRANDOPOL !
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego; AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENQ 585 Haino/Distrito: CENTRO AH BB ]

Municipio. MIRANDOPOLIS CEP; 16800000 UE: SP Pais: BRASIL(Codigo Intemno Emitente 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAD
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV DR RAUL DA CUNIA BUENO 583

o ~S P
i e RECEBIDO.CC ’f_zl%—j—
Gonvénio n® 107/2017
Fonte de Resurso Estadual
Aditivo n® 00002/2020
S:irr‘:tgria élo Estado da Sauvde ’ '

|
GE: 090196 - Hospital Estacual
:3.-UOswaino Brandi Faria de M;rar}dopohs
' Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3239-5 - RIO CENTRO DA BARRA
CONTA: 24.857-2

FAVORECIDO: BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
CPF/CNPJ: 26.701.170/0001-97

VALOR: RS 5.346,00
DEBITO EM: 01/06/2021
DOCUMENTO: 060106
AUTENTICACAQ SISBB: 2.8A9.8F3.3BC.D93.0FD

Lonvenio n® 107/2017
- e Recurso Estadual
‘I"-e(:::c‘ ?\ditivc n” 00002:2033
Secretaria do Estad_o da Sau 2!
UGE: 090196 - Hospital Estadu "
Oswaldo Brandi Faria UEerEnCDDD s
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BW DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 02/06/2021 VALOR TOTAL: RS 5.346.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E
°.: 20468

Série: 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e [T

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
g v 3321.0626.7011.7000.0197.5500.1000.0204.6810.6525.0119
RIO DE JANEIRO - RJ aibi .
21011100 N 20468 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 Z g portal
PR ETION FGiE: M.nfc.fa .(fnda. ov‘br,." ortal
i ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou re 333210087686688 / 02/06/2021 - 16:33:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
87275671 26.701.170/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 .461/0001-02 02/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
LAV JOSE ARTANO RODRIGIIES . 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 OgﬂiﬁzZQZI _
MUNICIPIO UF FONE / FAX "INSCRI :STADUAL H DA SAIDA
LINS SP
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
L AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 SALA 03 16400-400
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
RDIM ARTANQ LINS SP
FATURA / DUPLICATA
bo1l02/062001 T 534600 ]
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE CALC ICMS VALCOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.346,00 641.52 0.00 0.00 0.00 5.346.00
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 5.346.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ CPF
Q PROPRIO s iy
0 ~MUNICIFIO TF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 0,000 0,000
ON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS VAR VAToR AR
Ll DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | Newssh [ esT [crop [ un [ quant | VAUOR T peqeonmo bucov S ool s i ok [
53493 DIAZEPAM SMG IML 100 AMP 30049064 | 000 | 6108 | CX 18 |297.00000 0.00 | 5346.00 | 534600 | 64152 000 | 12 | 0
Reg.MS:101860030001 1
Li: 20102721 Val.: 01/04/2023 Qud.: 18
GConvénio n® 107/2017
Fo:tgl‘g:?i‘scl:nrso Estadual
Termo Aditivo n® 00"1'02'202.?$
Secretaria do Estado da Sau c‘
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswatdo Brandi Faria de Mirandopoli:
~ T Tipo de Despesa: Custeio
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ICMS UF destino: 320,76-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: % Pedido No: 3521 COMISSAO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR DA ALERJ : RUA lo DE MARCO § N, PALACIO TIRADENTES, CENTRO, RIO DE JANEIRO, CEP
:20010-000_TEL 021 - 2588-1612 OU 0800-282706 - PROCON:RUA DA AJUDA, No05, SUB SOLO, CEF: 20040-000,
CENTRAL DO BRASIL, PCA CRISTIANO OTTON, S N, SUB SOLO, CEP: 20221-250, CENTRO, RIO DE JANEIRO, RJ -
DISQUE PROCON: 151 SOLICITADO POR ANDERSON

WSGE - www. jdsystem.com, br




Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/10
:'-\:PJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 07/06/2021
:a cu o.. . Folha Mensal Horas: 17:10:49
—ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situaciio: Trabalhando CPF: 117.356.088-23 PIS: 124.42087.45-8
‘argo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celeti : i 5 :
x o o: Celetista Adm: 21/12/2020 CTPS/Série: 49603/0115
: Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S
A 191, .N.S.S. 8,00 132,
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P o
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63P
D: 0 Proventos: 1.654,12 Descontos: 132,37 Informativa: 132,32  Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.521,75
IF: 0 Base INSS: 1.654,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.654,12  Valor FGTS: 132,32 Base IRRF: 1.521,75
mpr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Férias CPF: 295.556.788-47 PIS: 133,59258.89-3
argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
el 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
806 MEDIA HORAS FERIAS 532,18 532,18P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.684,52 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.100,20P 812  INSS FERIAS 10,62 467,38 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.548,41P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,46 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 222,41P 998 LN.S.S. 7,50 16,68 D
942  IRRF FERIAS 22,50 248,89 D
) 0 Proventos: 4.623,20 Descontos: 4.444,43 Informativa: 369,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 178,77
F: 0 Base INSS: 4.623,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.623,20  Valor FGTS: 369,85 Base IRRF: 191,27
ZRIAS DE 02/05/2021 - 31/05/2021
npr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
ol 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339  DESC ODONTO COMPANY. 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 ILN.S.S. 7,98 129,09 D
) 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 154,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.463,62
F: 2 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,44
npr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF: 214,801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
3 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario; 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339  DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 IN.S.S. 8,12 152,88 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
% 0 Proventos: 1.882,00 Descontos: 177,88 Informativa: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,12
0 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00  Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12
apr.: 4233 ANA PAULA PERUSSI Situagdo: Trabalhando COERte7 9790583 PIS: 267.09435.57-0
Irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 02/03/2021 CTPS/Série: 020763/370
b 900 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 144,35 917,09P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 8,01 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 220,10P 998 LN.S.S. 7,84 111,65 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 106,80 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 35,60 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,80 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 144,35 P
1 0 Proventos: 1.530,74 Descontos: 119,66 Informativa: 122,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.411,08
0 Base INSS: 1.530,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.530,74  Valor FGTS: 122,45 Base IRRF: 1.411,08

Convénio n® 107/2017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Cr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



‘mpresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 2/10
NPI: 45.349.461/0008- iss3i
3 . / 89 Emissgo: 07/06/2021
aleulo: Folha Mensal Horas: 17:10:49
ompeténcia: 05/2021 . o
EXTRATO MENSAL
npr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA i d0: : it
;rzo: RN S::ua(;a:o Tmb«?lhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
. i inculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
e Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LNSS, 9,06 254,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% ; :
20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,34D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07P ;
>: 1 Proventos: 2.805,48 Descontos: 288,39 Informativa: 22443  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.517,09
F: 1 Base INSS: 2.805,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.805,48 Valor FGTS: 224,43 Base IRRF: 2.361,84
npr. 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Sitl:tagﬁoz Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
il:gD. 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
=4 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.698,94P 998 LN.S.S. 9,17 267,39 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 849,47 P 899 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27 P
> 0 Proventos: 2.916,68 Descontos: 323,29 Informativa: 233,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.593,39
F: 0 E?ase INSS: 2.916,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.916,68 Valor FGTS: 233,33 Base IRRF: 2.649,29
senca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/04/2021 a 10/05/2021
npr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situagdo: Doenca CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
5 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
>: 0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 2.768,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 0 BaseINSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
oenca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2021
mpr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
Ex 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.5.5. 8,13 154,70 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
D: 1 Proventos: 1.902,33 Descontos: 192,20 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.710,13
F: 1 Base INS5S: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.558,04
mpr.: 4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 311.763.418-55 PIS: 127.56162.17-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/02/2021 CTPS/Série: 87815/154
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 107,45 107,45P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 107,45 D
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 101,55 645,17 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 6,86 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 107,53 P 998 ILN.S.S. 7,65 93,32 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 91,52P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 30,51P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 91,52P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 101,55P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
D: 0 Proventos: 1.419,21 Descontos: 207,63 Informativa: 104,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.211,58
IF: 0 Base INSS: 1.311,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.311,76 Valor FGTS: 104,93 Base IRRF: 1.211,58

ioenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/04/2021 a 03/05/2021

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretarla do Estado da Saude
LIGE: 090196 - Hospital Estadual

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

rr. Oswaldo Brandi Faria de M:ra|3u0p0115.
Tipo de Despesa: Custeio



impresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/10
:ITIIPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  07/06/2021
:a culo.‘ _ Folha Mensal Horas: 17:10:49
.ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagio: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
z;ga: g?msc. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
: 00 Depto: 600 Filial; 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,05 0,05P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66,12 D
807 VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33P 812 INSS FERIAS 8,24 584D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 17,99p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,63 D
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 P 998 LN.SS. 7,94 124,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
D: 1 Proventos: 1.635,75 Descontos: 209,33 Informativa: 130,86 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.426,42
Fi 0 BaseINss: 1.635,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.63575  Valor FGTS: 130,85 Base IRRF: 1.249,33
ZRIAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021
npr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.471,208-65 PIS: 125.02011.74-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
= 900 Depto: 600 Filial; 1 Saldrio: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,13P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 75,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 8,52 8,52P 812  INSS FERIAS 8,69 731D
807 VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,19D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 20,81P 998 LNSS. 8,05 140,70 D
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 P 942 IRRF FERIAS 7,50 0,94D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 P
2 0 Proventos: 1.830,02 Descontos: 224,14 Informativa: 146,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.605,88
F: 0 Base INSS: 1.830,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.33_0,02 Valor FGTS: 146,40 Base IRRF: 1.605,88
:RIAS DE 02/04/2021 - 01/05/2021
npr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situacdo: Férias CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
irgo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
- 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
806 MEDIA HORAS FERIAS 225,17 225,17 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.002,32D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 545,55 P 812  INSS FERIAS 8,24 179,89 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.191,49P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 249D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32P 998 LN.S.S. 7,50 519D
% 0 Proventos: 2.251,53 Descontos: 2.202,39 Informativa: 180,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 45,14
F: 0 Base INSS: 2.251,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.251,53 Valor FGTS: 180,11 Base IRRF: 61,64
:RIAS DE 01/05/2021 - 30/05/2021
npr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE & Situagio: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
# 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 339  DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P 998 LN.SS. 8,12 152,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
: 2 Proventos: 1.882,00 Descontos: 202,88 Informativa: 150,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.679,12
F: 1 BaseINSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00  Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.349,94

senca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/05/2021 a 21/05/2021

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
.. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

2 Pagina: 4/10
-:-élcu-!o- 451.:49.461}’0008—89 Emiss3o: 07/06/2021
: o Folha Mensal Horas: 17:10:49
“ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
‘mpr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 :
‘argo; 71 TEC. ENFERMAGEM i : e HRBRAI
e 4 s ‘ Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
< Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 [LN.S.S
U, 397, .N.S.5. 8,12 A
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P sl
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
D: 0 Proventos: 1.882,00 Descontos: 152,88 Informativa: 150,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.729,12
IF: 0 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00 Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12
mpr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagdo: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
(= 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
D: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
F: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
Tpr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
] 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.304,53 P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 93,18 P 998 LN.SS. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
3 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
F: 0 BaseINSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/05/2021 a 17/05/2021
oenga perioda igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 11/06/2021
npr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situacio: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
- 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,99 130,94 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
)% 1 Proventos: 1.638,28 Descontos: 180,94 Informativa: 131,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.457,34
F: 1 Base INSS: 1.638,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.638,28 Valor FGTS: 131,06 Base IRRF: 1.317,75
npr.: 4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES  Situaciio: Trabalhando CPF: 444.702.378-41 PIS: 153.55579.77-2
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 027536/00412
L 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 11,58
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 123,04 1.425,26 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 11,81 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 342,06 P 998 LN.S.S. 8,21 172,53 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 157,53 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 52,51P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 157,53 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 123,04P
3 0 Proventos: 2.257,93 Descontos: 184,34 Informativa: 180,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.073,59
% 0 BaselINSS: 2.257,93 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.257,93 Valor FGTS: 180,63 Base IRRF: 2.073,59

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Teomu Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
SGE: 090196 - Hospital Estacual
Cswaldo Brangi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

tema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

=45 Pagina: 5/10
NES: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 07/06/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 17:10:49
“ompeténcia: 05/2021 o
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ Situagdo: Trabalhando CPF: 391.415.638-40 PIS: 204.89255.00-5
:argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 09/03/2021 CTPS/Série: 3914156/3840
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 144,55 918,36 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 967D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 220,41P 998 ILN.S.5. 8,04 138,26 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 128,97 P :
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 42,99 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 128,97 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 144,55 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
D: 0 Proventos: 1.848,54 Descontos: 147,93 Informativa: 147,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.700,61
IF: 0 Base INSS: 1.848,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.848,54 Valor FGTS: 147,87 Base IRRF: 1.700,61
mpr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacdo: Doenga CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60074.45-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
D: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
IF: 1 Base INSS; 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
ovo afast. mesma doenga: 01/01/2021 a 31/05/2021
mpr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
argo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
C: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1,191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,97 127,69 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 190,64 P
D: 0 Proventos: 1.602,13 Descontos: 140,19 Informativa: 128,17 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.461,94
IF: 0 Base INSS: 1.602,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.602,13 Valor FGTS: 128,17 Base IRRF: 1.474,44
mpr.: 4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO Situagdo: Trabalhando CPF: 340.366.538-06 PIS: 137.91862.93-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 011341/00370
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 88,51 562,32P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 4,77D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 112,46 P 998 L.N.5.S. 7,50 63,60 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 63,61P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 21,20P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 63,61P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 88,51P
D: 0 Proventos: 911,71 Descontos: 68,37 Informativa: 72,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 843,34
F: 0 Base INSS: 911,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 911,71 Valor FGTS: 72,92 Base IRRF: 843,34
mpr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Stuagdo: Doenca CPF: 061,725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
[0 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
D: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 1 BaseINSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00
ovo afast. mesma doenga: 01/04/2021 a 31/05/2021
Convenio n® 10712017

- onte ae Recurso Estadual
1".;(:':1'-1:- aditive n® 000022020
Secretaria do Estado da Saunde
VGE: 050196 - Hospital Estadual
‘Oswaido Branil Faria de I'ﬂzrur_-uopoh_r.
oo o Despgsa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/10
NPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 07/06/2021
Alculo: Folha Mensal Horas: 17:10:49
‘ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situacdo: Férias CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
C: 900 Depto; 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,71
806 MEDIA HORAS FERIAS 3,39 3,39P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.983,44 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 540,37 P 812 INSS FERIAS 8,24 178,03 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P
990 ESTOURO DO MES 0,00 12,50 P
3: 0 Proventos: 2.173,97 Descontos: 2.173,97 Informativa: 172,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 0 Base INSS: 2.161,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.161,47  Valor FGTS: 172,91 Base IRRF: 0,00
ZRIAS DE 02/05/2021 - 31/05/2021
Tpr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
= 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 [LNS.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
J: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
F: 0 BaseINSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
npr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situag&io; Trabalhando CPF: 400,061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
C: 200 Depto: 600 Filial; 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 8,14 156,53 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95P
D: 0 Proventos: 1.922,66 Descontos: 169,03 Informativa: 153,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.753,63
F: 0 BaseINSS: 1.922,66 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.922,66  Valor FGTS: 153,81 Base IRRF: 1.766,13
mpr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situaggo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
C: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
D: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
F: 0 BaseINSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
mpr.: 2129 MARCIA MATARA POSSENTI Situagao: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 F1S: 204.89256.27:3
argo: 8 AUX, ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS,I’Sé'I'I‘E! 066232/00315
G 900 Depto: 800 Filial: 1 Salério: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33P 339  DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 998 ILN.S.S. 7,87 115,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
PR e o 2.112,33 Descontos: 140,10 Informativa: 116,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.972,23
IF: 0 Base INSS: 1.462,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.462,33  Valor FGTS: 116,98 Base IRRF: 1.347,23

Convenio n” 10712017
Fonte ae Fecurso Estadual
Termo Aditive n® 00002712020
Secretaria do Estado da Saurde
HGE: 090195 - Hospital Estadaal
Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo du Gespesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/10
?‘IPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 07/06/2021
alculo.a Folha Mensal Horas: 17:10:49
smpeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
npr.: 4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO Situagdo: Trabalhando CPF: 502,653.368-05 PIS: 154.46767.02-4
[rgn: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 5026533/6805
2 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 IN.SS. 7,84 112,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
3: 0 Proventos: 1.428,82 Descontos: 112,09 Informativa: 114,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.316,73
0 BaselINss: 1.428,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.428,82  Valor FGTS: 114,30  Base IRRF: 1.316,73
npr.: 3021 MAURD CELSO CHIAVELLI Situacdo: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
Irgo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
& 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2,54841
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,548,41P 998 LN.S.S. 9,47 309,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00P
) 0 Proventos; 3.268,41 Descontos; 398,62 Informativa: 261,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.869,79
= 0 Base INSS: 3.268,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.268,41 Valor FGTS: 261,47 Base IRRF: 2.958,81
npr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
= 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 21,00 978,40 P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 9,00 419,31P 998 L.N.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00P
> 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
F: 0 Base INSS: 1.617,71 BExcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 12941 Base IRRF: 1.488,62
senga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 09/05/2021
npr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situacdo: Trabalhando CPF: 394,946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.54841P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 9,49 311,87 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,52 D
3 0 Proventos: 3.287,36 Descontos: 428,39 Informativa: 262,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.858,97
F: 0 Base INSS: 3.287,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.287,36 Valor FGTS: 262,98 Base IRRF: 2.975,49
mpr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
G 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,7LP 998 LN.S.S. 8,11 151,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
D: 0 Proventos: 1.861,67 Descontos: 151,05 Informativa; 148,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,710,62
F: 0 Base INSS: 1.861,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,67 Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.710,62

nvenn ot 10712017

y o Estadual
n” 000M2/2020
riz » Estado da Saude
3 0196 - Hospital Estadoal
walio Brandi Faria de Mirandopolis
fipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



impresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/10
NPJ: M e
3 J] . 45.349.461/0008-89 Emissgo: 07/06/2021
;cu 0', ‘ Folha Mensal Horas: 17:10:49
ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
npr.f 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Sitfxaci?'o: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
ir.go. 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 IN.S.S. 7,98 129,09 D
J: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
F: 1 BaseINSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
npr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagio: Outros afastamentos CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
¥rgo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
i 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8788 DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 D
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00P
) 0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 2.768,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
F: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Jtros motivos de afastamento: 01/05/2021 a 30/10/2021
npr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS.  Situacdo: Férias CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
1rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30050/00240
% 900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 1.397,71
806 MEDIA HORAS FERIAS 259,21 259,21 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.270,52 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 812  INSS FERIAS 8,70 217,69 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 625,64 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 367D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P 998 ILN.S.S. 7,50 6,09 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32P 942  IRRF FERIAS 7,50 1435D
)% 1 Proventos: 2.583,88 Descontos: 2.512,32 Informativa: 206,70  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 71,56
F: 0 Base INSS: 2.583,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.583,88  Valor FGTS: 206,70 Base IRRF: 0,00
:RIAS DE 02/05/2021 - 31/05/2021
npr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situag3o: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
B 900 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,12 152,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
% 0 Proventos: 1.88200  Descontos: 152,88 Informativa: 150,56 " Informativa Dedutora: 0 Liquido: 172912
F: 0 BaseINSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00  Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12
npr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF:. 246.121.4268-02 PIS: 126.39710.89-5
irgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
k7 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.SS. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
>: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
F: 0 Base INSS: 1,617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62

convenio n® 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termao Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/10
NPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 07/06/2021
alculo: Folha Mensal Horas: 17:10:49
ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
C: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 [LNSS. 8,12 152,90 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34P
D: 0 Proventos: 1.882,29 Descontos: 177,90 Informativa: 150,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,39
F: 0 Base INSS: 1.882,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,29 Valor FGTS: 150,58 Base IRRF: 1.729,39
mpr.: 4232 TAIS DE SOUZA THOMAS Situagdo: Trabalhando CPF: 378.796.178-09 PIS: 202.23551.49-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 091492/00452
. 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 145,44 924,01 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 883D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 221,76 P 998 LN.S.S. 7,95 124,81 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 117,77 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 39,26P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 117,77 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 145,44 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98P
D: 0 Proventos: 1.687,99 Descontos: 133,64 Informativa: 135,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.554,35
IFs 0 Base INSS: 1.687,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.687,99 Valor FGTS: 135,03 Base IRRF: 1.554,35
mpr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
argo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
c: 500 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 LN.S.S. 10,79 499,62 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 400,00 400,00 P
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
D: 0 Proventos: 5.031,04 Descontos: 793,06 Informativa: 370,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.237,98
IF: 0 Base INSS: 4.631,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.631,04 Valor FGTS: 370,48 Base IRRF: 4.131,42
‘mpr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
c 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
D: 2 Proventos: 1.617,72 Descontos: 166,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.451,13
(F: 1 BaseINSS: 1.617,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,72  Valor FGTS: 12941 Base IRRF: 110945
Total Geral Proventos: 88.927,71 Total Geral Descontos: 27.101,34
Liquido Geral: 61.826,37

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termu Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
IJGE: 0901396 - Hospital Estadual
Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



mpresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/10
NPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 07/06/2021
alculo: Folha Mensal Horas: 17:10:49
‘ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
tesumo por Rubrica
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 107,45 107,45P 339 DESC ODONTO COMPANY 537,50 537,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 580,00 6.204,01 P 812 INSS FERIAS 52,73 1.056,14 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2144 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 400,00 400,00 P 825 INSS 130 SALARIO 45,00 49,95 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 10.081,92 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.648,00 4.516,50 P 942 IRRF FERIAS 37,50 264,18 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 107,45 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 998 I.N.5.5. 310,13 5.646,30 D
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 120,00 747,44P 999 IMPOSTO DE RENDA 67,50 564,22 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.028,52 1.028,52P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 120,00 8.772,24D
B07 VANTAGENS FERIAS 894,66 894,66 P
931 1/3 DAS FERIAS 199,98 2.850,56 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 12,50P
8013 INSALUB 20% DOENCA 60,00 660,00 P
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00P
8781 DIAS NORMAIS 846,00 44,350,27 P
8783 DIAS FERIAS 122,00 6,628,50P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 90,00 5.343,83P
8788 DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 2.548,41P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 22,00 1.408,55 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 161,33P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 747,44 5.392,21pP
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 1.224,32P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 6,00 666,20 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 6,00 666,20 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 199,98 222,07 P
Liquido Geral: 61.826,37
Situagoes
limero de empregados: 43 Saldrio contribuigdo empregados: 78.985,52 Base IRRF Mensal: 58.784,67
{lumero de estagidrios: 0 Salario contribuigio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 564,22
‘rabalhando: 35 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 10.150,19
\fastado direitos integrais: 0 Base total: 78.985,52 Valor IRRF Férias: 264,18
\fastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.773,83 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
\fastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
ialério maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
jalario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Yoenga: 3 Sub-Total: 6.773,83 Base IRRF 130 Saldrio: 616,25
Yoenca Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
icenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/matemnidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 828,40
Jemitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
“érias: 4 Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 78.985,52
4andato sindical: 0 Total: 6.773,83 Valor do FGTS: 6.318,60
\posentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
*artic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 6.773,83 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
\uséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Jutros motivos de afastamento: 1 FGTS - GRRF: 0,00
\dmissdes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Jumero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
Liquido Geral: 61.826,37

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estatiual
Termo Aditive n®00002/2020
Secretaria do Estado -da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipoe de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 04/06/2021
Célculo: Folha Mensal Haoras: 13:47:59
Competéncia: 05/2021
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA 295.556.788-47 19432-8 178,77
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214.220.888-63 19481-6 1.463,62
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214,801.238-03 19476-x 1.704,12
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 111247-3 2.517,09
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501,738-12 88948-2 2.593,39
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 19425-5 1.710,13
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 20619-9 1.426,42
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR 218.471.208-65 20671-7 1.605,88
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 19413-1 49,14
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBt 322.986.678-96 7621-X 1.679,12
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 14727-3 1.729,12
2135 EDILENE MANOEL 291,914.308-52 19434-4 1.488,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 108275-2 1.438,62
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANt 444,702.378-41 23063-4 2.073,59
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 19436-0 1.461,94
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 19003-9 1.488,62
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 19412-3 1.753,63
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 19415-8 1.476,12
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 16147-0 1.972,23
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMP 502.653.368-05 22284-4 1.316,73
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 26458-X 1.438,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 19553-7 2.858,97
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 19428-X 1.710,62
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 7812-3 1.438,62
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 19429-8 71,56
2157 RICARDO DE CARVALHO 281,686.478-23 19423-9 1.729,12
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 88417-X 1.704,39
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 197087-9 4.237,98
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 19514-6 1.451,13
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 47.767,91

(quarenta e sete mil setecentos e sessenta e sete reais e noventa e um centavos)

MIRANDOPOLIS, 04/06/2021

Responsavel:

wonvenio n? 10?!201?: i
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

i 51 I
JGE: N90196 - Hospital Estadual
l'{_gsi-alv:: 5 Brand Faria de Mirandopolis

Tipe de Desposa: Custelo

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 178,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6780-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA DE CASSIA MARD, na conta 19.432,
agéncia 0448 do banco 001,

(Cento e setenta e oito reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:42:47

o anTi2o17
Convenio n ?I;‘éit-_cmai
2 (g RErU SO ESLE ua
Fc::f; aditivo n? ‘:}Ll]_‘:_‘.!.gi 2 .
"-cr.(r:'.rrellari;a dn Estado da S
Se 2

196 - Hospital Estac .
Dswaitgo Brand sa: Gustelo

Tipo ue Duspe



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codma Tome do Funconans [#:1e] — Depanamerls — Fial |
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 532,18 532,18 8
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.100,20 g £
8783 | DIAS FERIAS 30,00 2.548,41 5 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 222,41 2
339| DESC ODONTC COMPANY 12,50 12,50 . E
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.684,52|| 8 3
812 INSS FERIAS 10, 62 467,38 £ |3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,46
988| I.N.S.S. 7,50 16,68
942 | IRRF FERIAS 22,50 248,89
B
s
4
o
Total de Vencamenias Total de Descontos
4.623,20 4.444,43 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 178,77
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.5 do Méds Base Calc, IRRF Faxa IRRF
2.548,41 4.623,20 4.623,20 369,85 191,27 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ty i) i i —
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 532,18 532,18 g
B07| VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.100,20 i £
8783 | DIAS FERIAS 30,00 2.548,41 g g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 222,41 E E
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g E
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.684,52|| % g
812| INSS FERIAS 10,62 467,38 E <
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,46 T
998| I.N.S.5. 7,50 16,68 E
942 | IRRF FERIAS 22,50 248,89 §
g
2
2
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.623,20 4.444,43 g
3ANCO DO BRASIL 1
~onta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I::) 178,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatbxa IRRF
2.548,41 4.623,20 4.623,20 369,85 191,27 0,00

convento n® 10?&201; \
onte de Renurso Estadua
TFcrmu aditivo n® 000022020
Secretaria do Estado da Sauvde
LUGE: 090196 - Hospital E_stad_uai_
Oswaido Brandi Faria de mMirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.463,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA AUGUSTA FELICIANI NOG, na conta 19.481,
ageéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e sessenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
LIGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ:

45.349.461/0008-89 CcC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
T TZago  Home coFuncienane
ome 5o <1 ~Teparamenie 1 p—
2122 ARNA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 04/10/2017
Cgc;‘ igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
?é DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
B EfSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
0 IL:CSODONTO COMPANY 25,00 25,00(| 3 3
MN.8.8, 7,98 129,09 i H
: H
g
E=4 ‘3
= 2
B
e
3
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 154,09 g
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 ViorLigide [ 1.463,62
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base C8le FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
e e 5 1.617,71 1.617,71 129,41 1.109,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cdéago _ Home 6o Funcionano TED Dopariamento LT —
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1507 7 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g £
998| I.N.S.5. 7,98 129,09 g H
§ 8
5 -
: |2
E} 3
= <
:
E
&
5
2
3
[s]
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.617,71 154,09 z
3ANCO DO BRASIL 1
sonta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 VeorLiguda [ 1.463,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
138711 1.617,71 1.617,71 129,41 1.109, 44 0,00

Convenio n® 107/2017

Faonte

ie Aenurso Estadual
e Aditivo n® 00002/2020
sretaria do Estado da Saude

S
GE: 0B0196 - Hospital Estadual
fswalda Brandi Fara de Mirandopolis
Tipo de Gespesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.704.12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA, na conta 19.476,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quatro reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vilido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento, O total debitado em conta
carrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:42:47

Convenio n? 1022({]1?1' P
e de Reourso Estadus
‘I":e(:::u Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
1JSE: 090196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Fome oo Funconane
Ly —Tw Sesaramanta T
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8'?8]{. DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL.NOTURNO 40% 104,00 264,29 g g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 8
998| I.N.S.5. 8,12 152,88 :E "E
s |2
2
i
2
o
g
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.882,00 177,88 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 viorliguigs 5 1.704,12
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.728,12 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T CZdmgo  Wome oo Funtionano roi:Ta Depanamenta  Fial |
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g é
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g B
998 | I.N.S.S. 8,12 152,88 E s
N
- 2
: |5
5 2
:
£
-]
3
g
-1
g
o
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.882,00 177,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E§ 1.704,12
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00
Sonvenio ' !-i}?::?':(i;u_“
Fonte de i\ulrl_::?gu%%émo‘zo

Termo Adiuve
Secretaria do E
UGE: 090196 - H

- Dswaldo Brandi F
Tipe do Despo

stado da Sauvde
ospital Eslac‘._ua'._
aria de Mirandapolis
sa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.517,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA CAETANO COSTA, na conta 111.247, agéncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e dezessete reais e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo & vilido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convenio n® 11

Termo Aditivo n"'
Se;rmarla do Estado
JGE: 090136 -

. Dawaldo Bran: 18
Tipo de Despesa

07i2o47
C ectadual
recurso Estadua
4o oo002/2020
da Sa::dcl
fua
Hospital Estadual
1i Faria de fu11r;zn]dopc1:=.
: Custeio



CNPJ:

45.349.461/0008-89

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
cc:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
T Codge  Wome ds Tunconans
9 o ) [sl:1e] Deparamenio Tl
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
ngigi . Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
;As NORMATIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
g;; fD;CIONRL NOTURNO 40% 8, 00 37,07 R
298] 1- .S.S. 9,06 254,05 2 ]
9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,34 (| £ <
= @
= 2
2
:
3
2
2
£
e
3
&8
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.805,48 288,39 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 viortiquds [ 2.517,09
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fata IRRF
2.548,41 2.805,48 2.805, 48 224,43 2.361,84 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coagas ___ Nome 96 Funconana [ 1] Tepanamants T —
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 17/01/2018
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 § §
998| I.N.S.S. 9,06 254,05 & §
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,34 : ‘
E- B
= 2
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.805,48 288,39 g
3ANCO DC BRASIL 1
zonta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E$ 2.517,09
Salario Base Sal. Contr, INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.805,48 2.805,48 224,43 2.361,84 7,50

convenio n? 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauvde
'GE: 090196 - Hospital Estadual
Cswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.593,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a BRUNA BERALDO FERRANTE, na conta 88.948,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e noventa e trés reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convénio n® 107/2017
Fonle de xernurso Estadual
i ° 00N02/2020




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs  Mome do Funconans TED Deparaments Faal
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 20/12/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.698, 94 s
8870)| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 849,47 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 E -!%
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 3 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 l4s,27 TE ‘2
998 L N85 9'1? 26?,39 3 ‘E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,90|| % 3
_g <
;
£
g
5
3
a8
Total da Vencamenios Total de Descontos
2.916,68 323,29 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valrligida 5 2.593,39
Saldna Base Sal. Contr. INSS Baze Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 2.916,68 2.916,68 233,33 2.649,29 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cddgo  Home 6o Funconing TED Topanamento Fial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) BRdmisséo: 20/12/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.698, 94 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 849,47 s 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 g 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 23,33 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27 E E
998| 1.N.s.5S. 9,17 267,391 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,90 E g
- <
:
E
-]
8
3
£
e
B
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.916, 68 323,29 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X orligude [ 2.593,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Basse Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRAF
2.548,41 2.916,68 2.916,68 233,33 2.649,29 7,50

Lonvento nt 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sacde
LJGE: 090196 - Hospital Estacdual
Nswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipu de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.710,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a CATIA FERNANDA FERRAZ, na conta 19.425, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e dez reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Soenvenio n” 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saurde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tigo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Ty o it Beparamants - —
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 6500 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 ER -
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 8 |8
998 I.N.S.5. 8,13 154,70 % 5
g e
B 3
ES 5
T 2
:
E
£
g
g
-El
&
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.902,33 192,20 g
3ANCO DO BRASIL 1
ctonta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 veoeliudo [ 1.710,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.397,;71 1.902,33 1.902,33 152,18 1.558,04 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TEmes  Noms g6 Fancanine —E Temaramerts T
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.3927,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 8 5
339| DESC ODONTC COMPANY 37,50 37,50 3 g
998| I.N.S.S. 8,13 154,70 ; E
S %
- 2
s
e
3
o
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
1.902,33 192,20 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Licuido = 1.710,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
1.397, 7T 1.902,33 1.902,33 152,18 1.558,04 0,00
wonvenio n* 107/2017
Fa Recurso Estadual
_Termc Aditivo n® 00006212020
Secretaria do Estado da Saode

UGE: 090196 - Hospital Estacual
Oswalto Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




G3340413562039571

. 04/07/2021 17:42:47
Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.426,42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE PASCOALETO VEND, na conta 20.619,
agencia 0448 do banco 001,

(Um mil e quatrocentos e vinte e seis reais e quarenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convénio n° 10742017
Fonte de Recurso Estadual
“I‘r_-rmo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saure
UGE: 090196 - Hospital Estacual
D Oswlmdo Brandi Faria de Mirandopaolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cidma  Home do Funconans [#:1e] — Deparamenis Thal
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2019
Coadigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 =
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,05 0,05 S
807| VANTAGENS FERIAS 7,33 7 33 £ e
931|1/3 DAS FERIAS 3 5 g
8783| DIA P = hga g g
b S FERIAS 1,00 46,59 £ e
INSRALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 2
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 s 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66’12 £ §
812 | INSS FERIAS 8,24 s.84|| £
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0’63 &
r r E
998| I.N.S.S. 7,94 124,24 §
2
2
5
e
g
8
Total ga Vencimentos Tatal de Descontos
1.635,75 209,33 z
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Voorlicida 5 1.426,42
Saliro Base Sal Contr. INSS Baso Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.635,75 1.635,75 130,85 1.249,33 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Home o0 Funcionang THD Teparamenio Filal
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 22/03/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,05 0,05 §
807 | VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33 F £
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 17,99 % 8
8783 | DIAS FERIAS 1,00 46,59 g <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 z e
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,501 3 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66,12 5 2
812| INSS FERIAS 8,24 5,84 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,63 J:
998| I.N.S.S. 7,94 124,24 :
2
e
5
g
k]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.635,75 209,33 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 velrLioado ) 1.426,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.635,75 1.635,75 130,85 1.249,33 0,00
._'r_ill"f""“'—) n ‘?T:’Z?‘.l:?luﬂ'l
_{_ ont ;ll‘lr‘(‘-jh"‘f't‘!oi'u% ;‘232‘?'0
:,:—-&:;(r‘;;lla ria ::-'J I_Est:ld-:"‘,-.?af-,s\ﬂa‘;l ‘151
"IGE: ‘39019:1 I'_”"::?];‘i:: {‘\.l'! fa"-lfaﬂ.dapm..
nswaldo Brand susa: Gusteio

Tipa O Ces




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.605,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DOS SANTOS DE OLl, na conta 20.671,
agencia 0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e cinco reais e oitenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Fonte i
Fermao Aditivon

Secret

waldo Brandi Fariad

anenio w 1[17r?_a1i; .
nto de Re 50 Estadus
G v ne 0000212020
o da Saude
al Estadual
e Mirandopolic

L Enstelo
de Despesa: Custe

aria do Estad
: 090196 - Hospit



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codms  Nome doFuncondrs TED Teparaments ~ Taal |
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMRIS 29,00 1.351,13 £
806| MEDIA HORAS FERIAS 8,52 8,52 g
807 | VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33 g |z
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 20,81 E E
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 8 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 2 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 75,00 £ 3
812 | INSS FERIAS 8,69 7,31 §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,19 §
998| I.N.S.5S. 8,05 140,70 =
842 | IRRF FERIAS 7,50 0,94 3
g
]
2
D
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.830,02 224,14 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 VilorLiudo ) 1.605,88
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.397,72 1.830,02 1.830,02 146,40 1.605,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Céago Home 6o Funconans. CTED Deparamento - —
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/201%9
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.4352,13 %
806 | MEDIA HORAS FERIAS 8,52 8,52 H
807 | VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33 2 £
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 20,81 T 3
8783| DIAS FERIAS 1,00 46,59 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 < g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 2 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 75,00 = 2
812| INSS FERIAS 8,69 ] :
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,19 3
998| I.N.s.S. 8,05 140,70|] &
942 | IRRF FERIAS 7,50 0,94 :
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.830,02 224,14 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vaorliide 5 1.605,88
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1,397 :92 1.830,02 1.830,02 146,40 1.605, 88 0,00

Lonvénio n® 10712017
Fonte de reaurso Estadual
Termu Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Gswalto Brandi Faria de Mirandopolis
Tipe de Daspesa: Custelo




Aviso de lancamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 49,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA CRISTINA LOCHE, na conta 19.413, agéncia
0448 do banco 001.

(Quarenta e nove reais e catorze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

“envanto at 10712017

tewntdo Brandi F

" Tipo te Duspesal

o Estadual




ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Fonte de
Termo Aditivo [
Secretaria do Es -
UGE: 090196 - Hospit
Oswaldo Brandi F

fecurso Estadual
v \© 0000212020
tado da Saude

al Estadual
aria de Mirandopolis

Tipo de Despasal Custelo

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Cidge  HNomedo Funconane
[¥i:1) Departamento’ Fikal
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
BUX. ADM. FARMACIA Admissio: 04/10/2017
Cddigo — Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
802 MEDIA HORAS FERIAS 225,17 225,17 8
221 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 ¢
L. 1/3 DAS FERIAS 33,33 545,55 8 £
83| DIAS FERIAS 30,00 1.191,49 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32 f i
333 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 - e
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.002,32(] 3 z
812 INSS FERIAS 8,24 179,89 3 ki
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,49
998| I1.N.S.8. 7,50 5,19
.
:
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.251,53 2.202,39 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 vaorliguide [ 49,14
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.191,49 2.251;53 2.251,53 180,11 61,64 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tiago  Homa do Funconano THD Teparamentn L F —
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 225,17 225,17 %
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 s
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 545, 55 3 £
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.191,49 3 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32 g s
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 £ f
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.002,32(] 3 £
812 | INSS FERIAS 8,24 179,89 § <
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,49(| £
998|I.N.S.5. 7,50 5,19
-]
g
e
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.251,53 2.202,39 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquida I:> 49,14
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 2. 251,53 2.251,53 180,11 61,64 0,00
Convénio n? 107/2017




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.679,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DENISE PRISCILA ANCILOTTO, na conta 7.621, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e setenta e nove reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

convanio n? 107/2017
-onte de Recurso Estadual
'I.r—l:;mo Aditivo n” 00002!2022‘1
secretaria do Estado di .Sa”_. ;l
\JGE: 090196 - Hospital cstad\f 0
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
- Tipo de Despoesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
BT R Ty S
ags o [oi:14] — Depanamento 1 T —
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo - Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1...351,12 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 ¢
16 INSALUBRIDADE 20% 20’00 212 67 % 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAs 20,00 7,33 *c %
gg; ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 ! é
o ];ESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 ([ e
.N.S.S. 8,12 152,88|| 2 g
.ﬂ'.\
g
&
Total da Vancimentos Total de Descontos
1.882,00 202,88 E
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Vilorlioide 5 1.679,12
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRAF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.349,94 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toage Tome da Funcordrs T Deparamens el |
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBCA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 _g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 5 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T 33 g é
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 '.E E
339 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 E e
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 3 k-
- 2
|
E
8
5
e
3
[=]
Total da Vencimentos Total da Descontos
1.882,00 202,88 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.639.12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150, 56 1.349,94 0,00
Convenio nt 107/2017
Fonte ue recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
1IGE: 090196 - Hospital Estadual

Nswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




(G3340413562039571

. 04/07/2021 17:42:47
Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.729,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILAINE MUNHOZ MAQUEA, na conta 14.727, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e nove reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convenio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Estadual
Nswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
. ;a;:; o do Funci =) CBO Cepartamento Fial
nILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cgis:i Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
DIAS NORMAIS 30,00 L3071 F]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264’29 g g
’ :1:1 14
998| I.N.S.8S. 8,12 152,88 g %
E g
§ &
z |2
-
:
g
g
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.882,00 152,88 E
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.729,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basao Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
Todgo Tome 0o Funcanans [si:1e] Deparaments Foal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 - .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g E
998|1.N.5.5. 8,12 152,88 % g
£ s
H g
£ |z
%
E
o
2
g
k]
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.882,00 152,88 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida E:) 1.729,12
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00

Convenio n® 107/2017
Fonte ae Resurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria oo Estado da Saude
1GE: 090196 - Hospital Estadual

Aswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Duspesa: Custeio




(G3340413562039571

. 04/07/2021 17:42:47
Aviso de langcamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANOEL, na conta 19.434, agéncia 0448 do
banco 001.

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:42:47

Convéenia n® 107/2017




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
B T — S ——
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 71 §
9‘;; {NSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
I.N.S.S. 7,98 129,09(| & |8
- §
I
2
2 |3
= 2
g
g
:
5
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,71 129,09 2
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.488,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Bass Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,.71 1.617,71 ] by D | 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T — T T Teraraments L —
2135 EDILENE MANCEL 322205 600 1:
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NOERMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 "
998| I.N.S.S. 7,98 129,09(| & E
-]
g g
s s
2 |3
2
3
E
£
Total da Vencimanios Total da Descontos
1.617,71 129,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida EQ 1.488,62
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397;71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secrelaria do Estado da Saode
JGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswvealdo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipu de Cespesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE CRISTINA DIAS BORG, na conta 108.275,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

convénio n® 1072097
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

'"JGE: 090196 - Hospital Estadual

Oswaldo Brandi Faria de M|rai_\dopo|n:
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: g ; - .
CNPJ 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T
g UncionA [:w) enio Fial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Céﬁ:i:i Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
DIAS NORMAIS 28,00 1.304,53 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 93,18 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g 2
r ’ @ =
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 s z
339| DESC ODONTO COMPANY 50, 00 g £ :
99| 1.N.5.5 : +29.(1 § g
e 7,98 129,09 (| 2 B
= 2
2
2
a2
£
£
8
e
k]
2
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 z
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 iorligads O 1.438,62
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faba IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Tidws  Wom do Funconane TES Taparaments el
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.304,53 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 93,18 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 '§
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 | ‘E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g
.Q
g
k]
g
Total de Vencimantos Total de Descontos
1:810,03 179,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido LT-:) 1.438,62
Saléno Base Sal. Caontr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Caic. IRRF Fata IRRF
1,327,731 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Searetaria do Estado da Saude

1GGE: 090196 - Hospital Estacual

Dswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor RS 2.073,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ELOISA TERCIOTTI DE MATOS, na conta 23.063,
agéncia 4351 do banco 001.

(Dois mil e setenta e trés reais e cinglienta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convenio n* 10712017
Fente de Recurso Estadual
Termiu Aditivo n® 00002/2020

Secretana to Estado da Savde

IGE: 050196 - Hospital Estadual

Oswialdo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Home oo Funtioning [:]4] Depanaments Foa |
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 19/03/2021
Coédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 123,04 1.425,26 §
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 342,06 <
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 157,53 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 52,51 ; %
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 157,53 i &
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 123,04 : §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,81 £ 2
998[1.N.5.5. 8,21 172,53 £ |3
B
z
3
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.257,03 184,34 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 ViorLiude [ 2.073,59
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
11,58 2.257,93 2.257,93 180,63 2.073,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Ciédge  Mome do Funconang [%:0] Teparamenta Faal
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos )
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 123,04 1.425,26 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 342,06 5 .
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 157,53 % g
5443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 52,51 H g
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 157,53 _ <
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 123,04 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,81 H §
998| I.N.S5.S. 8,21 172,53 =
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.257,93 184,34 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 vaiorLiguido 5 2.073,59
Salario Base Sal Contr. INSS Bage Cdle FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Falua IRAF
11,58 2.257,93 2.257,93 180,63 2.073,59 7,50

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Estadual
{7 “swaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tijso de Despesa: Custeio




G3340413562039571

: 04/07/2021 17:42:47
Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.461,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.436, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e quatro centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convéenio n” 10?!2?1]: \
7 e Re Estadua
Fonte e Recurso
Termo Aditivo n°® DE}DDZfZFJZ_l’)‘ .
specretaria do Estado da Saud (.]
LGE- 090196 - Hospital Estadual -
}OS\-\'.EII'HO Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T THerme 06 Funconans [%e) amenio Tilal
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 190, 64 g |z
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50|| @ g
998| I.N.S5.S. 7,97 127, 69 :E u:;
£
2
i
§
g
:
2
a
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.602,13 140,19 2
3ANCO DO BRASIL 1
:onta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valar Liguid I'Z:) 1.461,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas. Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.602,13 1.602,13 128,17 1.474,44 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tidge Tome o Funconans — CBo Deparaments FIal
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACTIA Admissé&o: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 190,64 § %
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50(| 2 8
998| I.N.S.S. 7,97 127,69 || & e
3 e
o 2
3 5
= 2
:
E
p
°
3
[=]
Total de Vencimentcs Total de Descontos
1.602,13 140,19 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E:) 1.461,94
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.602,13 1.602,13 128,17 1.474,44 0,00

Fonto ¢

o S

Gk

iswaldo Bran

Sonvenio n® 10772017

» Recurso Estadual

itivo n" 0000212020

-retaria oo Estado da Sauvde
090426 - Hospital Estadual

aria ¢e Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




(53340413562039571

. 04/07/2021 17:42:47
Aviso de langcamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA MAIARA DOS SANTOS, na conta 19.003,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

SOny y v 10772017
Fento q ccurss Estadual
Terme Aditivo n® 00062/2020

cretaria do Estado da Saude
3E: 050186 - Hospital Estadual

swalido Brandi Farla de Mirandopolis
Mipo de Gespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TZams  Wome oo Funconano — e ]
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1530001 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 [
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 ] 2
s 8
.ﬂ S
% E
o @
= 2
.'B
°
3
&
Total de Vencimentios Total de Descontos
1.617,71 129,08 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Walor Liguido C> 1.488,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basn Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397; 71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
¢** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Home 6o Funconars. [#:18] Teparaments F&al
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 8 3
3
N
: |2
5 5
= <
2
(=]
Total de Vencimanios Total da Desconios ‘
1. 617,71 129,09 [ £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido o) 1.488,62 I
Salado Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 s [ g g e 1 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

*»** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JUNHO ***

L i

2curso Estadual

- 1u?i2017

' Q000212020

o
10 Estado da Saurde

G - Hospital :sta(:-_...‘ll

dapolis




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.753,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS CARVALHO DOS SANTOS, na conta 19.412,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e cinqiienta e trés reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauldde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria ae Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tdags . Mome 66 Funcenans [#:19] — Depanamenis Tl
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1309771 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 :
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 k
998| I.N.S.S. 8,14 156,53 ) L
E
£
g
]
2
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.922,66 169,03 2
3ANCO DO BRASIL 1
sonta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 ViorLigide 5 1.753,63
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.922,66 1.922,66 153,81 1.766,13 0,00
‘** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= —TTE THS Teraraments [~
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigiao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 g I E i e %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é 5
247 ADICIONAL NOTURNQO 40% 120,00 304,95 E g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 ] :
998| I.N.S.S. 8,14 Easea| B s
2
:
8
fg
g
A
3
8
Total da Vencimentios Total da Descontos
1.922,66 169,03 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.753,63
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céic. IRRF Faixa IRAF
139911 1.922,66 1.922,66 153,81 1.766,13 0,00
«~*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE JUNHO ***
“onuenio n” 107/2017

Secretaria

@

enurso Estadual

ditivo n® 00002/2020
i do Estado da Saude

“GE: 090196 - Hospital Estadual
Iswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipu dz Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.476,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO, na conta 19.415, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e setenta e seis reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem04/07/202117:42:47

~ Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
_Termo Aditivo n° 00002/2020
U:-.(?c.re“tarlﬂ do Estado da Sa ude
SE: 090196 - Hospital Estaduya)
Qswaldo Brandi Farja de Mirandopolis
Tipo de Duspesa: Custeio ’



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
tage ome 0 Funcon: [#i:1s) Deparamenta Thal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cg:gi Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
: DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 €
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 i g
998| 1.N.5.5 ' jaendll 4 g
-N.S.S. 7,98 129,09 1 g
s
.'U E
2 8
=4 @
- 2
.t'J
s
|
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.617,71 141,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Vator Liquid = 1.476,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
“** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Er e RTooean fo1e] Terarameis e
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 139794 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g 5
998 1.N.5.5S. 7,98 129,09 i g
: 2
: s
= E
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 141,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligusdo = 1.476,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basae Calc, IRRF Faixa IRRF
1 039%; 0 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

#** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE JUNHO ***

Conveénio n® 107/2017
Fonte de Rerurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




G3340413562039571

i 04/07/2021 17:42:47
Aviso de langcamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.972,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MAIARA POSSENTI, na conta 16.147, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e novecentos e setenta e dois reais e vinte e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

G aY 1072017
Fonle ae cecurso Estadual
Teomo Aditvo n® 0000212020

secretaria oo Estado da Sacde

‘GE: 250196 - Hospital Estadual
swaldo Brandi Faria de Mirandodpolis
Tina de Dospesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Wems go Funconans Tueie T —r—
2129 MARCIA MAIARR POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 ?
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00/ % E
998 I.N.S.S. 7,87 115,10| E e
I
:
2
i
|
°
3
é
Total da Vencimentos Total de Descontos
2. 10%,33 140,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido Eb 1.972,23
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Falea IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEags Wome 0o Funconds THG —Teparamenio T
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissao: 04/10/2017
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 'g
998| I.N.S.5. 7,87 115,10 : =
g
e
2
(s]
Total de Vercimenios Total de Desconios
2.112;33 140,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquido E> 1.972,23
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc_ IRRF Fala IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00

Convenio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

Termo

Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Satde
'IGE: 390196 - Hospital Estadual

Dswa

o Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.316,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARIA EDUARDA ODONI BOMTE, na conta 22.284,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e trezentos e dezesseis reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

onvénio ' 10742017
Fonie de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria ao Estado da Saurde

"YGE: 050196 - Hospital Estadual

Qswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T poste] Teparaments Toa
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 a5
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 02/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 E 5
998| I.N.S.S8. 7,84 112,09 B 8
5 5
£ s
8 5
g E
g ]
- =
2
T
2
-E
2
F=1
8
=
°
3
a
Total de Vencimenios Total ge Descontos 1
1.428,82 112,09 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.316,73 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fabwa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.316,73 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e Woms d Funconde TED Deparararis Tl
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 1
LUX. ADM. FARMACTIA Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 32 E
998| I.N.S.S. 7,84 112,09 3 8
: s
g e
L) =
2 g
& 2
= 2
.ﬂ
-
3
a
Total da Vencimenios Total da Desconlos ]
1.428,82 112,09 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida I;’} I 316573 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fat«a IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.316,73 0,00

Convénio n° 10712
017
TI;o"r_:]tg g‘eﬁ:\fecurgo Estadug|
Secretaria Imu;,gg,:p @333”
. 2N gade
o ) Hospital:Esta
r Os;?_a.'{lo Braodi Farip Qe.ﬂl{i@i‘;gg{n‘%&!‘;c
PO de Despesa: (f;.isleiLo :



Aviso de langcamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA PAZINATO DA SILVA, na conta 26.458,
agéncia 0373 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

convento n® 107/2017
Fo:;le de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® (.'IOD(‘IZJZ_[:!2_((.’|1

Secretaria do Estado da Saude

a I
. 090196 - Hospital Estadua i
] Uci%valdo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CHNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ceams  Morme do Funcionang | 1] Teparaments o
221 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 978, 40 $
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 9,00 419,31 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 i -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 B 3
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 £ 2
998| I.N.S.5. 7,98 129,09 E i
g |2
.
.
E
2
8
-]
5
°
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 3
BANCO DO BRASIL 1
zonta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liguide = 1.438,62
Salirio Baze Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,711 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Cédmgo Homa 60 Funcianans [#i:00] Deparamenio Fial
2721 NATALIA PAZINATC DA SILVA 322205 600 d:
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2019
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 978,40 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRARIS 9,00 419,31 b .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 8 §
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 E E
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 E L
§ 2
998| I.N.S.S. 7,98 129,08(] = g
g
:
g
:
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,71 179,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X% Agéncia: 373 - 5 Valor Liquide E$ 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
Convenio n* 1072017

Fonte de Renurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade

UGE: 090196

- Hospital Estadual

v Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Desposa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 2.858,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA XAVIER NASCIMENTO, na conta 19.553,
agéncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e citocentos e cingiienta e oito reais e noventa e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Satde

IUGE: 090196 - Hospital Estadual

Nswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
T Cogmgz  Mome do Funconans — CED Deparaments Fial
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1.
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8??; ?;ii NORMAIS 30,00 2.548,41 %
LUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518, 95 g §
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 3
998 [ I.N.S.S. 9,49 311,87 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,52 i s
b}
e
3
a
Tolal de Vencimentos Tatal da Dascontos
3.287,36 428,39 i
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 2.858,97
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baso Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Fatza IRRF
2.548,41 3.287,36 3.287,36 262,98 2.975,49 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Toome  Wome da Funconans il T Torparamaria Toal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTC OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 "
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95 E E
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 _g g
998 | I.N.S.S. 9,49 311,87 5 E
999 IMPOSTC DE RENDA 15,00 91,52 < E
E c
%
E
8
Talal de Vencemenios Total de Desconios
3.287,36 428,39 5
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ¢> 2.858,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.548,41 3.287,36 3.287,36 262,98 2.975,49 15,00
Convénio n" 1072017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria to Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.710,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA ADRIANA FERREIRA, na conta 19.428,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e dez reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n” 00002/2020
Secretaria o Estado da Sadde
LIGE: 090196 - Hospital Estadual
Dswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Deaposa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—Toams  Wome 6o Funcionans
Lo C T Teparamerts Toal
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 123977 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| RDICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g £
998| I.N.S.S. 8,11 151,05 g
'au
s
%
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.861,67 151,05 z
3ANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valorligude [ 1.710,62
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc, IRRF Fatxa IRRF
1.397;71 1.861,67 1.861,67 148,83 1.710,62 0,00
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
=T Torme g Furcandng —T5 Teparamento T
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % o
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 243,96 2 s
998 | I.N.S.S. 8,11 151,05(]| § g
P
g |z
= |8
1
E
a
k]
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.861,67 151,05 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.710,862
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.861,67 1.861,67 148,93 1.710,62 0,00

Convénio n°® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020

Secretaria to Estado da Savde

\UGE: 090196 - Hospital
Oswaldo Brandi Fana de Miran
Tipo de Despesa: Custe

Estadual




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA MICHELE DE ALMEI, na conta 7.812, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Lo 4079017
Convénio n® 107/120 )
J ~ s adual
Fonte de Resurso Estac
Termo Aditivo n’ 00{1!.‘)_2!25]'2_.(‘)‘n
Secretaria Go Esmd_(, da s.ul de ]
UGE: 090196 - Hospital Estadua

. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T izt Teparaments TTa
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1339771 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 § g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g g
E s
B g
-
3 §
:
$
i
g
3
&
Total de Vencemenios Total de Desconios
1.617,71 179,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida E> 1.438,62
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calz. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—TmRs Wore G Fudaas izt Teparamants - —
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 38
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 B 0 e §
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 H £
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 b 8
B 38
5 2
£ i
E 5
® 2
2
:
s
2
o
Total de Vercimentos Total da Descontos
1819, T3 179,09 S
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.438,62
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cddc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.817,71 129,41 1.299,03 0,00
convenio n? 10772017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 000062/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 71,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a REGINA LEIA PARRO RODRIGU, na conta 19.429,
agéncia 0448 do banco 001.

(Setenta e um reais e cinqiienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convéanio n® 10712047
Fonte de Recursao Estadual

Termao Aditive n® 06002/12020

Secretaria o Estado da Saude
UGE: 380196 - Hospital Estadual

Oswaldo Brandi Faria de :‘.flirar_.uapc:iin
Tipe ge Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
- Ty o —TI Tepanamants Thar
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 322205 700 i &
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
806| MEDIA HORAS FERIAS 259,21 259,21 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220, 00 €
931]|1/3 DAS FERIAS 33,33 625, 64 § 2
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 H é
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 g 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.270,52 2 i
812| INSS FERIAS 8,70 217,69 _“; E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67|| £ |3
998| I.N.S.S. 7,50 6,09|| £
942| IRRF FERIAS 7,50 14,35 E
2
2
3
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.583,88 2.512,32 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 71,56
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 2.583,88 2.583,88 206,70 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T T3dme _ Nome 0o Funconang K] Teparamento Tial
2128 REGINA LEIA PARRO RCODRIGUES DE SOUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 259,21 259,21 %
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 © y
8311 1/3 DAS FERIAS 33,33 625,64 % 5
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 3 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 % E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.270,52 3 £
812| INSS FERIAS 8,70 217,691 3 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67 g 2
998| I.N.S.S. 7,50 6,09 g
942 | IRRF FERIAS 7,50 14,35 £
8
g
=
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
5
2.583,88 251232 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 oLt 71,56
Salano Base Sal, Centr. INSS Basa Céle. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..397; 71 2.583,88 2.583,88 206,70 0,00 0,00
convenio nt 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n” 00002/2020
Sccretaria uo Estado da Satde
HGE: 990196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo ae Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.729,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a RICARDO DE CARVALHO, na conta 19.423, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e nove reais e doze centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentoc em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

Convénio n® 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

: UGE: 090196 - Hospital Estadual

OSWI.‘II(JO Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
—T3ags  WomwdaTuncenim 0 Teparaments 7~
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| RDICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g %
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 8 g
£ 2
£ s
s |8
g |
£ |
g
:
o
2
£
k-
e
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,00 152,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 VelorLigude 3 1.729,12
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Mis Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,506 1.729,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tedgs  Wome do Funondng picis Teparament G C—
23579 RICARDC DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 13877 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 %
998|I.N.5.5. 8,12 152,88(] 8 B
E 2
I
g 2
= 2
i
H
E
s
2
g
5
e
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.882,00 152,88 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 valor Liguida = 1.729,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00

Ll
Fontle de fecurso
Termdo §

Secretarta 0o o
{JGE: 090136 - Hospita
‘Dswaidn Brandl Faria ag

ynuénio aY irriikn

Estadual

=
Aditive n® 000(32!202-_'
i Estado da Saude
| Estadal

Tipo de Despesa: Custeio

pirandopoh




(G3340413562039571

. 04/07/2021 17:42:47
Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 04/06/2021 Valor R 4.237,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a THAIS BOARETO DA SILVA, na conta 197.087, agéncia
6921 do banco 001.

(Quatro mil e duzentos e trinta e sete reais e noventa e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

. 40712017
wrilswduﬂt



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
—e Teme s FunoonEe THD Teparaments e
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissédo: 15/09/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 .§
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 £
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 400,00 400,00 g £
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 E
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 -é E
998 | I.N.S.S. 10,79 499,62 || 2 B
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 g 3
3
_g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.031,04 793,06 £
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido = 4.237,98
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Célc. IRRF Falxa IRRF
2.886,86 4.631,04 4.631,04 370,48 4.131,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
T Cédmo “Home 66 FUncionang [#i:]s] Deparamento Foal |
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFEERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cdadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 §
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.88¢6,86 2
242 | REEMBOLSC DESP PAGO 400,00 400,00 8 §
245|AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 2 g
998 | I.N.S.S. 10,79 499,62 g H
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 E 2
i
b
2
a
Total da Vencimenios Total de Dascontos
5.031,04 793,06 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquida @ 4,.237,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célkc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céik. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.631,04 4.631,04 370,48 4.131,42 22,50
Convénlo n” 1U7é2?'”;ual
s Recurso Estac
;c{:l:r:g i%i;ugllzfﬂﬂﬂﬂﬂzc 20

Secretaria do Esta

do da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estad aal

Dswaldo Brandi Fario de

Tipo de Despesa: Gusteio

mMirandopolis




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:42:47

Data 04/06/2021 Valor R$ 1.451,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 330, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a VALERIA CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.514,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e cinqlienta e um reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento nio é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:42:47

1° 10712017
recurso Estadual
ivo n® 00002/2020

a tlo Estado da Sta;.--:s_»l
950196 - Hospitel Estaniua
waldo Brandi Fana de Mirandopolis
Tipo de Despesas Cousteio




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tédwgo Fome 6o Funtienang TED Tepanamenta Fial |
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 11/06/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 °
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 2 %
998| I.N.S5.8S. 7,98 129,08 E g
; fre
: |5
- k4
5
3
g
8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.617,72 166,59 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 189514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.45%,13
Salario Baso Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cddc. IRRF Faixa IRRF
13975 T2 1ol 72 250 = o e £ 129,41 1.109,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Ti@gc  Fome 5o Funaonang oi:1] Teraramenta T —
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 11/06/201%
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 8 E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g;, 3
£ 2
i 8
i |3
[ 2
3 2
= 2
:
E
g
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,72 166,59 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 viloriudo [ 1.451,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calkc. IRRF Fabea IRRF
1.397,72 1.617,72 1.617,72 129,41 1.109,45 0,00
) o 10712017
i'.owr'.?l;‘;gr'_:“:é ée;’talea?;
[-OI“':-.‘ L:e[“liluo n” 00‘:_2 sauvde
Term® r“'; ao Estado (nl“,‘n;ti\ri al
SECE'(Q(:;Q::QG - Hos ‘.;t";l\-.‘a;;u'-ﬂﬂpo“
; r?s.\k;ﬂ‘do Brancl 10 el,aa Custeio




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:55:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.018.441
VALOR TOTAL 843, 34

¥r*%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE C OSWALDO

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 18.441-1
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 0.00F.18D.769.D04.498

Convénio n® 10712017
Fonle de Recurso Estadual
Termo Aditive n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Sav_dr_-
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Miral?copo!-':
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Cltame  Mome do Funconans
ga o INCONANG [si:1s] mo Flad
4946  JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAE INTERMITENTE 88,51 562,32 :
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 112’46 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 63,61 Z 2
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 21,20 s g
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 63,61 £ s
342| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20, 00 88. 51 5 s
825 INSS 130 SALARIO 7.50 vl @ I8
9 .N.5.58. ’ 2 &
98 I.N.S.S 7,50 63,60|| ¢ 3
E
3
L
£
B
]
&
Total de Vencimentos Total de Desconios
911,71 68,37 g
velortiude [ 843,34
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
6,35 911,71 911,71 72,92 843,34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T Céago  Nome do Funconanc [#:18] Doparamenio Filal
4946  JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 08/05/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 88,51 562,32 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 112,46 2 .
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 63,61 g 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 21,20 ; g
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 63,61 o
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 88,51 ﬁ g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 4,771 = £
998| I.N.S.S. 7,50 63,60 3 2
3
3
[=]
Total de Vencimentas Total da Descontos
911,71 68,37 2
ValorLiguda 843,34
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faba IRRF
6,35 911,71 911,71 ¥e5:972 843,34 0,00

Gonvanio n® 107i20147
Fonte dg Recurso Estadual
Termo Aditivo n® G(}UUZ.’ZO?.O.
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
swaldo Brandi Fana de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeto



07/06/2021 -~ BANCO DO BRASIL -  17:33:42
679006730 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 274,995, 45

FERE***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 8.5D3.488.626.4AC.FD4

Convenio n® 10742017
Fonte de Recurso Estadual
Termao Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Jr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.08.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0co1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.704,39
DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACAO SISBEB: 6.2AC.198.257.0B0.065

HIGE: 090196 - Hospital Estad.al

Gone@nio af V0TR0T
F-cnl';: .m:- Fenurso ESl;ﬂ_Jual
Termi: ~ditivo n® 00002/2020

Searetaria oo Estado da Saurde

sz';!'.(io Brandi Faria de r\‘!lr;u-:.i-a,.wli-.
Tipoe ae Gespesa:l Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
= Coamge ___ Mome do Funcionana [#:1] Teparamenio Faal
2839  SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 8 g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 : 8
998| I.N.S.S. 8,12 152,90 £
£ |
2
&
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.882,29 177,90 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Vel Liguide 1.704,39
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.882,29 1.882,29 150,58 1.729,39 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codge  Nome do FUnconans [#i:1s] Deparamentc Tl
2839  SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 17/09/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264, 34 g £
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3 g
998| 1.N.5.5. 8,12 152,90 || £ §
2 a
s 3
: |5
E 2
:
-]
£
E
2
a
Total de Vercamenios Total de Desconlos
1.882,29 177,90 z
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-X Bgéncia: 0295 - X valorliguo 1.704,39
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,95 1.882,29 1.882,29 150,58 1.729,39 0,00

Convénio n” 'lﬂ?iZUl]; .
Fonte de Recurso Estadua
Terrno Aditivo n° 00002/2020

Secretaria do Estado il:.a_ Saudt_\.
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipe de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6790306790 SEGUNDA VIA coo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 1.010.774-1

FAVORECIDO: ALESSANDRA APRRECIDA DOS SANTOS GON
CPF/CNEJ: 117.356.088-23

VALOR: RS 1. 52915
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060702

AUTENTICACRO SISBB: 7.C93.344.376.0D6.BR4

sConvenio nt 10?:‘201';’ :
Fonte de Recurso Estadua
Termea Aditive n® 00002/2020
Scoretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual

Oswaldo Brandi Faria r!c‘ .‘.fllirlar].t:ir:q:mti:‘r
lipo de Despesa: Cuslelo



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
-y — e— —
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissido: 21/12/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 ] g
998 I.N.S.S. 8,00 132,37 % 3
£ 5
P
2 G
= 2
2
b
]
£
°
3
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.654,12 132,37 E
Valor Liguida C> 1.521,75
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.191,49 1.654,12 1.654,12 332,32 1::821;75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TTTEme  Weme do Fundonde o7 Topanaments T
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 21/12/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,4°9 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H L
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 :’: FE.
998| I.N.S5.8S. 8,00 132,37 3 i
£ H
= <
:
E
k]
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.654,12 132,37 3
Valor Liguido l:> 1.521,75
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.654,12 1.654,12 132,32 182 1% 0,00
L Ghvemo n° :u?;zm; ;
onte de Recurso Estadua
‘Hl::m ;_‘:_“:WD{.:'?GJDUOZJZOIEU

Socretaria do Est

ado da Saode

i 5 I
UGE: 090196 - Hospital Estadua )
Ijéci.aﬂj-_- Brondi Faria de Mirandopoliz
: Tipo de Despesal Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0477-4 - GUARACAT

CONTA: 1.006.976-3

FAVORECIDO: ANA PAULA PERUSSI

CPF/CNPJ: 427.979.458-83

VALOR: RS 1.411,08
DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAO SISBE: A.6F3.752.C7C.B24.B5F

o 40712017
sonvenio n® 10712
Fn::t‘()-rt;e flecurso Eslarggg:)
et Hsaslnpiteﬁ Estadual

UGE: 090190 ;ji Faria de Mirandopolis

ido Bran Wiras
OS\;?;)(- de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
oo oo co Fundonar —Tm Teparamans i —
4233 ANA PAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8435| HORAS TRAB INTERMITENTE 144,35 917,09 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 220,10 2
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 106, 80 § g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 35,60 g §
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106, 80 2
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 144,35 ﬁ
825| INSS 130 SALARIOQ 7,50 8,01 2 2
99| 1.N.S.5. 7,84 111,65 £ |3
°
3
<]
Total de Vencamentios Total de Descontos
153074 119,66 g
vilorliquido [ 14135108
Salario Basa Sal. Contr. INSS Basae Célc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Fatca IRRF
6,35 1.530,74 1.530,74 122,45 1.411,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
—TEms  Woms o Funcondna TS Teparamarts o
4233 ANA PAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 144,35 917,09 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 220,10 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAEB INTERMITENTE 1,00 106, 80 g é
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 35,60 8 g
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,80 % &
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 144,35 s E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,01 §. g
998| 1.N.S.5. 7,84 111,65(| 3 <
-
2
E
-
2
.3
)
(=]
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.530,74 119,66 £
Valor Liquids :b 1.411,08
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Falea IRAF
6,35 1.530,74 1.530,74 122,45 1.411,08 0,00
Convento nY 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Ternmo Aditivo n® 00002/2020
Socretaria do Estado da Saude
1IGE: 090196 - Hospital Estadual
Jswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0132-5 - PEREIRA BARRETO
CONTA: 1.018.669-1

FAVORECIDO: CRISTIANE DIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 311.763.418-55

VALOR: RS 1.211,58
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060704

AUTENTICACAQ SISBB: 5.A67.3RC.CF2.417.4E0

onvénio n” 10712017
i REcurso Estm’iual
P Adiitive a° 00002/2020
Sncretaria oo Esmd_? fh .‘a:r“,]l
[SE: 090196 - Hospita E;.aih i
:'.l_:f-\.r-al(ivo Brandi Fara {tE hlﬁ’ur‘m_-l‘un.
' Tipe de Dospesa: C usteit



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Horista Maio de 2021
TTTTEEms  Wome 98 Fonaorae
9o [£:24] Depanamenio Filial
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/02/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 107,45 107,45 ]
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 101,55 645,17 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 107,53 3 e
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 91,52 f E
8443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 30,51 / E
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 91,52 : E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 101,55 g %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 243,96 g |3
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 107,45
825| INSS 130 SALARIO Te50 6,86
998| I.N.5.5. 7,65 93,32 ®
s
2
Total de Vencimentos Total da Desconlos
1.419,21 207,63 B
vaorligide [ 1.211,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Caic. IRRF Fatca IRRF
6,35 1..310,76 1311 TH 104,93 1.211,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
Caango Home g6 Funcionana [ui:]a] Topanaments Flal
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/02/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 107,45 107,45 %
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 101,55 645,17 H 4
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 107,53 g 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 9l 02 g E
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 30,51 % E
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 91,52 § S
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 101,55 % E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 E 2
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 107,45 b
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,86 é
998| I.N.S.S. 7,65 283211 %
5
3
(=]
Total de Vancimenios Total da Desconios
1.419,21 207,63 g
Valor Liguido E:) 1.211,58
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6;35 1.311,76 L3116 104,93 1.211,58 0,00
Lonvento e 1G7120%7

Fonte

Termo Aditive '
Secretaria do
1JGE: 090196

Nswaldo Brand

Tipo de

de Recurso Estadual

> 00002/2020
, Estado da Saude
- Hospital Estadual

Despesa: Custeio

{i Faria de Mirandopolis




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: RS 1.457,34

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060705
AUTENTICACAO SISBRE:

8.087.585.1D9.7F2.28A

C anio nt 1072017
Fo:::el:; Recurso Esta(}g;to
T e
5 ado C Alige
bgegfeég(r)‘;gs - Hospital Estad Ial|-r
.,UOS\'U.ﬂldO Brandi Faria de MI(;’]I?GUDO
B Tipo de Cespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Wome 6 Fungonke ety Teparamets o
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 ]
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 5
998 I.N.S.S. 7,99 130,94 e
g
8
°
5
a8
Total de Vencamenios Total de Descontos
1.638,28 180,94 g
Valor Liguido = 1.457,34
Salario Base Sal. Conty. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Falea IRRF
1:397,85 1.638,28 1.638,28 131,06 1.317,75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
— Ceago Home 60 Funtonans [:19) Teparamento Fial |
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1:
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 8 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 E §
998| I.N.S.S. 7499 130,94 || ¢ =
2 5
-
E
$
8
z
]
3
[=]
Tetal de Vencimentos Total de Desconlos
1.638,28 180,94 ki
Valor Liquida |:> 1.457,34
Salbrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fata IRRF
1.39%7,95 1.638,28 1.638,28 131,06 1.317.,75 0,00

Convénio ' 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” DﬂOOEfZDZII?'
Secretaria do Estado da Saude
{IGE: 090196 - Hospital Estadual
\« Oswaldo Brandi Faria de Mirandopali
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
AGENCIA: 0477-4 - GUARACAI

CONTA: 1.007.302-7

FAVORECIDO: FERNANDA DA STLVA GIMENEZ

CPF/CNPJ: 391.415.638-40

VALOR: RS 1.700,61
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060706
AUTENTICACRO SISBB: 3.8C7.ED0.8EQ. 3E2.AIE

HGE: 090198 -

sanvénio n? 10712017
LIO“::-' 'Rlar:u.-su Estadual
Aditivo n® 00002/2020
iria oo Estado da Saude
Hospital E:atad:ml.l
chi i Mirandopaolic
i saido Brandi Faria de '
)S\I?i-;‘:i';ucir.- Despaesa: Custelo

320



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
T e Fomedo Fonmenae 0T o Tl
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 4,
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 144,55 918, 36 §
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 220, 41 H]
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 128,97 3 £
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 42,99 § E
944113 SALARIO TRABR INTERMITENTE 1,00 128,97 £ E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 144,55 2 -
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 b
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,67 g
998| I.N.S.S. 8,04 138,26 %
:
e
5
2
&
a8
Total de Vencamenios Total de Descontos
1.848,54 147,93 3
Valor Liguido E> 1_?00,61
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.848,54 1.848,54 147,87 1.700,61 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
Coags Tiome 06 Funconang TED Deparaments Fial
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 A
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 144,55 918, 36 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 220,41 g .
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 128,97 g 3
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 42,99 E
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 128,97 E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 144,55 s 2
247| ADICIONAL NOTURNQC 40% 104,00 264,29 g 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,67 = 2
998 | I.N.S.S. 8,04 138,26
5
Total da Vencimentas Total da Descontos
1.848,54 147,93 g
Velorliguio S 1.700,61
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
6,35 1.848,54 1.848,54 147,87 1.700,61 0,00
convenio n' 10772017
Fonte de R rso Estadual

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
LUGE: 090196 - Hospita!l Estadual
Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipe de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.869,79

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060707
AUTENTICACAQ SISBR: 5.674.D2B.3B8.439.4F1

. Oswaldo Bran

; o 16712017
Convenio nt 1071 A
Fonte de Recurso Esm“dgi:]
Termo Aditivo n° 00002 éa-'r!o
Secretoria oo Estado ‘I-l:liistulé-r-;i
IGE: ( - Hospita ual
e 4i Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Tom G Toaewe izt mento =y
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 ‘g
998| I.N.S.8. 9,47 309,60 b
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 || i &
A
3
&
Total de Veancimentos Total de Descontos
3.268,41 398,62 g
verligide 2.869,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Mas Basa Cakc. IRRF Faba IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00
ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toans Name 66 Funconang [si:T4] Depanamento Fiial
3021 MAURO CELSC CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (&) Admissio: 01/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 8 %
998| I.N.S.S. 9,47 309,60 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 ZE ‘E
-
3 2
% 2
E
g
F
3
a
Total da Vencimenios Tetal de Descontos
3.268,41 398,62 3
Valor Liguido = 2.869,79
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc, IRRF Faixa |RFF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00

sSecre

convéenin nt 10742017

«e Recurso Estadual
ditive n® 00002/2020

; o Estado da Saude
: 060196 - Hospital Estadual

‘ saldo Brandi Fana de Mirandopelis

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6730306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3337-5 - TRES LAGOAS

CONTA: 1.095.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 246.121.428-02

VALOR: RS 1.488, 62
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060708
AUTENTICACAQ SISBB: 0.F67.AEF.1D5.D0D.A5D

wLOndenio nt 1072017
Foente de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Sadde

"IGE: 050196 - Hospital Estadual

Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Uespesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
O -y e [+:]¢] Teparament Foal |
3807 SAMIR BISPFO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020 |
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998( 1.N.5.5. 7,98 129,09 g -
§ s
= 2
2
2
E
§
g
2
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 £
Ve Ligide 53 1.488,62
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faba IRRF
1.397,71 1.617,%1 1.617,71 125,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
TS Tome do Fanconds isie Tepartanerts o
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/10/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09|| ¥ §
3 g
-
- <
%
E
Z
&
3
[=}
Totsl de Vencimenios Total de Desconlos
1.617,71 129,09 g
Vel Ligigs S 1.488,62
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 128,41 1.488,62 0,00

Convénio n” 107/2017

Fonte de Recurso

Estadual

Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde

UGE: 090196 - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa:

Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.15
6790306750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCo SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0132-5 - PEREIRA BARRETO
CONTA: 1.015.128-0

FAVORECIDO: TAIS DE SOUZA THOMAS

CPF/CNPJ: 378.786.178-09

VALOR: RS 1.554,35
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060709
AUTENTICACAO SISEB: 6.A20.843.5F6.465.45C

Convénio no 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo no 000022020
Secretaria do Estado da Saude

Ur Oswaldo Brandi Fariz de Mirandopoli«

Tipo de Desposa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
~—T&dgo __ Home o Funconare TED Depanamenio Fihal
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Zdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3435| HORAS TRAB INTERMITENTE 145,44 924,01 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 221,76 £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 o b 2 b i %
8443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33;: 34 39,26 g 3
9441| 13 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 117,37 % E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 145, 44 £ §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98 g El
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,83 E 2
998| I.N.S.S. 7,95 124,81 5
%
£
g
g
5
e
%
&
Total da Vencimenios Total de Desconlos
1.687,99 133, 64 z
Valor Liguida I:D 1.554, 35
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.687,99 1.687,99 135,03 1.554,35 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Maio de 2021
—Tome Tors S Fundenis —ms Tparanments T
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
6435| HORAS TRAB INTERMITENTE 145,44 924,01 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 221,76 E
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 117,77 g E
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 39,26 2 8
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 137,77 E §
3472 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 145,44 § g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98 2 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,83 é’ 2
998| I.N.S.5. 7,95 124,81 E
E
5
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.687,99 133,64 g
Valor Liguida |:> 1.554,35
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.687,99 1.687,99 135,03 1.554,35 0,00

Convenio n® 10
Fonte de Recurso

712017

Estadual

Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa:

Custeic




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TE@ms  Weme & Funconans -
g e do CBO Cepartaments Filsal
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 8
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41|| % £
2
g
E
3
&
Tolal da Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 2.768,41 ‘ E
IANCO DO BRASIL 1 -
ronta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 ST = 0,00 ‘
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
& Wome Go Fundanans i1 Teparaments Il
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 %
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 = ’
B801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 E g
B 2
E |2
5 8
2 g
. 2
3
T
g
E
8
g
Total de Vencimentos Total da Descontos '
2.768,41 2.768,41 ‘ £
3ANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 0,00 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Mis Basa Calc. IRRF Faua IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despuesa: Custeio




ASS50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Coams  Wome co Fundionans s
Unciona [+« I— Depanamento — Fial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
87?5 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397.71 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71|| & £
g2
£ %
b E
!
E
2
£
e
g
8
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
1.617,71 1.617,71 | 3
3ANCO DO BRASIL 1 -
tonta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 0,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1..397,7% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R T T TE Teparaments e
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1:
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 s .
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 g g
g
T B
8 2
5
g
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617:71 161701 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida IZ> 0,00 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
IJGE: 090196 - Hospital Estadual
Ji. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
W TED Gepanamento ~ thal |
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
C;grgos Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
DI_AS AFAST.INSS (P/DOEMNCA) 30,00 1.397,71 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 ’ d E
DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 g g
£ |8
Total da Vencamenios Total de Descontos
163772 =4 A g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquida = 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
uncIon, [=:]s] &hmmnm Fiial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
B785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 R L by O §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 5
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 8 ;gés
3 g
£ £
I
= 2
2
g
E
e
2
e
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 wortiude ) 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 dao Mas Basa Cac. IRRF Faixa IRRF
1::397 71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénio n® 10712017

0r. Oswaldo grandi F

rso Estadual

Fonte de ’r“u:r:u‘0 0000212020

Termo Aditivo !
Secretaria do Es

tado da Saude

Estadual

ital i
GE: 090196 - Honpie mirandopolis

Tipo de Despesa:

aria de

Custelo




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.451/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Codgs  Nome 2o Funcionann — CBO Cepartamento [ —
2146 ?EELY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 3,39 3,39 ]
807 VANTAGENS FERIAS 220:00 220100 g
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 540'3? ] £
r 2 5
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 H E
990 | ESTOURO DO MES 0,00 1250 E s
339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 4 12,50 § g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 io83a4|] 8 |8
812 INSS FERIAS 8,24 178,03 :=: 3
i)
;
2
3
H
£
&
Total de Vercsmenios Total de Descontos
2398 97 2.173,97 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 ViorLigida ) 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixm IRRF
1.397,71 2.161,47 2.161,47 172,91 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coago Tiome oo Fanconans [ai:1s] Depanamanto Fial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 3,39 3,39 é
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 % y
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 540,37 g S
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 : E
990 | ESTOURO DO MES 0,00 12,50 5
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 < g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.983,44 S g
812 | INSS FERIAS 8,24 178,03 = <
-Q
5
g
Total da Vencimenios Total de Desconios
2.173,97 2.173,97 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Rgéncia: 448 - 0 valor Liquido = 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdkc. IRRF Fatxa IRRF
1.397,71 2.161,47 2.161,47 172,91 0,00 0,00
Convenio nv 1002017

Fente de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 0000212920
Secretaria du Estado da Sau
UGE: 090196 - Hospital Estadua
Jr. Dswaldo Brandi Faria de Miran
Tipo de Despesa: Custeio

e 13

dapolic




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNFJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Ters deFuonoo® TED Teparaments =]
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 2.548,41 8
8017 | INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 g E
g |z
£ 3
8
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 2.768,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liuido E> 0,00
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T TEmme Wome 6o FinGanang TH Treparamentc L
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 5
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S5/ VENCTO 30,00 2.548,41 §
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 g ‘
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 E g
s
g |3
x 13
2
b=
2
E
g
k-]
i
Total de Vencimenios Total da Desconlos
2.768,41 2.768,41 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Fatua IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convenio a® 107/20147

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
0019061?792?3830334?200001526110186440000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NCME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.710
NOSSO NUMERO 6177273830
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

A.7D1.2C5.E57.DC9.FBO

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, 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 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

\ Oswaldo Brandi Fara ae

ani v 17
Convenion 10?!2(!.

Fu:\r.? de Renurso ESI;N!SZIQ
Termo Aditivo n° UUOU_-:‘_“_I'!”
Secretaria o Estmhl::l!% a;u—. &

E i - ital Estac
UGE: 090196 - Hosp Ll

Tipo de Despesa: Custelo



3 ——

: —_— —
S o - DANFE
amtronic Industria ¢ Comercio Ltda  pocumento auxitiag pa i
" i NOTA FISCAL ELETRONICA | M ikl L btk
d = | RONT i — i
: c::. liw:‘:u. 162 i O-ENTRADA fi] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
m&m ‘s’-um | 1-5AiDA L I' 3521 D458 4266 2800 0133 5500 1000 2670 8018 5453 3730
Fone: sSLRUMSE | N. mzd-!m — T ey = _._.‘.__'._ e
| SERIE 1 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FoLHA 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA QPERAGAD o e : o
[ VENDA DI PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135210375914970 08/04: B messres
{:}ﬁg‘éﬁ :!ssrrwum, INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. Fons e ——— e
| $8.426.628/0001-33
.......... e == i _—
| NOME/RAZAO SOCIAL” TonriicTe _' i
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL [ 45349.461,0001:02
ENDERECO | BAIRROMDISTRITO lcer
JAV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 |CENTRO | 16400-200
| MuNICIPIO [ FONEFAX fur | INSCRICAO ESTADUAL
{LINS o 11435325198 isp
= —
foor {002 I i i I E
| 080572021 107/062021 | ! | ! :
{83800 | 848,00 | | | |
L : | i i |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALEULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS ’m DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD oDUTOS
[ 169600 ! 305.28 i 0,00 | 0,00
VALOR DO FRETE Ewu.,on DO SECUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1
oo 100, 0,00 | 0.00 0.00 | 0,00 i 169600
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS B _
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA If CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA | -EMITENTE i _ S — i
ENDERECO ; MUNICIPIO uF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES [SAO PAULO |s» 1127825331418 4 S
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA ; NUMERACAO ' PESO BRUTO FESO LIQUIDO
CAIXA i ! [4.724 13924 ]
_DADOS DO FRODUTO/ SERVICO . . s, oo
{COD.PROD  DESCRICAO DO FROD.SERY, {xcwsH  Jest[cror [UN |QUANT. [V.UNITARIO  [V.TOTAL |BCICMS  VACMS | VPl [AICMS AR
gsn%szou {moTro sraxer 80 ‘otay cres ESTERILIZADO ggmssw; 000 5101 UN;’ 100,0000 | 1696000000 | 169600 169600 3052% [ DO 100 0 00%
! ir.on-(ll; MARZ195523 7305008 - Va1 | | 1 i
I | taasac 0170342034 | : | !
! ! : - : ’
| - i | | | - -
| | | | o |
-‘ i P -
] H i ]
.f i ’
i i i i
: | | i |
| [ | I
1 i § { | |
e ! J :
i | | i ! i |
! i i
i | . | é |
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CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|
II"M_ _'Dos ADICIONAIS

|

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i Protocolo: 135210375914970

{PEDIDO 032888 ENTREGAR DK. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS
[DA NOTA : UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIQ 010772017 ALIQUOTA DO IPIREDUZIDO A 0
':(.‘(}N:’-‘(JRME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ALIQUOTA ZERODEPIS E
COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LET 106372002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LE]

1 1083372003 Endercco de entrega: .., - *** Pedido de Venda: 471899 *## Cotacaa

| Numero: G01726

Convenio n® 1'1.';?:20.1? '
Fonte de Recurso Estud‘gzo
Termo Aditivo n 0ooo2ie

Eetiniada Sand
Secrefaria Uw Estade-daSande
LIGE: 09019

. Oswaldo Brandi deilcan
Tipo de Despesal Custeio

- Hospital Estadual
2 Farigde Mirandopolis



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:15
673006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100913655171686440000205524
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.711
NOSS0O NUMERO 17115360000913655
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.055,24
VALOR COBRADO 2.055,24

NR.AUTENTICACAO

D.D64.8ED.BD1.3F8.0D2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Quvidoria.

Convenio a® 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Yermo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Savde
1JGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Qswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Desposa: Custeio
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04/07/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 17:08:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: $£790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001109889178186460000183750
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.712
NOSS0 NUMERO 13048400001109889
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.837,50

VALOR COBRADO 1.837,50

1.8E5.B70.98A.D7F.C4C
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacoes naoc sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4 ?
sonvento n \.;7-'20_1
cht(\l de Recurso ES‘J(:UG:}
Terno Aditivo n® 00002%02}00
Secretaria do Estado da Sai

GE: 090196 - Hospital Estadual

Aswaldo Brandi Faria de P-I!ir‘a‘r!f:‘dpolis
i Tipo de Despesa: Custeio



-uwtf:Mvw UV THINCHIE | AFRITE By
h ~comemamntes |||
i L1 " A h1
; {-': R’ Odar ense | 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO : i
| - | 1-SAiDA ! 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5897 5012 5731 2275
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | - et i
;il:;_.:;:‘t‘,;;;[;_t_]ﬂQ;ﬂﬁaibmmlhousmru JARDIM PLIEMONT SUL - BETIM - MG ’ N°, 0589750 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_clonai da NF-e .
| SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadara
I NA rw‘tsz.a DA OFERA(‘AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 1 131214114119717  14/04/2021 20:52:20
INSCRICAQ FSTADUAL | INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPS
0629965800021 | 813016120116 67.729.178/0002-20 el
DESTINATARIOREMETENTE
i NOME7 RAZXO SOCIAL [ CNPITCPF I DATADAEMISSAG |
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 | 14/04/202 1
' ENDERECO X | BAIRRO/ DISTRITO " CEP U DATA DA ENTRADA SAIDA |
i AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO . 16400-400 | 14/04/2021
1 MUNICIPIO FONE ' FAX UF | INSCRIGAQ ESTADUAL { HORA DE SAIDA
i LINS 1836591243 SP '
FATURADUPLICATA s i
1 FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
0389730/1 12/0572021 1.837,50 0589750/2 09/06/2021 1.837.50 3 ‘ e
CALCULO DO IMPOSTO : P
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 3.675.00 441,00 0,00 0,00 3.675,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 0.00 | , 3.675.00 |
JIBRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS s R
| NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT s PLACA DOVEICULO LF CNPI
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitemte ; 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 i CONTAGEM MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE I MARCA | NUMERC | PESO BRUTO I PESO LIQUIDO O
L 1.00 VOLUME(S) | 1 0.00001 i 2,986 | 2,986
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | BCAIC VALOR | VALOR [ALIQLOTAS:
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 11 cMs | e
632194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) L 30044990 | 000 | 6108 | AP 330,00 10,50 367500 2675,00 441,00 000 1200] G0l
CAB047/21 Q0 350400 F: 30/03/2) V- 280272023
_ i
| e
=R
| .
! i |
! Lo
! ; |
| .
CALCULO DO ISSQN PR
T INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON [ VALOR DO ISSQN -
f 1282010014 0,00 0,00 | 0,00 |
DADDS ADICTONALS -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

| LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO %85 Bairmo/Disrito; CENTRO Municipio:
| MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF. SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC., 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 15/04/2021
Pedido: 1897484 Awtorizacac de Compra{Pedido Cliecte). 1897484 *** O pagamento devers ser realizado straves do boleto aneso 2
muxa fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@nioclarense com br ou 50 telefone (19)3522-5800, Setar de
Cobranca Privado, AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO

ENTREGA® EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego. AV DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairaDistrita' CENTRO AHBB - U'n M'RANDOPOL'S

Municipio: MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF: SP Pais; BRASIL(Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia, ASSOCIACAO

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) EC 87/2018 Viaior ICMS Partitha UF Destino: 220,50 | LOCAL DE ENTREGA: AV,

DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairroDistrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL REC / l‘ﬂ, /
——— C—"

o n 10712017
ypremo i " i
F ":\’l(..‘“llf‘," Recurso Estdt},g;:)
Tt-l;mt.\ Aditivo n: ?1?)0(?§Iéa-'-dn ’ f
: i € sta ude
Jecretaria 09 Es pital Estadual "~ e

GGE: 1965 - Hos o
UGE: 0908?.‘1“(1‘ Faria de Mirangopolis.

Crawalto de 1
)“.ripo do Dusposa:l Custeio /-



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

033994B45?013000000473594610104148646000012?641
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA sS/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.713
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.276,41
VALOR COBRADO 1.276,41
NR.AUTENTICACAQ A.51A.AB1.3BA.C15.3B6

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 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Fonto G .HL‘G
Termo Adi
5ecr013’2'
UGE: 090
Oswaldo Brandi F

a6 - Hospital Esta



DANFE
'y SUPERMED COM. E IMP, DE | “O5 M0 AUXAR
\ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
r\{x
ot -ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
\ Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4534-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9310 0099 9530
N® 515893 "
Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora # Rore
FOLHA 1/2
MNATUREZA DA CPERJ\G_-'\O . PROTOCOLO AUTORIZACAD OE USD e
Venda a nao contribuinte 131214155205088 12/05/2021 13:55:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPd
001.771.1480296 |813.020.G11.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NGME ¢ RAZAO 5QC | F—— DATA DA EMISSAD
ASS0C. hOSP BENEFICENT’E DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDERECO BAHRGUISTATO cEr AR A
AV JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 17“‘97&2*
U wunicieio {ronErax uE NSCRICAQ ESTADUAL 11ORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
am 09062021 1.276.47 002 230672021 127640
CALCULD DO IMPOSTO - \
BASE NE DALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 10MS 51 VALDA DO ICMS SUSSTITLSAD VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
2.552,81 28543 0,00 0,00 2.552.8]
VAL OR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR TOTAL DO 191 [VALOR TOTAL DA NOTA l
0,00 0,00 0,00 0,900 Pl ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGOANTT  |BLACADO VEIGULD fue  [EHPIPF |
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECD MUNICIPIO uF INSTAIGAD ESTADUAL i
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |[POUSO ALEGRE M3 |5250929840006 l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTC PESD LIOUIDO 1
9 CALXA 20,00 20, l
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMIGO DESCAICAD DOS PRODUTUS/SERVICOS wowsk | €8st | croP [UND. | QuANT Y UNIT VIGTAL VICMS v IPI .:\:- am
73523 |QUETIAPINA(C]) 25MG 30CP REV.- I | |
GEN-EMS (PORT.144/98) LT 2x23677 i7102/723 i i
(rornecedor: 335, Lote: 283677, Otde: 7 [
.Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/20- | }
23} 300490791 s0D ) 6108 | CX 7 47900 33.53 3353 4,02 12.00 |
20556 [WOSULIN REG,100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 1 A 8 |
LT DVi0335 (7)01/3221 {(rornecedor: 3054, Lo- | \ }
te; DV10335, Qtde: 7 ,Data Fab: 18/02/202- i
g, Data Val: 30/01/2022) 30043100 200 | 6108 FB T 19,8243 138,77 138,77 5.55% ‘, 400 | ‘
23210 'LEVOFLOXACING S0OMG 10CP GEN-CIMED LT 202- | t
0154 (3)08/22 (Fornecedor: 1686, lote: 0=
201%4, Qtdes 3 ,Data Fab: 35/08/1020, Data ‘
val: 25/08/2022) 30049000 | ooo | 6108 | CX 3 6,3000 18.5C wee| 227 | 12,00
12273 |MIOCARDIL 3OMG 30CP REV,-VITAMEDIC LT 533- | i I
06 (1)03/22 (Forpecedor: 961, Lots: 33306, |
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0373020, Data |
val: 31/03/3022) 30049099 | 000 | 6108 CX 1 9.5800 959! 4 58 1,15 l 12.00 | |
12091 |DIPTROMA (DIPIFARMA)LGR 10DAMP IML-PARMACE | ‘
LT DP20F396 (1)06/22 (Fornecedor: 2383, i
Lote: DP20r3d4, Otde: 1 ,Data Fab: 01/07/- I |
2020, Data Valr 30/06/3022) 300390991 oco| 6106 | CX| 1 83.5300 69,53 69.53 £.34 | 12.00 |
] | |
1 |
DADOS ADICIONAIS |
r.smv-\cce:, COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISLO |
MIRANDOPOLIS - CONVENIC 0107/ /2017 ;%88 \
{2 aligucta para produtes i orrados (Resol ucac 13/2012 do Senadce Faderal.

snstitucional B7 de 201

valer da partilha para UF de Destinc: RS 160,73
pedido: 4B3323

End. Entres AV.DR.RAUL DA CUNH
MIRANDOPOLIS-SF - Horario ¢ COMEE
Erpresa Encuadrada como Dist. Hospitalar nos terwmes do Inc. ¥Wit do art. 222 do

BUEKQ, 585 , MIRANDOPOLIS - 16800-CCC,

RCIAL

de Cobranca: {(1114934-1669 / 4934-1673 ¢ 4534-1671 :
‘BR INCONFORMIDRDE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE =M CONTATO COM ROSSC ASS 7

DAS NO NUMERD (111 4534-1702 - - ‘
. ...: B Cubagem: 0,06
I " "y ¥ { e . J
f P4 O L wercadonia avanadas, ou fainas
G E N L $0 serio repostas se forem relacionadas
£ s annhanimnnine dn tranennfles

Gonvéenio o ‘.-J;Eu!lt]ﬂrl' . I ,
F nto de Recurso Estat ua
Te im- Aditivo n? 0c002/2020 — —

ie
Sacretarie d92 Estado da Saud
GE- -’)9:’):96 Hospital Estadual
Jido Brandi Faria de tdirandopolis ol o
ripo de Despesdl Custeio —




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRGNICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

N2 5158893
SERIE 1
FOLHA 2/2

LR

L]

CHAVE DE ACESSO
3121 0511 2060 9800 0107 5500 1000 5158 9310 0099 9530

C

no portal r i da NF-e www.nie.lazenda.gov.briportal

de
ou no site da Sefax Autorizadora

NATUREZA DA OP Em‘;}o .
Venda a nao confribuinte

PROTOCOLD AUTORIZAGAD BF USO
131214155205088 12/05/2021 13:55:28

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC ESTADUAL DO SUBST. TREUTARID
§13.020.011.119

TPy
11.208.099/0001-07

DADOS DOS PR

QDUTOS / SERVICOS

cODIGD

DESCRIGAD DOS PRODUTOSISEAVIGOS

NCMEH

C8T | CFOP

GUANT

VUNIT

vToTA BCICME | vicms | v s

ALY

30086

15501

10866

NORADREM 2MG/ML 50AMP {ML-HIPOLABOR

LT AB-040/21 (£)02/23 (Fornecedor: 18398,
Lote: AB-040/21, Qtde: ¢ ,Data Fab: 15/01/
2021, Data Val: 2B/03/2033)

VARFARINA 5MG 30CP GEN-U.QUIMICA LT 20243~
36 (1)06/3% (Fornecedor: 1330, Lote: 2024~
336, Qtde: 1 ,Data Fab: 2%/05/202C, Data
Val: 30/06/2023)

AGUA B/ INJECAOQ 200AMP 10ML PL-FARMACE LT
31C101480 (6)03/23 (Fornecedor: 238%, Lo-
te: 21C10148D, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/3-
021, Data Val: 31/03/2033)

30044090 | s00 | 6108

3004905

9| 500| 6108

30039099 | 000 | 6108

CX

CcX

CX

475,0000

£.6100

62,6367

i 1.900.00 150000 | 22800 12.00
|

ars.es TsEs ;45N 12,00

Convenio a” 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospiial Estacual
¢, Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

033994845?0130000004?35941001048786460000605220
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA 5/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.714
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.052,20
VALOR COBRADO 6.052,20
NR.AUTENTICACRO D.740.53D.036.B7F.414

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, 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.

on” 1(]?.‘201; :
snie de Recurso Estadua
Tarno Aditive n° 0000212020
Searetaria do Estado da Sam:ie
; 290196 - HospnnlEsladuny_
Oswaldo Brandi Fana dii- mr}(!opoh_
Tipo de Despesa: Custeio




s A=

T

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2078 1910 0087 4179

UvANre
iz Vs
\1/1‘} 77", | SUPERMED COM. E IMP. DE | PO TS
Y7 IO\™  |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA | eiemmonica
] | e -
{ /.:.‘: S d\
uperme ' O-ENTRADA
\}S / AvAiga Towee A Uve - % |y saDA 3
~ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, :
2 rzfj CEP:07T430350, Fone:11-4834-1700
C} N¢ 207819
St SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de

ou no site da Sefaz Autorizadora

icidade no portal

| da NF-e www.nife.fazenda.gov.brportal

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO

ASSOC. HOSF‘ BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

45.349.461/0001-02

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210523259534 12/05/2021 16:18:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ' REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCI CNPLCPE

[1:,\ Th DA EMISSAC
j12/05/2021

ENDERECO St Tb4 D”MT?TDHXI‘T '}ﬁ ‘
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 207
MUNICIPIO FONEFAX uUF INSCRIGAD ESTADUAL HORA D& SADA
LINS 1435325198 SP
FATURA . DUPLICATA
001 09/06:2021 6.052.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOH DO ICMS SUBSTITLIGAC VALOH TOTAL DOS PRODUTCS
6.052,20 726,26 0,00 Q0,00 5.764,00
VALOR DO FRETE VALOH DO seourw DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALDR TOTAL DA NOTA
288,20 , 00 0,00 0,00 6.052,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES mmwnrms
NOME | RAZAQ £0C] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T )
ATIVA D:S"RlBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO HlNC]PK) LF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO =p  |1495290966118
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO P S0 LIOUIDS
CALXA 17,60 17,60
DADOS DOS PRODUTOS | G
CODIGO DESCHIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | GFOP [ UND QUANT. VUNET v TOTAL BCICKS YICMS VPl i{?';q AL 1P
12772 |PENTANILAIAT} O,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/88) LT AS-149/27M (20}
0372023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-145/2-
1M, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2027, Data
Val: 31/03/2023) 30049099 | s00| St02) CX 20 288,2000 578400 605220 72626 12,00
| |
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD ASCO
oo e
— - |
DX.BAUL DA CUNEA ;augm 485 . MIRANDOPOLIS, - 16800-000," 0 .
Tt Conemcint AHBB<UT! MIRANDOPBLIS |
pistribuldor Hospitalar 038035/2018 nos
EM CONTATO COM NOSSO \\
ASS.
; ERRTh
,»4:: F%*"ADOR%A AVARIADAS E/O
F \
FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE |
=
FUOREM RELACIONADAS NO
Gonvénio n® 10712017 ’ '_____.-—-"
Fante lda Recurso Estadual —
Termio Aditivo n® Qonoer202
secretaria do Estado da Saude R
GE: 090196 - Hospital Estadual e

= Oswaldo Brandi

Faria de Migand g

Tipo de Despesa: Custein



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000004735934801040586460000065296
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.715

DATA DE VENCIMENTO 09/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 652,96
VALOR COBRADO 652, 96

NR.AUTENTICACAQO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5.73D.BD9.8BA.5EB.D2D

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

secretaria a0 E

A 017
Convanion 10?:?: :
Fo:m-. de Recurso Estd{ét{;glﬁ
Termo Aditivo n® 00002 ”
. stado da Saude

5 i Estadual
'}GE:09019u-_Hospn3H$iwdume
“mswaldo Brandi Farad de Miran
e Custeo

Tipo de Gespesa:



UANrC
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO50NET0 FOXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
s g ™ : O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e | iguna ' | | 35210511 2060 8300 0441 5500 1000 2075 8510 0042 2943
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
:;Rig? ?a 5 :u ot ;md:. SﬂuA dade n:epr:tw ional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD ALTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210521782170 12/05/2021 12:13:48
INSCRICAD ESTADUAL lsmc. ESTADUAL DO SUBST. TREUTARIO IC NP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
oesTNATARIO / REMETENTE ™
NOME | RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSACH
ASSOC. HOSP., BENEFICENTE DO BRASIL (3467 45.349.461/0001-02 12062021
ENDEREGO BAIRAGDISTRITO CER
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANO l16400~400
MUNICIPIO |Fou£;nx uF INSCRICAD ESTADUAL
LINS 1435325198 5P
FATURA ' DUPLICATA
o 09/06/2021 652.96 002 23062021 652,65
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |w.m DOICMS Ilw;s DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
1.273,42 194,41 0,00 0,00 1.305,91
VALGH DO FRETE VALOR DO SEGURO |aescomo Ioum\s DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P VALOF TOTAL DA NGTA
6,00 0,00 4,00 g,00 1.305,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL PREIE RO CONIA \cwm ANTT Iph\ca 00 VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENOERECO MUNCIPO U IN.‘.‘;CRFQ]\O ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO s5p [149529966118
DUANTIDADE IEsPEczE Iumca INUMERO |mo BRUTO rﬁm TKUIDO
8 CAIXA 29,46 29,46
DADOS DOS PRODUTOS / G
COMGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERWCOS MNCMEH csT CFOP | UND QLUANT VAUNIT. VTOTAL BC ICMS WICMS VP I(.:‘:S AL
23135 [DERMAEX AGE 200ML C/24~NUTRIEX LT 21030451
{1) 0372023 (Fornecedor: 1612, Lote: 2103-
D451, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/03/2021, Data
val: 31/03/2023) 156121919 | 000 | st02] CX 1 150,8400 150,84 15084 | 2715 18.00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-3R LT 485684 (5)
! 11/2025 (Fornmecedor: 7737, Lote: 4856N4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2015) 90183219 | 400 S102) CX 5 49,1600 45,80 45,80 608 13,30

13430 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 531200351
{3) 05/2025 (Fornecedor: 1, Lote: 5312005-
1, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2010, Data
val: 31/05/2025) s183218| 200| 5102| CX 3 9,9500 26,85 29,85 397 13,30
21899 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 190ZP4 (10)
03/2026 (Forneceder: 7737, Lote: 1902p4,
Qtde: 30 ,Data ¥ab: 01/03/2021, Data Val:
30/03/2026) S01B3N8 | 400| 5102 CX 10 10,7110 107,11 107,11 14,25 13,30
16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-5RK LT HB858
{1} 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HBS5B,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

Vval: 31/10/2025) 80183118 | 200 | 5102 cx 1 102,0000 102.00 102,00 1357 13.30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES |RESERVADO AD RECC

FRZVZRAVE | |UTT MIRANDCFOLIS - CONVENIC 016772017
Pedido: 208362
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENG, 585 , MIRANDOPOLIS 16800-00¢C,

MIRANDOPOLIS-SP - Horario COMERCTIAL
Empresa credenciada noe jime Especial de Distribuldor Hospitalar 036035/2018 nos AHBB/- ‘RAN

sroog da Portaria 116/ 7
cr de Cobranca: {

3 {1114934-1665 / 4934-1673 /7 4934-16T1 RE EBIDO |
ER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO OCM ROSSC =
-VENDAS RO HOMERO {11) 4934-1703

Rota... .1 2 Cubagem: 0,24 ASS M

R RIA A DAS EIOU -

MERCADORIA !—xﬁVAR\A

EALTAS SO SERAC REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS N O

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. ’
’_______....__...—-—’"

nio n° 10712017
ecurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002;20231
secrotaria do Estado da Sau rzt
G E: 090196 - Hospital Estadua -
. fiswaldo Brandi Farid do Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

Convé
Fonte de R




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Autc siotive - Galpao 26,
300 - Laranja Areda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA

1-SAIDA

N® 207585
SERIE 1
FOLHA 2/2

OB A

v

CHAVE DE ACESSO
3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2075 8510 0042 2943

i~ ita de

ou no site da Sefaz

ie no portal
utorizadora

i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPE

Venda de M

RAGAD
erc. Adg.de Terc.

PROTOCOLG AUTOHIZAGAD DE USQ
135210521782170 12/05/2021 12:13:48

INSCRICAO ESTASUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PR

JODUTOS | G

COMGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMSH

CFOP

UKD,

QUANT.

V.UNIT.

VTOTAL

BCICMS

VICKS

LE ]

AL
ICus

AL B

24049

22391

27185

21569

22852

16233

13778

23053

15182

g

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT C/25-VEMAQ-

&-TKL LT HGEMAOG6-200820 {2) 0B/2025
{Pornecedor: 2598, Lote: HGEMAQ6-200810,
Qtde: 2 ,Data ¥ab: 01/08/2020, Data

Val: 31/08/2025)

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1] 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/2025)

AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09
{5] 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/0-
%, Qtde: 5 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
val: 28/09/2025)

ESEPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 19%3031¢ [1) 07/-
2022 (Fornecedor: 1062, Lote: 199%93031G,
IQtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

Val: 31/07/2022)

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
(8) 11/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/11/1020,
Data Val: 01/11/2025}

EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FIL.ESCA-
LON-MEDS LT 57242 (50) 10/2024 (Fornece-
dor: 9657, Lote: 57242, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2024)
SERINGA DESC.10ML SLIP C/2150-SE LT H914
[2) 11/2025 |Fornecedor: 1156, Lote: H%14,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

Val: 30/11/1015)

C.G.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT 0601~
01/21 (3] 01/2025 (Pornecedor: 1886, Lote:
060101/11, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/202%,
Data Val: 31/01/2025)

SERINGA DESC.ZOML SLIP BL C/250-SR LT H707
{1} 09/2025 \ LT H903 (1) 11/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H707, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 /
Fornecedor: 1156, Lote: H903, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2025)
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP GEN-NEO QUIMI-
CA LT B20D08B62 (1) 04/2021 (Fornece-

dor: 1113, Lote: B20DOBEZ, Qtde: 1 ,Data
Fab: 0V/04/2020, Data val: 30/04/2022)

50188010

90183820

90211020

30051030

50183999

20183118

58030010

90183118

30046038

700

200

200

200

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

102

5102

5102

Cx

CX

or 4

PCT

Cx

PCT

Cx

28,2100

425200

B.4400

86,2600

13,3750

11272

83,3200

8,8600

1446250

1.0800

4252

4220

107,00

166,64

289,25

1.08

G242

42,52

971

107.00

166,64

289,25

944

T.65

175

16,53

19.26

10,14

478

0.20

18,00

18,00

1800

13,30

18,00

13.30

18.00

Convenio n” 1072017
Fonte de Recurso Estaltltf‘;ll
Termo Aditivo n” 0000212020

Secretaria oo Estado da Saurde
JGE: N90196 - Hospital Estadual

rswaldo Brandi Faria d
Tipn de D

108

S

e Mirangopali
Coasnlero




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:15
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

?d5931B0151154?O1700100?85?04412185470000108000
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.810.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.716
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.080,00
VALOR COBRADO 1.080,00
NR.AUTENTICACAO A.EOD.FAD.B33.F38.4D6

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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 QOuvidoria.

LLONETG st Vg i i
Fonie de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria oo Estado da Savde
UGE: 090196 - Hospitz! Estacual

Ir. Oswaldo Brandi Faria de Miranodpol

Tipo de Dospesa: Cusieio



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero do RPS
1513347

Data da emissdo da nota

Numero da nota
1580753

15/05/2021 13:40:19

Data do fato gerador
12/05/2021 20:51:12

Codigo de verificagao

QOWZ-CVUU1

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305

Enderego: Av. Centenario Namero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

THOMSON
REUTERS

Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ

Bairro: N? Sra. da Salete

Telefone: ((**0x) x11)-5047
Inscrigao Estadual:
CEP:88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Bairro: Jardim Ariano

Telefone: (1**43) 5325-198

Inscrigao Estadual:

CEP: 16400-400
UF: SP

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario

| Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 5/2021. 1.080,00

VENCIMENTOS: (10/06/2021 - 1.080,00) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)

Qtd Valor Servico Base de calculo
1 1.080,00

(%)
1.080,00 x 2,00 =

ISS
21,60

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BERUTO DA NOTA = R$ 1.080,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.080,00

i Cédigo do servigo:

| 0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Deducgoes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.080,00

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
21,60

OUTRAS INFORMACOES

Convemo n
Fonte de
Termao Aditivo

secretaria 9o E
UGE;: 090196 -
¢ Oswaldo Brandl

Tipo de Daspe

st

3 20
S n° 00002/2020

Hospita! E‘.‘;‘nlll,).\f‘.—“
Faria de Mirandopolic

/

10712017
Estadual

ado da Saude

——— .

sa: Custeio




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399121986340000003811?37501012186470000021000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.717
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00
NR.AUTENTICACAO 5.411.ADE.D8B.DB4.5D6

Central de Atendimento EB

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.

Convema nt 107120 )
i stadual
Fante de Recurso Estac
Termo Aditivo n° 00602!{%2%%0
Secretaria do Estado da S n].:} ?
UGE: 090196 - Hospital Estadua

. Dswaldo Brandi Faria de Mirandgpohs

Tipo de Despesa: Cusleio
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‘ ‘ Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483

E% ev e S cirurgicaneves{@cirurgicaneves.com.br

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO

CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010

1

Documento Auxiliar da i
Not Fisal Elettnca M
0 - ENTRADA | 1 ] CHAVE DE ACESSO —
1S DA 3521 0504 1820 0300 0144 5500 3000 0151 9012 1670 7685
N° 000.015.190 ,

Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAC

| VENDA DE MERCADORIA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135210527799902 13/05/2021 14:19:33

[INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF
04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

U NOKIE / RAZAG SOCIAL CNFI/ CFF DATA DA EMISSAQ
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 13/05/2021 i
E l:."-k'-t)EECl'J BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
. AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 | 13/05/2021)
".\-.L.mcma UF TELEFONE { FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA $AIDA |
| LINS SP | (14)3541-0969 |
__Fv\'F URA
DADOS DA FATURA ! Numero: 20409 - Valor Original: RS 210,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 210,00 |
DUPLICATAS
| Namero 001
| Vencimento 10/06/2021
| Valor R$210,00
CALCULO DO IMPQSTO
i HASE DE CALUULQ DO ICMS VALOR DO HCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
| 210,00 37,80 0,00 0,00 210,00 |
| VALGR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA I
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L
[NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD  |UF | CNPI/CPF ‘
| O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44 |
[ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL B
| O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
i 1| Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR ALOR VALOR BASE DE VALOH LOR ALIG. %
Bl DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO monss | cpr-{ croe lown | qroe. | SRR | R s [cacreas] e | w Foaw
4099 SENSOR DE FLUXO ADULTONFANTIL C/ PROTETOR 85423190 000 | 5102 | ©J 1,0000]  210,0000 0,00 210,00 210,00 37.80 0,00[18.00] 0,00 |
S$T$59T2-CONJ DETECTOR !
‘? |
; |
i f
i
i |
| i
. |
| ]
i |
‘
|
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

IV Aprox Trib. IBPT/Empresometro 182C/D529CH ==> RS Fed: 12,94 Est:25,20 Munic 0,00
:Venda Presencial

| ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL;NOS TERMOS DO 1 DO ART, 20 DA LEI

!COMPLE\!ENT:\R N 123, DE 2006
| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
|0RCAMEN‘I‘O:22 028

1
[PEDIDO: 020409 VENDEDOR ___CONDICAO DE PAGTO" 28 DIAS___COBRANCA. ___CLIENTE 70!

W

ge- I

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 13/05/2021 14.19.38

N s

90\.\5&_}5

pd

o5l
aec@i'%’ﬁ/
ASS

Delirecs Sistemas - Versdo 400

wonvento n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
1IGE: 090196 - Hospital Estadual

v Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custero



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:08:16
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000050330884120800024694176186480000094325
BENEFICIARIO:

DUFATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.718
NOSSC NUMERO 33088412000024694
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 943,25
VALOR COBRADO 943,25

NR.AUTENTICACAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 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
habituails 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.

Lonvens o 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
retaria do Estado da Saude
90196 - Hospital Estadual

Sswallo Brandi Faria de Mirandopohs

Tipo de Despesa: Cusleio



" DANFE
DOCUMENTG AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM A NOA FISER 1
IMP EXT LTDA ELETRONICA i
AV, JCSE SEVERING, N° 3530 :
dU/”tri CATALAD 00 GENTRADA [ | [CHAVEDEACESSO ’
CEP: 75.708-810 1-SAIDA 5221 0404 0278 9400 0326 5500 i
e o 5 S rones 26 1001 1776 1010 0012 3385 o
ESTOGUE CATALAD: 164) 3442-8381 Ne 11l :
ADM. GANTOS {13) 3228-8700 SERT 77610 [ Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.niefazenda. gov. briporial
ERIE 1 ou no site da Selaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLO AUTORIZAGAT DE LSO |
VENDA N CONTRIB 152214007816885 27/04/2021 18:30:26 |

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

10.444.430-4 B809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME f RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD |
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8148) 45.349.461/0001-02 27i04/2021 |
ENDEREGO SAIRRODISTRITO cep DATA ENTRACASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC ‘16400400 i27/04/2021 |
MUNICIPIG FONE/FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL [HORA DA SAI0A i
E_INS 1435325198 sp 18:29 |
FATURA | DUPLICATA
001 11/08/2021 943,25 o

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOS DO ICMS Ie.uss DE CALCULD DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALON TOTAL DO% |
786,01 94,32 0,00 0,00 5 |
VALOF DO FRETE VALOH DO SEGURQ DESCONTC 1‘1”;\,15 DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALCR TGTAL DA NGTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 542,25 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS |
NOME 1 RAZAS SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLAGA DO VECIR G oF [PaCrE e
VEICULO PROPRIO (90} . DO EMITENTE ’ I 04027894000326 |
ENDERECG MUNICIPIO i mECRGKGESTADOAL —
AVENIDA JOSE SEVERING, 3530 CATALAO (e[s] 104444304 !
SUANTIOADE leseecie MARCA NUMERO PESO BAUTO PEEOGO0G i
g CAIXAS | 24,00 i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS }
CODR0 DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOS NCM/CH CST | CFOP | UND. LANT. VUNIT YV IOTAL BC ICMS VICMS 'R I
30559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - BLIM 96150000 | 020 | 6108 | BCT 10 9,4000 94,00 8,33 3,40 ‘
43880 |DOBUTAMINA 250MG 50/20ML GEM - TEUTO (Lo- |
te: 3637437, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2022
,Data Fab: 01/11/2020) 30046098 | oz0| 6108 | CX 1 477,2500 477,25 437,69 47,72
50357 |AGUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lote:
050121, Qtde: &, Dt Val: 31/03/2023 ,Data i
Pab: 01/03/2018) 30049099 | o20| 6108 CX 8 £2,0000 372,00 30989 | 370 i 12,00 |
i !
|
i {
| |
DADOS ADICIONAIS w
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTRZCA

MIEANDOPOLIS - DUBATRL1ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 583
SPUTT MIRANOPOLIS CONV ©107/2017 AC/ LAIS
ITENS 1 a 3 RED.BRSE DE CALCULO CONF. ART. B®,
RICMS/GO

ITEM 1

ITEM 2 e 3 ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI
ITEM 2 ALI{Q.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1,3 DIFAL de ICME com exigibilidade suspensa em virt

INC. VIII,

10.147

JOD SANTA ROSA MIRANOPCLIS

AHBB ,UTI MIRANDOPOL
RECHBIDO 27X/ 0 _[2¢.

ANEXO IX DEC.4.852/97

ude de decisdo judicial,

nos autcos do Processo n.° 2068021-62,2021.8.26.0000/50000 SP E !
VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 102,15, rederal, RS 7,83, Estadual, R§ 94,32 ASS i
pedido: 1262099 e 2 |
Representante: REGIAC SJRP (VITOR) — i
Representante: REGIAD SJRP - (VITOR]} .
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 fC-1 /f C-2 ) C-4 / C-5 / C-3 |
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 .
Convenio n” 10772017 ,
Fonle de Recurso Esta(!ugl f e
Termo Aditivo n® 00002/2020 o
Secretaria do Estado da Saude -
UGE: 090196 - Hospitai Esta-"h:-n. -
Nswalde Brandi Faria de Mirandopod _ ______..--—-"

Tipo de Oespesal Custeic



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

0019000009017115360010091552?1?0586480000255213
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.719
NOSS0 NUMERO 17115360000915527
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.552,13
VALOR COBRADO 2.552,13
NR.AUTENTICACAO 6.7B8.336.6DC.CEC. 6BF

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces 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 Quvidoria.
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100917596173186480000099157
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.720
NOSSC NUMERO 17115360000917596
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 991,57
VALOR COBRADO 991,57

NR.AUTENTICACAO 2.DF9.AEB.A28.BD2.4B9

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Quvidoria.

Convenio n” 107/2017
Fonte de Recufso Est;ulu:a)t
Teemo Aditivo n® 005‘3’21'20..!'_)!”
Searetaria o Estado da Se!u: =
\GE: 080196 - Hospital Estacual |
i yawaldo Brandi Faria de M‘l‘ai?dspu I
- Tipo tie Despesa: Cusieio
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E:P ) m:‘;‘;}:;’;]mm 0 RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALIDNO NASSIF . \- 1438032 rL1/) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
I NATOREZA DA GFERKo SERIE I {Www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l
?_VEN DA DENTRO ESTADO mor.room.o DE AUTORIZACAO DE USO 1
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST SUBS. TRIBUTARIO — 135210564379445 21/05/2021 19:33:30

1395060142110

| 67.729.178/00

DESTINATARIO/REMETENTE

04-91

]

["NOME ' RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | &5 249 461000102 e
AV JOSE A HAIRRG 7 DISTRITO e = TR e ——
LAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | | JARDIM ARIANO 16400400 | 21050051 |
| LINS E FIOSN;E é ;\gx UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA BESAIDA 1
FATURA/DUPLICATA I 243 SP ‘ o ‘_J
FATURADUPLIC. | -
l4380;2];1| i) ‘I'E:;;‘}";-WO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
~ 021 991,57 143803272 18/06/2021 991,57 143803273 25/06/2021 = 99]_86_i
__glx'_t:t,opqmmsru - ﬂ_‘
:; BASE DE CALCULD DO 21{.‘;1; S0 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOG DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{VALOR DO FRETE T VALOR DO §E 23329 0.00 0,00 2:975.00
i . SEGURO et VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALGR TOTAL DANOTA
——— s ; : 3 0,00 0,00 0,00 | 2.975,00 |
! NOME ! RAZAO SOC1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNPJ f
i NBiKEYﬁqu PRETO LOG. E TRANSP. 0 Por conta do emitenie 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC E
SCRICAD ESTADUAIL
R MAR!{\ CERO_N VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
(;ua BTTIDADI; ESPECIE MARCA NUMERO [ PESO BRUTO FESO LiQUIDO
0 VOLUME(S) 0,00002 3,119 3.119
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
copIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP |UN| QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P iems] e
110358 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) 30039099 1000 | 5102 | AP 350,00 350} 297500 297500 53550 4,000 18.00] 600
Li21030622 Q. 350,0000 F: 0104721 V', 30/03/2023 ‘ I ‘ '
{ | |
| i
TALLULO ISSQN S
|F?NS{TRICTO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS JASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSON |
.l 550516029 0,00 000, 0,00 |

DATOE ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 1932066 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1932066 *** O pag
rota fiscal, caso nao receba entre em comtato atraves do e-mail boletos@riod |
| Cohranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.212375-2 ** ASS [302/16 Validade. 23/042021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO

| ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENG 585 Baino/Distrito: CENTRO
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: P Pais. BRASIL{Cadign Interno Emitente. 4768 Nome Fanuasia: ASSOCIACAOQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 383
Bairre/Distrito; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: 5P Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Disiito. CEMYRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC,: 002 PREZADO CLIFNTE, : AVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEB'MENTO. DATA ENTREGA: 24/05/2021

to devera ser

fo atra - es o bolelo anexo 3

com. br ou no

lefone (1913522-5800, Sewor de |

A

RESER VAN AG FISCO

AHBB<UTI MIRANDOP
RECEBIDO.Z4_ /.05 /.

J,
\

Convenio n° 'I()?é};(t}"; i
onte de Recurso Estadus
1|‘:em'.c\ Aditivo n® 00002:'?‘{]20.
Secretaria do Estado da b(;;--.n‘
UGE: 090136 - Hospital Estaziai
“Oswaldo Brandi Fana de Mirandogo
Tipo de Despesa: Custe

I



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: $790-3 CONTA: 211-9%

001900000901304840000011093421?818645000009855?
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.721
NOSSO NUMERO 13048400001109342
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTOQO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 985,57
VALOR COBRADO 985,57
NE.AUTENTICACAO 3.8A2.9F3.3B5.938.984

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.

Convénio n” 107/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n? 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE:DBOTSS—HDspHM
Oswaldo Brandi Faria de Mir;

Tipo de Despesa: C
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: L 0= ENTRADA l : CEpEAcessy - S
| CON ERCIAL CIRURG ocLA i 1-SAIDA 1 0467 ?29! 7800 0 i
J‘RLA‘ l..?(WI‘AlI‘:: pr'tg:r?é IW(IS!BNEA\L%E;'D]I-L!:‘;H.\JO\T SUL - BETIM - MO E - 0 ) L_ 29 i Iom qag[ 5212 3467 6120 ST,
[ CEP3. 55712 < 2134294300 | N% 0589152 FL ,Ccnsuna de autenticidade no portal nacional da NF . '
[NATUREZA GA OPERACAD | SERIE 1 {www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
| VENDA DE MERC ADO E TFROTOCOLOBE AUTORIZACAO DE USO !
W@QE&E&Q . DEST A NAO [ 131214111182613 13/04/2021 10:11:04
[ 062996580002 | 813016120116 J 67.729,178/0002-20
'nmnxarinm:;umm .......
NOME / RAZAO SOCIAL P17 CT
I ASSOCIACA ; CNPJ 7 CPF | DATA DA EMISSAG
oo O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL R — | 45.34953?1.’00{}1-02 | 13/04/2021
q AV JOSE ARIANO R 2 | DATA DA ENTRADASAIDA |
PN ODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO _ 16400.400 | 13/04/2021
{ LINS | 10 et { INSCRICAO ESTADUAL [ TIORA DE SAIDA
LLINS [ 1836591243 | SP i
FATURA/DUPLICATA T
| FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUBLIC. | VENGRENTG ™~ Tor o
o NCIME? DUPLIC. | NCIMEN '
[ 0589152/1 11/05/2021 985.58 05891522 | 0R/06502] ) ! IMENTO I VALOR
i i : .
ALCULO DO IMPOSTO B I '
ASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITLTO [ VALOR TOTAL BOS PROBUTOS :
=2 s 1.971,15 152,54 0,00 0,00 | 1.971,15
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI T VALOR TOTAL DA NOTA i
| 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 1.971.15 |
| NoME {RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF &N
{ ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA isBossopm divesicnt: | E _ 01.125.797/0008-92
ENDFREOO MUNICIPIO O INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
- QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO J PESOBRUTO | PESOLIQUIDG §
£ 2,00 ! VOLUME(S) 1 0,00028 7,983 7.983 |
DADOS DOS Pan’TDS!SIﬂls.M
CODIGO DESCRICAG PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR JALIOLOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1 [iems ] es
iﬁ.ia:% LUVA DE PRWTOTAMA.\“O P VINIL {TALGEDV 39262000 | 200 | 6108 | PC 1.500.00 (L] 1.050.00. 1.050,00 $2.00 000 &00] 000
| T) L TLVMUOOTQ 00,0000 F: 30/06/18 V- 30062023 L. T
LVMUOGS Q:  1.000,0000 F: 30/06/18 V: 30/06:2023
011872 DEXAMETASONA 4MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 500 —5-1::'; w 300,00 30708 921,15 021,15 un:u 6.00| 12.00] 000
O)L: T-C05:21 Q1 300,0000 F. 30:03/21 V: 28022023, nECI 24 i |
i DFC1B4-1071-48C5-93C2-TECS06DAOEN2 i
|
| | |
i
| | ]
f?@é:?::?nﬁ;mm VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN | VALOR imaOn 0.00 |
! 1282010014 0,00 0,00 | :
IEI.-\D?S ADICIONAIS

MENTARES

C];gﬁ“lfg?’ﬁ?;g({;i 46374500001247-AV DR, RAUL DA CUNHA BUENQ 585 Baino/Distrite. CENTRO Municipia:

MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Pais' BRASIL. UNID.NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
70 DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS a8hs DO RECEBIMENTO. _!)A"A ENTREGA . 14/042021
Pedido 1895459 Autorizacao de Compra(Pedido Cliemte): 1895455 *** 0 devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, £aso 130 receba entre em contato atraves do e-mail bol clar com.br ou 0o telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1217151 *% AAS: 0342/2019 Validade: 18/0672021 MODAL: RODO"«')AR.IO I TIPO
ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA.: Enderego: AV, DR. RAUL DA CU!\:HA BUEND 585 Ba.lm’[)isml.c CF_\‘“l:RO
Mumcipio: MIRANDOPOLIS CEF: 16800000 UF. SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Elm_cnm 4768 \ome Fantesia JLSSOC[A_(..-\O
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 3772015 Valor ICMS Partilka UF Destino: 147.00 | IJDFTM. DE ENTREGA® AV.
DR RAUL DA CUNHA BUENQ 585 Bairmo/Distrito: CENTRO Municipio MIRANDQOPOLIS UF SP Pais: BRASIL

RESERVADO AQ FISCO

Convénio n? 1072017

Fonte de Recurso Es i
Termo Aditivo n® 000G
Secretaria do Esta
UGE: 090196 - Hospit
(r. Oswaido Brandi Faria do 4

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 2,355,175
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060722
AUTENTICACAO SISEBE: 4.59C.303.64E.6F8.C57

Conveéenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauvde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
- Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custein



WA A

[RECEBEMOS DE ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO |

[VALOR TOTAL DA NOTA RS 2.355.75

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO

—_—
.I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE) | PEDIDO:

| N° 000.005.786

: |
| | | oosos2 l SERIE: 001 |
' ]
| ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSE. DANFE I :
' |  DOCUMENTO [
| EIRELI AUXILIAR DA NOTA |
| RUASERRANEGRA,TSGALPAOZ FISCAL ELETRONICA S SO e R e (AN AN g1 SR T e i g 1 S e TR e |
‘ Bairro: PRATIA DO MORRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& 4 GUARAPARI - ES - 29216-560 1-SAIDA 3221 0528 9113 0900 0152 5500 1000 0057 8617 7424 2113
N Fone: (27)3261-1877 Fax: (27)
mm espiritosantohospitalares@gmail.com N° 000.005.786 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- DISTR BUADOIA, 'SER,IE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| . Autorizadora.
. [FOLHA:1/1
|NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. | 332210032087485 - 20/05/2021 07:46:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
|083‘361.84-? I28.‘)1 1.309/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPICRF DATA DA EMISSAO ;
|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 001097 |45.349.461/0001-02 20/05/2021 07:44 |
[ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO |cEP DATA DA ENTRADA/SAIDA|
|AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO il16.40{)-~400 :
| MUNICiPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA |
'LINS (14) 35385198 sp |
EATUR.A FATURA1 | FATURA2 | FATURA 3 | FATURA 4 |FATURAS | FATURA6 | FATURAT | FATURAS | FATURA9 | FATURA 10 |FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 |FATURA 14 | FATURA 15
| NUMERO: 005786-1/1 I
iVENC[MENTO: 21/05/2021 |
IVALOR: 2.355,75 | [ [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
2.355,75 282,69 0,00 0,00 2.355,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.355,75 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
|'0 - Remetente (CIF) .
FNDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL !
|
| QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
! 1 {ex ‘ 5
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Isggé%?m DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ PMC | NCMISH | CST. | crop| UN | QUANT. YALOK VIRTGEAL: | VALOS, =| Bcicms | VALOR | VALOR ITcTA?gET:
looos77 POLIMIXINA B 500.000U1 C/ 01 FA ‘ ‘300420«79]5 000 | 6102 | UN zs.ouJ 94,2300 l 2_355,151 E 235575 282,69 12 |
' LT: K08131 Val: 30/09/2022 Qtd: 25 | ] ]
Convénio n® .m?grz?‘l:!ru*ll
“onte de Recurso Esladus
o Aditivo b 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital .Er;trlc_malr
=7, Oswaldo Brandi Faria oo Wranaapon
DADOS ADICIONAIS Tigo de Despesa: Cusleio
RESERVADO AO FISCO

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
| BANCO DO BRASIL AG: 0924-5 CC: 53.4994
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.: 4192 CC: 1004-0
BRADESCO AG: 6010-0 CC: 8138-8
| Nimero(s) do(s) Pedido(s): 006082
ORDEM DE COMPRA N° 004/2021
Trib. Aprox. RS:755,96 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

| Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 141,34,

| ICMS UF origem RS 0,00;

Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 co01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

OU1900000901?115360010090551817128645000014?651
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.801
NOSS50 NUMERO 17115360000905518
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.476,51
VALOR COBRADO 1.476,51
NR.AUTENTICACAO 6.2CA.B882.9F9.A17.R06

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas 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.

Convénio n® 16712017 .
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n® 00002f202r}_

Secretaria do Estado da
UGE: 090196 - Hospiial
Dr. Oswaldo Brandi Faria de
' Tipo de Despesa:

ue







14/05/2021

DANFE
RECEHEMOS DE COMERCLAL € IRVRGICA RIGU T ARENSE LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT INDICADA AQ LADG
NF-¢

——

DATA DE RECEBIMINTO ‘,'mm.uw;nu T. ASSINATURA DO RECEBEDOR N

SERIE 1
Tentificasio do emitente - T —— —
: DANFE
Py 5 ' y r DBOCUMENTO ’:‘iér"s“:'&“ DA NOTA FISCAL L,Y:
(EIKIodarense |-y -
'N':”';“dzl i [CILWE DE ACESSO
% AL CIRUR GICA BIOCUARRNSE TThik stﬁu‘: : - 35210467729178000491550010014217711838390856
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEQ RESIDENCIAL -

DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / SP
CEP 13916-074 - 1935225800

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATU'RRA‘:ASPE E¥ﬁ0 ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO
_n:‘:__.__\-"“:]ENI'NI':[;Ozmwml <t 135210397656896 13/04/2021 15:24:11
; INSCR_EST SUDS TRIBITARIG TN
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME [ RAZAD SOC AL ORI CrF Al
ASS Ll DIATA DE EMISSAO
2 OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/04/2021
ERBRO = T AATRRD. DISTRITO [THE AR ENIRADA SATon
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 13/04/2021
BEIHIC K TELEFONE F T
LINS 1836591243 INSCRICAL ES TAOGIAL, [Ili-Rj\ Dl SAIDA
Sp 15:19:54
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
001 11/05/2021 1.476.52
002 08/06/2021 1.476,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULG ICMS 8T VALOR DU FCMS 5T VALUR 10TAL TR PRODH TS
2.827.21 397.99 0,00 0.00 2.953.03
VALOR DO FRETF. VALDR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [ GUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS VALOR X071 VALGR TOTAT A NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.953.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIA ARTT TLACA 1300 VUL 13 CNPl CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA e Bl r | 17915300000101
ENDEREGO MURICIFO T THRCRIG AT T8 TADUIAL
EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP 278383949118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUTMERG PESO BRI [EIETR TR R
VOLUME(S) 0,00484 13,742 13,742
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICA( DOS PRODUTOS | SERVICOS NCAUSH TST | CFOF | UNID | QUANT | VERUNI | VERTOTAL [ BCICMS TALICUs TAER T Atiq | Mg
020475 | ALGODAOQ HIDROFILO 500GRS (CREMER) L: 367182110 Q: 4,0000 F: 30059019 | 00 5102 | RO 4,00 10,585 4234 4234 7.62 0| 1800 0
30/03/21 ¥V 30/03/2026
032088 | LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN/OC) L: 90183999 | 00 | 5102 | PC 200,00 0,1985 35,70 39,70 715 0| 1800 0
G4831 Q 2000000 F: 30/12/20 V: 30/11/2025
030366 | TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L. 1290821 Q. 38220090 | 00 | 5102 | TI 700,00 0,5453 38171 38LTL 68 70 0| 18.00 o
7000000 F: 23/09/20 V: 22/09/2022 N o
032156 | COLETOR DE SECRECOES BRONQUINHO (EMBRAMED) L: 90183929 | 00 | 5102 | PC 30,00 4.6405 139,22 13922 2506 J | 18.00 0
2100008508 Q' 30,0000 F. 30/03/21 V: 28/0272023 N
026137 | COLETOR DE URINA UNIVERSAL 80ML OPACO (3B) L: 265 Q. 39269040 | 00 | 5102 | PC 100,00 0,2937 29,37 2937 529 0| 18.00 1]
100,0000 F: 01/01:21 V: 30/01/2024 i
023163 | SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED) L: 5663 | 90183921 | 30 5102 | PC 15,00 §,3878 125,82 0,60 v] 1]
Q: 15,0000 F: 01/03/21 V' 30/03/2024 *Isencao conf. Anex o [, Art. 14,
RICMS/2000-5P {Conv.01/99} i . . .
028215 | MEROPENEM |G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 009102 Q. 30042099 | 00 | 5102 | FA 50,00 | 328944 164472 | 164472 197.37 011200 0
50,0000 F 30/10/20 V- 30/09/2022, nFCI: D1538FAF-856B-4FB B-ACC9-
S9FFSBBCIEAA . i o 5
024167 | ANLODIPINA SMG, BESILATO (GEOLAB) L: 2011333 Q: 500,0000 F: 30042079 | 00 | 5102 | CP 500,00 2,035 17,50 17,50 3:15 011
30/08/20 V; 30/08/2022 —_— R - - o 18.00 o
028232 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML.CLORIDRATO (FARMACE) L: 30039051 | 00 | 5102 | AP 100,00 0,6204 62,04 62.04 1EAT
MT20]044 Q- 100,0000 F: 30/12/20 V: 30/10/2022 p . _— — 7 o .00 g
026028 | ONDANSETRONA 4AMG/2ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITEM 30039079 1 00 | 5102 | AP 50,00 16447 | 8224 82,24 87 12
GENERICO) L 21020121 Q 50,0000 F 30/03/21 V: 28/02/2023 !
DADOS ADICIONAIS _ . ! RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA. 46374:00001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: (‘EN‘:I'RO Mumcipio: .
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF- SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA e
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14/04/2021 Pedido: 1895452
Autorizacao de Compra(Pedido Clients): 1895452 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao
receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de C:)i:ranca Privado. AFE:
1 04397-7 ** AE: 1 22375-2 ** ASS' 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRES?.-\ LOCAL DE 2z
ENTREGA: Endereco; AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: M!RANDOP{)LIS CEP: 16800000 ) ! _— VAR
UF: SP Pais: BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) Jrer "’__'____. e —
— i

Convénio n' 10 '7’.‘}'01.'..
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 0000212021
Seeretaraio- Egtadn rla Sandio
UGE: 090196 - Hospital Estadual
. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
e Despesa: Custeic

Tipo de
https://plug.rioclarense.ccm.br/Consulta/VisualizarNotaFiscal?nfe=\cerrexmli0 1ixmil10311030011421771 xml 1/2




14/05/2021

DANFE
Identificagio do emitente DANFE -
» ).) . ; nonmzs‘ro;;‘:_};xsfr?l\ NOTA FISCAL ;,,_
Lf Kioclarense |-z~
b {“’ 1-8AlDA CITAYE DF ACESSO
N° 1421771 3521046772917800049155001001421 7711838390856
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE 1 FL 22
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEQ RESIDENCIAL
DOUTOR JOAC ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / 5P
CEP 13916-074 - 1935225800
Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAC A PRUTOCOLE [ AL THORIZAT A DE SO
VENDA DENTRO ESTADO 135210397656896 13/04/202 | 15:24:11
WSCRJCKD ESTAINJAL INSCR EST SITRS TRIFUTARIY CNIY
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODU TOS | SERVIQOS NOM/SH OST cror NI QUANT VERUNIT VLR TOTAL BOCIOMS VLIOMS ::i: l‘(“"l\i:‘ I\I|::|
025591 | PARACETAMOL 200MG/ML LSML (FARMACE) (TTEM GENERICO) L 30039055 | 00 5102 | FR 100,00 1.216 121,60 121,60 14,59 0| 1200 0
PC201526 Q: 100,0000 F 19/09/20 V- 15/09/2022, nFCI: 35E07 288-BBEA-
AF04-9899-1266CDDT38A6
025527 | HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO S0DICO (NOVAFAR/FRESEN) 30043210 | 00 5102 | FA 50,00 53354 266,77 266,77 4802 0| 1800 0
L: 78PH3180 Q. 50,0000 F- 30:08/20 V: 30/08/2022
|
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Convemo ' 10712017
Fonie de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
r. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Desposa: Custeio
izarNotaFiscal?nfe=\\cerrexmi01\xmi103\1030011421771.xml 22
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85840000063-9 18840179210-2
60965305384-5 53494610008-6

Data do pagamento 09/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 09/06/2021
VALOR DEPOSITO 6.318,84
Valor Total 6.318, 84

DOCUMENTO: 060901
AUTENTICACAO SISBRB: A.B9D.BFB8.46B.215.AF7

convenio N 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNDO DE GASANTIA DO TENMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

{1

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAD

78.985,52

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGCAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.318,84

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.318,84

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/06/2021**

| 858400000639 188401792102 609653053845 534946100086 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FLNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 10:46:07

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)38056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

78.985,52

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

09/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.318,84

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.318,84

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/06/2021**

-onvénio n™ 107/2017
de Recurso Estadual

| 858400000639 188401792102 609653053845 53494610008&7

AR RN llﬂ“

UGE: 090196 - Hospita
B[“”u| F aria d
3a: C «:hu

Aditivo n® GGOUMT'ENTICACAO MECANICA

_.(\u.allii'J Estado I"k“-‘it e
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UGE: 090196 - Hospital Estadual

Oswaldo Brandi Faria de Miranoopali=

Dr.

Tipo de Desposa: Cusiaio



000 ¥8‘81E 9 EQYELLG 02’999 0Z'999 ZE'GTE 8L

HOAYWOL/YSHddWE ¥ad SIVIOL

El

~5

SZ

K

_HF.

20

bl

..nR

3

5o

Cm

w

¢zeeo 2L TZ02/50/1¢t 0  1Z0g/£0/20 0-LG*GEP60°LIZ ISSNYAd YINYd YNV

00’0 Sh‘zet 99 ‘6TT 089071 08901 F6'ECH T
ZZZE0 IL 1202/S0/10 PO 1Z02/€0/20 0-LS"SEW60"L9Z ISSNY¥Ed ¥INYd WNY
Z22E0 ZL  12Z0Z/S0/1¢ 0 TZ02/£0/60 6-00°G6G268° 102 ZANAAID VATIS YA YANYNYIJI
000 88LET €6 °LFIT L6821 L6821 LS'6TL T
Zeeeo TL TZ0Z/60/10 ¥0  1Z02Z/£0/60 G-00"SGZ68°F0Z ZENIWID YATIS YA YANYNAZA
AAAN) 2L 1202/S0/1¢% PO 1Z02/€0/10 b-6F TSSEZ 202 SYHOHIL ¥ZN0S dd SIVL
TYID0S AZMd T¥D HSvd

Wyr OLISOdda YAIAIQ 9ES €IMINOD 208 ATYd TYS.£T TY¥D dSvd TYS.ET WAY T¥S o£T WAS WaY
0dD OYOVINIWIAOW QOD/¥I¥A ¥OJD0 I¥D OYSSIWAY 10/d4dSYd/S1d HOAYHIVEYAL JWON
e T A T ~ TOYJIMDSNI ) == . T o - TYI=0 /M0N0 L
00°T :0QYLSALY IWH 0G0 :dvd 0°2 :Ivd 1 :SITAWIS IINA SYHIN0 6€9 :S¥dd G0£Z 54D dOD GIT:0dd Q0D TZ0Z/G0 :dWOD

68-8000/T97"6VE"GF :OV¥IIMOSNI Wddg O0 JINIDIJAENEY ¥V¥IVLIdSOH OWIOVIDOSSY :YSHEIdNI

98000T9P6PES SFBES0E59609 ZOTZELIOPRST 6£900000F8S8

VIDNIAIAEYd ¥ OYIVYVIDEA # SI194 OV OLNIWIHTODEY-,OONY¥d, @ HdAVdITYAOW
dIdds OATINDYY ON SHINVYISNOD SHYOAVHIVEYHL SO0 O¥YAYIZY

L000/7000 @ 9%d
LOi3p:0T *WHOH (T20e/T0/ST) 0°¢h SVIAEYL (0202/21/¥¢) OF'8 dIJdS - 419
1202/90/80 :¥WLvQ AW - YANFZVA ¥4 OIMILSINIW 3IW - ODHYdWH H OHTYEVHIL OU OIMALSINIW

Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090136 - Hospital Estadual
i Qswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio
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UGE: 090196 - Hospital Estadual
ido Brandi Faria de Mirandopolis

LA5W13

Custeio

Tine de Despesa:
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Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

- Dswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custieio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.186
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 21.000,00
DEBITO EM: 09/06/2021

DOCUMENTO: 060902
AUTENTICACAQ SISBE: 7.3E7.9B3.201.C1C.E09

Convéento nY 10712007
FFonte de Recurso Estadual
Tenno Aditive n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude

IGE: 060196 - Hospital Eslad_mll .
Mswaldo Brandi Faria de Mirandopaoli=
Tipo de Despesa: Custeio



08/06/2021

hllps:n’nfe.prefeitura.sp.gav.br.-’contribuinlemolaprint,aspx?nf=237&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3d6...

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

MNumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000237

08/06/2021 12:15:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

26

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
USV7-WPDR

- T

20210608u34298678000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscngéo Municipal: ——-

Enderego: End AY JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: 8P E-mazil. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNPJ. —— Mome/Razéo Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e Compras eml0 (dez) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva Geral Adulto Tipo II - Hospital Estadual "Dr. ¢swaldo Brandi Facia" de

Mirandépolis
Competéncia: 05/2021

Termo Aditivo 0002/2020 ao Convénioc 0107/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.000,00

INSS (RS) ‘

IRRF (R%) ‘ CSLL (RS) | COFINS (R$) ‘ PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cariter temporario, de empregados ou trabalhadores.

‘alor Total das Dedugfes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (RE)
0,00 3 £ i 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscrigio da Qbra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EFFP optante pelo Simples
Macional;

0196 - Hospital Estadual
» Brandi Faria de Mirandopaolis

Tipo de Despesa: Custeio

1



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 211~-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 42.,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 84.465,00
DEBITO EM: 14/06/2021

DOCUMENTO: 061401

AUTENTICACAO SISBEB: F.DCD.DD1.FBE.E52.9FA

vio oY 1072017
recurso Estadual

ro 0 00002/2020

i3 Estado da Saude

96 - Hnsnﬂanntn;ualu
ndi Faria de Mirandopolis
na: Custeio

Tree o

-3



M MmA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 486
Data e Hora da Emisséo 111062021 14:09:29 | Compslénua - 10/612021 | Céd;gode\fer}ﬁmgﬁo : OLZCNYGOL
Namero do RPS N da'ﬂﬁé@;siﬁﬁiﬁa_idé ; 473 '; i.nmldaPrast&;éo 8 SAO CARLOS - SP
Razdo SocialNome | WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nm'ﬁé Fan'ia';i:a_\ : _
CNPJCPF |  26.392.666/0001-26 WMmidpa]—l 73644 | Muniipio | SAO CARLOS - SP
Enderegoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561385
c:ompxameran s corg? TRIADE e . 34198647

| ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal
| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

| i Mmipipkal LINS - SP

contabilidade2@ahbb.org.br

jeto: Servigos Médicos Prestados em10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto Tipo ||
ocal: Hospital Estadual "Dr. Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis
onvénio Termo Aditivo 0002/2021 ao Convénio 0107/2017
Periodo 01 a 31 de Margo - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Qtdade de Plantées 62
orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

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

PIS (RS)

Valor do Setviq: RS . :

() Desconblncondicanado s 0,00 1-Tributagiio no municipio 0,00

(-) Desconto Condicionado ' 0.00 Regamlispeam Tﬁbmal;aa LA 0,00

) Rt Fofaae T 5.535,00 0-Nenhum 90.000,00

(-) Outras Retenges 0,00 f- OpqﬁuShnples Nacional 3,00

(-) ISSQN Retido : 0.00 2 -Nao () Sim (X) Nao
~ Incentivador Cultural i e

(=) Valor Liquido RS 84.465,00 - e F}M&ISSQN R$ : : 2.700,00

- Uma via desta Mota Fiscal sera enviada através do e-mail formecido pelo Tomador do Servigo. ) )
- A autenticidade desla Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

Avisos

wonvenio ot 10712017
Fonte ae Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saode
’IGE 050196 - Hospital Ee.ta(‘.nl
r Oswaldo Brandi Faria de Miran 2, o'
Tipo de Despesa: Cusieio




31/05/2021

Escala
Mirandépolis - ENFERMARIA
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 w e
INT=R
MEDICAL SERVICES
Junho /2021
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
. 3105 01/06 02/06 03/06 | 04/06 0506 06/06
' DIURNO SN T |
107:00 Diego Lipe Vinicius Olivei | Vinicius Olivei | Leonardo Cun | Leonardo Cun |
19:00 ra ra ha ha !
. |
NOTURNO Vinicius Olivei . _—
119:00 Ellen Silva inicius Olivei | Vinicius Olivei | Leonardo Cun | Leonardo Cun
1 07:00 ra ra ha ha
07/06 | 08/06 09/06 10/06 11/06
DIURNG Vinicius Olivei | Vinicius Olivei | L do C E
07:00 Diego Lipe Disgo Lips inicius Olivei | Vinicius Olivei | Leonardo Cun ;
19:00 ra ra ha |
' NOTURNO P N —
; 19:00 Disgeilips Ellen Silva Cinthia Maria Vinicius Olivei | Vinicius Olivei | Vinicius Olivei | Leonardo Cun
| 07:00 ra ra ra ha
. 14/06 15006 16006 17106 1806
DIURNO _r e -
07-00 Diego Lips Disgo Lips Vinicius Olivei | Vinicius Olivei | Leonardo Cun | Leonardo Cun .%
; ra ra ha ha
19:00 %
| NOTURNO : g = v 2 oo |
L 1
19:00 Diego Lipe Ellen Silva Cinthia Maria Vinicius Olivei | Vinicius Olivei | Leonardo Cun | Leonardo Cun i
07:00 ra ra ha ha
2106 22/06 23/06 24/06 25/06
| DIURNO repds A -
| V ol V Olivei | Leonardo Cun
107:00 Diego Lipe Diego Lipe Victor Ceolin nicius Lilver | Vinicius Lver
ra ra ha |
119:00 |
| 1
' NOTURNO - L. . . :
! | Vi 0l Vi Olivei | Leonardo Cun
1 19:00 DiegoLipe | EllenSilva | Cinthia Maria | /mcus Olivel | Vinicius Olivei | Vinicius Olivel
ra ra ra ha
1 07:00 ;
Julho /2021
| 2806 29/06 - 30/06 01107 0207 | 03607
'DIURNO .
107:00 Diego Lipe Diego Lipe -%
| 19:00
'NOTURNO i
| 19:00 Diego Lipe Ellen Silva | Cinthia Maria

1 07:00

https

Gonvenio nt

10712017

Fonte de Recurso Estadual
Terrao Aditivo n® 0000212020
aecrotaria do Estado da Saude
[GE: N9D196 - Hospital Estadual
Sswaido Brandi Faria de Mirandopalis
Tipo de Despesa: Cusleio

D4Sign 1a7ecb4df-7065-41e3-9398-34n0ba7ff7d3 - Para confirmar as assinaturas acesse https:,’fsetiim,d-’it:égn,ccrm.br;‘ver|f1'car)rintFooter___false&p___
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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31 May 2021, 12:46:46
CINTHIA MARIA LIMINIDES SILVA Assinou - Email: ci_liminides@outlook.com - IP: 201.49.195.35

(35.195.49.201.assim.net porta: 42564) - Documento de identificacao informado: 336.468.718-81 - DATE ATOM:
2021-05-31T12:46:46-03:00 8
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01 Jun 2021, 00:59:41

LEONARDO ELIAS SILVEIRA DA CUNHA Assinou (Conta 5afc0b4b-9fb9-4bc2-84cc-40358930eaf4) - Email:
leonardoescunha@hotmail.com - IP: 167.250.250.248 (167.250.250.248 porta: 26196) - Geolocalizacao:
-21.29153467776105 -50.363936573531994 - Documento de identificacao informado: 357.904.528-84 -
DATE_ATOM: 2021-06-01T00:59:41-03:00

St
¢S

Jore!
252
.25
-

~:
L)
%5
gy
K82
Pals!

vavin
B
5055
205252
;‘v
&
?‘

&
s;v;v
2582

.

(2

e
7
2%

L
>

.
’.‘
-

-

e,

£h

g2
82

g
5
LI
Datete

&

>
e
.
LX)
2525

7
-
WS
5%
-,

AN
",
.ftf'
25
&

0%
L
*

Q.O

L

.
0‘0
.

25

<%
.=
.’

04 jJun 2021, 13:33:18

ELLEN TIYEMI TSUTSUMOTO DA SILVA Assinou - Email: ellentiyemi@gmail.com - IP: 177.58.167.50
(177-58-167-50.3g.claro.net.br porta: 64394) - Documento de identificacio informado: 429.455.728-18 -
DATE_ATOM: 2021-06-04T13:33:18-03:00
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VICTOR JOAQUIM SIQUEIRA CEOLIN Assinou (Conta 4c106af4-6128-40ed-8cb5-80117f467c15) - Email:
victorjsceolin@hotmail.com - IP: 187.119.226.106 (ip-187-119-226-106.user.vivozap.com.br porta: 28052) -
Documento de identificacdo informado: 351.736.698-61 - DATE_ATOM: 2021-06-04722:18:33-03:00
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DIEGO HENRIQUE LIPE GARCIA DOS SANTOS Assinou - Email: drdiegolipe@hotmail.com - IP: 189.29.32.236
(bd1d20ec.virtua.com.br porta: 42900) - Documento de identificacao informado: 440.071.118-80 - DATE_ATOM:
2021-06-04T723:08:29-03:00
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080123280271812411700003986490000170000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.402

DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.700,00
VALOR COBRADO 1.700,00
NR.AUTENTICACAO F.FAF.38B.16B.10D.8ES

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 CQuvidoria.

Convénio nv 1072017
Fonte de Recurso Estadual
“Te.rmu Aditivo n° 00c02/2020
secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospita! Estadual

f)-.aw_aldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio
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BELIVE MEDICAL PRODUTOS | =~ o 0 | |
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191080080123140271812411700003286490000280000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 61.403
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COBRADO 2.800,00
NR.AUTENTICACRO 1.CC1.388.E69.C34.43B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 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.

i

GConvento Y 1 k.'ht Lt
- ie Recurso Estadual
;e?:"r'l’g :\ditivo n” 0005’212020’
Secretaria do Estado da Sav de
UGE: 090196 - Hospital Est
Or. Oswaldo Brandi Fana de Mira
Tipo de Despesa: Cusleic




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA CAPRICORNIO, 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS

3242-220 Contagem - MG 1
N 9.335

Fone: (31)3046-6175 "
SERIE: 1

AUXILIAR DA NOTA
¥

- ENTRADA

CONTROLE FISCO

DANFE
DOCUMENTO

ISCAL ELETRONICA

TN

O

CHAVE DE ACESSO

(1]

- §AIDA

JIZLO0432.7578,2400.0108,5500, 10000093, 3510.1247.3440

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

003.378.508.0034 813021221110

32.757.824/0001-05

FOLHA: 11 |, i orizadora
DADOS DA NF-¢
. § t I31214133390028 - 28/0472021 12:39:51
NATUHEAA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAL ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO O

DESTINATARIO / REMETENTE

ROME RAZAG SOCIAL NPl DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 28/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 28/04/2021
,\tl.‘.?-'i i8] FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -
Lins (014)3541-1544 SP 12:39:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOML ¢ RAZAD SOCIAL |C|’1'f'('N|'I INSCRICAL ESTADUAL

l_.E-‘.\'l‘i-Hlif_ 7 BAIRRODISTRITO cre

SAUNICIPIO (U3 FONE f FAX

FATURA/DUPLICATAS

933571 - 12406721 - 280,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO 1CMS UASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST
; I 112,00 | y , 0,00 2.800.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA LI,
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.800.00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETT FOR CONIA E CODIGO ANNT [ FLACA DO VEICULO [UF [N CrE )
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS VDESTNATARIO 06.321.409/0001-96
TNDEREQO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1133 SAO PAULO SP | 148.923.420.116
WUANTIRADE LSPLCIE MARCA HURBRACAD | EEAfIG 0,0000 TR 0,0000
CAIXAS s )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
cobica ; : ; : T VALOR | VERDESCH Cvaror  |BAsE CALC. | YALUR vaLOR | ALiQ.
W00 DESCRICAO DO FRODUTO S SERVICO Lo us o oTor ; N AL CMS | [ ICMSST 1CMS
:??I‘\ : % i i) 3 A BT R -UMT‘I_‘NO APERC: TATAL i !y © | Cabedvad i
LUVA CIRURGICA SENSICARE N° 70 GST. €X300 BE CARE | 1wa | cX aou0e|  oom00] 00000 140000 | 140000 S0.0 so0] 40| oo
£ 151040 ul08 DALY g, -
2021 LUVA CIRURGICA SENSICARE N° 7 5 EST CX500 BECARE | 100 | ©X 20000 000000 0.0000 140000 | 140,00 50,00 00| 40| o
LRI RLEY H108 RS LINEL

BOLETO ANEXO

DBADOS AUTONALS

INFURMACOES COMPLEMENTARES

UTE Mirandopolis - Convenio 0107/2017 - Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585,_P~1ir:mdopolis /
Baneo Bradesco 237 Agencia: 6408-8 Conta Corrente 6183-2 / // EMENDA CONSTITUCIONAL
8772015 7 Base de Caleulo ICMS destino: R$ 2800.00/ [CMS Destino: R$ 392,00 (100% em 2020/

Convenio n® WU 7V

Fonte de Recurso Estadual

Te

i é da S
secretaria do Estado da :
1JGE: 050196 - Hoslptla!’uz,.m d
- Oswaldo Brandi Faria de Mirandop

rmo Aditive n°® pone2/20290

Saiid
Saude

al

Tipo de Despesa: Cusiaio

QUROWEBE - WWW.QUROWEB.COM.BR
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:08:16
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992163?0200000004853023301046585490000870000
BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

NOME FANTASIA:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.404
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.700,00
VALOR COBRADO 8.700,00
NR.AUTENTICACAO D.913.615.362.A29.142

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 OQuvidoria.

Convenio n“ 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Or. Dswaldo Brandi Faria de Mirandapahs
Tipo de Despesa: Cusieio
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Convenio n" 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopotic
Tipo de Despesa: Custsio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001115899179836510000194981
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.405
NOSS0 NUMERO 130484000011158393
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.949,81
VALOR COBRADO 1.5949,81

NE.AUTENTICACAO

3.FBF.101.C9D.7A6.473

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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.

Convéenio nt

" ad
Fonte de Recurso Esiachs

Termo Aditive n”
secretaria do Esta

UGE:090196-H03pHa1E‘

Dy, Oswaldo Brandi le
Tipo de Despes

072017
ual

[a]slvleps
do da oo
adeM
a: Cusiviy




o Rioclarense )

|
0~ ENTRADA ICIAVE DE ACESSD
[ - SAIDA ! 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5979 5315 7754 (407

COMERUCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1.TDA [ 0 e g o e T e Rt f > =
RUA G ‘-').5“?::‘;;.:Ll-,,':r)"sm'\mN’!‘ STRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N, (1597953 FL1/1] |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE 1 [www.nfe fazenda.gov briportal ou o Site da Sefaz Autorizaaora
' T e T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE TS0 e =
E TERC. DEST A NAO | 131214170550287 24/05/2021 13:1 1:06

INSCRICAO ESTADUAL | INSCR EST SUBS TRIBUTARIO [GNp e ——s

- 0629965800021 813016120116 _67.729.178/0002-20

DESTINATARIOREMECENTE - ) -
o P ——— CNPITCPE T T DATADAES
’_AS%O(_:_IA_(;;_’_\Q__[_:I_Q_@TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
< | BAIRRO . DISTRITO ECH. T INTRADA S
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - L JARDIM ARIANO - 16400-400 24/05/2021
MUNICIPIO [ FONETFAX [ UF | INSCRICAOESTABUAL. T HORA B Sajpa.
NS e | 1836591243 Lsp | .

FATL . VENCIMENTO | VALOR | FATURADLPLIC | VENCIVENTS VALOR | FATURADUPLIC | INCIMENTO | VALOR
95979531 | 1 4/0672021 | 3:2@%_?323?_&3.._4._21@'7921 1.949.81 [ 059795373 28062021 | T930.3%

EDECALCULODOICNS T VALOR BOTENS T TBASE DE CALCULO DO CNS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ™ ™ T VALOR T0TAL DOSPROBE 105
______ 585000 | : 702.00 | 0,00 | 0000  5.850,00
IVALOR DO FRETHE VALOR DO SEGURG " VALOR DO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI [ VALORTOTAL DA NOTA

ST . 1 000 ] 0,00 | 0.00 | s 12 _ 3.850.00
ARANSEORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS s e e
NOME  RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA T CODIGO PLACA DOVEICULD XF RN
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0~ Por canta do emitente i | i [ 01.125.797/0008-92
B — R : e Ty B U SCUR S 0 S RCRIEAD ESTADIAT
AV APIO CARDOSO 311s | CONTAGEM ! 0620929840177
QUANTIDADE | ESPLCTE T NARCA TNUMERD PESO LIGUDO
100 |VOLUME®S) | 1000003 S 35.186
DD DM PRODLE TOS IAERVECOS i
CONIGO | DESCRICAD PRODUTO - SERVICO NCM O SH rq[r: OP | UN] QUANT VALOR VALOR | BCALL VALOR | VALOR |ALIQUGT
i ] UNITARIO | TOTAL 1088 wMs | [ews)
(032505 [MIDAZOLAM SOMG (HYPOFARMA) (IT1M GENERICO) L. 2 36049069 oooi 6108 | AP 180,00 12,50 5 850,00 S850.00 702,00 o.04] 12
: : 1031502 0) IRDOMIG F 010821 v JO9202] *** Portana 3447 H ! i
! fos BI [ [ | L
| i 1 i | f
| | ; |
| | | |
i ! i |
i ' i | ,
| | |
| | J i | i |
| i | i i
1 | | ? | | |
| | H |
| | | / |
| | o | l | N
i | f [ i
| | e I
.I 1 ! i ! |
| | | | | | I
:( | | | | | | 1 ]
| ] ! | !
| ] | I l ' H ; . | |
,, f Lo [ | ' |
b R— | - | i | PSS hp—, S [N (S
< \Iil IAIMI)(.! I\\\v{.)\ i - o iy ym .
INSCRICAG MUNICIPAT ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS UVALOR DO 1850
R 1282010014 . e JOOR | . 0.00
DAL AT Als

INFORMACOFS COMPLEMENTAR] T RESERVADO AG HISCO
LOCAL DE ENTREGA 303745 I247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairra Dhistrito CENTRO Municipio !
MIRANIMIPOLIS CEP 1680060 { SP Pais BRASIL UNID NEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO |
ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTQ Mirandopolis DATA |
ENTREGA. 25§ U1 Pedido: 1932291 Autorizaceo de CompratPedido Chiente) 193239] =+» pagamento devera ser realizadn
atraves do bo areno a nots fscal, caso ndo receba entre em contata atraves do e-mail boletosidrioclarense com br ou no telefone
CHOp3EI2.8800, Setor de Cobranca Prvade AFE. | 043977 *= AF | 2ITIS 1 ** AAS 03422019 Validade 18:00:2021 MODAL
RODOVIARIO  TIM ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego. AV DR RALL DA CUNHA BUENO 3858 | AHBB -
Barrra D o CENTRO Mumicipio MIRANDUPOLIS CEP. 16800000 LF: SP Pais BRAS.EL{('MigO Interno Emitente 4768
Nome Famasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA

CUNHA BUENO 585 BurroDistrito. CENTRO Munizipion MIRANDOPOLIS UF- $P Pais. BRASIL | RECE DO 02.8 I
ASS.

; 10viz017
e r:r-;g Estacual

de Rec 022020 7]
Tormo Aditive r° 00IZ2770, he 12—
Se?:rotar'lﬂ ‘é" Eﬁ::ri A L J{_J
196 - : yie

GConven

2 £l
UGE‘ 090 adi Fari
or. Oswaidﬂcﬁ:‘"bespusa:

Tipo
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Prestacao de Contas
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Convénio n® 107/2017
Termo aditivo n® 00002/2020

Mirandopolis

www.ahbb.org.br
Convénio n° 1(1?;;‘.;?;1(?le contato@ahbb.org.br
e e -.?aﬁfé"r'fﬁ?’bgér 2020 14 3532 5198
3 i S e
Jr%:%:réﬁo{)g?%:fl}jlj jtal rﬁ:;g;‘;;“;.,s Av. José Ariano Rodrigues, 303

Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

spesat A1)
Tipo de Despesat Custeil



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

0019061??96938783347300001526110186510000214475
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.406
NOSS0 NUMERO 61776593878
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.144,75
VALOR COBRADO 2.144,75

NR.AUTENTICACAO 5.2F1.246.9ED.AEA.152

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Quwvidoria.

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termia Aditivo n° 000(32!302_0

Secretaria do Estado d.?_oanrlr.-
UGE: 020196 - Hospital Estadual

G Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



| RH_ 8 FMU‘; DE Samtromic Industria e {‘nm:o I.tda 05 PRO)UT(JB CONST, ANTE.‘: I'M ’\U’I A FISCAL 1\
IM‘I& DE ECT {IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC LBEDI'JR

A ENTO

e e i =
N.DIKI26%0IY
SERIE |

Samtronic Industria e Comercio Ltda  socumesto
NOTA FISCAL

Rua Venda da Esperanca, 162 ;

" DANFE |

O-ENTRADA ||

AUXILIAR DA
ELETRONICA I'
|

I ||lIlIHI_IIlﬂllfliilll!ilillfllﬂIHIi I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Socorro Cep:B4763-040 1-SAIDA ! 3521 0458 4266 2800 0133 5500 1000 2680 2915 1408 3365
Sao Paelo’SP N, 000268029 ',. . T it e i
Fane: SS11244T751 SERIE 1 ' Consulta de sulemlcldddc no portal uduonul da NF-¢

FOLHA 01/01 ! www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OWRA(,AQ
\ | '.'r\ F)I I’RUDIJCMJ DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOI)O DE Al'm&lmt*ﬂ DE UsO
| 135210408099193 15042021 14:09.45-03.00
. e

[INSCRICAQ ESTADUAL T INSCESTADUAL DO SUBST.TRIS. CNPY
112068380115 i | 58426 628/0001-33
mﬂnarnmmm&'l;! T - . ]

| NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DE EMISSAOQ
|| 154042021

C‘J\LCULO D'U lM.?OSm —
;_ BASE DE CALCULO DO ICMS

\'.&LU.I'C DDIC’HS

B.LW DE LJ\LCULO DO K‘\IS 5U B.HTITLICAO

ENDERECO HAIRRODISTRITO CEP | DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 | JARDIM ARIANO L16a00-400 R o
MUNICIPIO |uF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
e I8P B |
foot 02 | ; ' _
15052021 14/06/2021 g i | ;
214475 214475 | !

\rAI LOR TOTAL I.K.IS PRODUTOS

E wu on 201C MS su as*rm-ac.ao

4.289 50 712 1 E 0,00 0,00 4,289 50
{VALOR DO FRETE | \ ALOR DOSIG].’“() DESCONTO ‘)LT“AG [IBPHSAS ACFS.\CIRIAS | \ALOR [}G IH VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 ! 0,00 i 0,00 0,00 128950
mmnwmkuls TRANSPORTADOS i . o — Ll B B o
AZAD SOCIAL [FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACADOVEICULO  UF CNPICPF
iS5 TRANSPORTE URGENTE |0-EMITENTE | o )  4R74035170082.20
MUNICIPIO | UF I INSCRICAO ESTADUAL
BARUERI |sp 1206233560117
QUANTIDADE ESPECIE i MARCA I NUMERACAO PESO BRLTO PRSO LIQUIDD
1 1
& LCAIXA I 13,094 11,094
mmﬁwrmnmwﬂﬂm i . g S
| COD, PROD | DESCRICAQ DO PROD.SERY, NCMSH | CST CFOP |UN {QUANT. | V.UNITARIO !\',Tm'.&l. [BCACMS  VICMS  VIPL | AICMS AP
| RQUIFO GIMASET EG 0421 0000 ESTERILIZADG | 90189099 000 | 5101 [UN| 200,0000 | 1696000000 | 3.392,0(}! 3,392000 61056 000 18.00% 0P
| | | ¥ i
(X SOUN) I | i |
1 1
:n.num.- ARKI1902137 533008 - Va1 I i ! | i
| 1dade: 01/64/7024 | i . | i
i | i | 1 ! . | i | .
|EQUEIPO GIRASET KO 0427 0000 ESTERILIZADG (R0189059 1000 (5101 [UNT 50,0000 1795000000 | 897,501 #9750 161 550 0060 1800% (.00%
(X Soum) | i i | | i
|Lotais): MAXZ195E31683300M - val ! : |
| | 1dage: 0370372034 { l I f | f
i | | | |
| | i | | | |
i | | | I | H
' | | ‘ ; |
E | b .
| | ] i |
| N | .
| i o | .
. || F )| 2 L
. | P ‘ Q=
| | 1 i { |
| i i a t ' |
i 5 [ ! : ! -
| { [ [ ! i |
i ! | ! : | |
| | ! FloH i
i | | | —
| de o | | S BESURS W S—
NSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN

l!ul)liii“

DADOS AIMCIONAIS

| INFORMACOES COMPL z“!'n'mr.s

| Protocolo. 135210408099193
PEDINO 034375 PEDIDO REF, MES ABRIL/2021 ENTREGAR. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 385,
MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS DA NOTA - UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIQ 01072017

E ALIQUOTA DO IP1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL

I HOSPITALAR ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 642672008 LEI

| 1063772002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LE1 1083372003 Endereco de entrega DR. RAUL DA

LCLNHA BUENO 585, CENTRO, 16800000 - SP *** Pedido de Venda: 475946 *** Comcao

| Numero: GO1990 Valor Aproximado dos Tributos: RS 1376.50 (32.09%).

| RESERYADO AQ FISCO

- AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
~ RECEBIDOTA_104
ASS. Q.

Convénio n® 107/2017

] Fonte de Recurso Estadual
:' Termao Aditivo n® 000022020

. Secretarin do Estado da Savde
! “IGE: 090196 - Hospila! Estaciu

= EwATd o BTG aar Fana e M

Tipo de Despesa: Cusioio




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?01300000047500920010449865100002391?9
BENEFICIARIO:

BANCC SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASTIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 61.407
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.391,79
VALOR COBRADO 2:391,79
NR.AUTENTICACAO 4.586.19C.8AA.ACB.50D

Central de Atendimento EB

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.

Quvidoria

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.

. Oswzldo Brands Faria de |

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terma Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da ich
HGE: 090796 - Hospita! E

Tipo de Despesa: Cus



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | COZMENT0 AUXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Averida Tower Automotive - Gaipac 20, | -ENTRADA 1—‘ CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUA, SP; 1-SAIDA 3521 0511 2060 9300 0441 5500 1000 2033 1610 0094 5613
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 203316 ~ s 5
SERIE 1 wmwﬁgl ook na portal | da NF-8 www.nfe tazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLD AUTORIZAGAG DE
Venda de Merc.Adg.de Terc. 54 p57202
o 135210480544839 03052021 12:13:18
ESTADUAL
185,050 500 T I:m_ewmmmsuasr.mm |'1=':P£m - s
DESTINATARIO ; REMETENTE — -
NOME / RAZAD SOCIAL
CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461:0001-02 03/05:2021
ENDERE:
AV BARRODISTRITO cer DATA ENT] .
= J?g% ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 DIM ARIANO 16400400 1 %, Hm%ﬂ
NCIPIO
FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL DA SAIDA
LINS |14:asaeswa SP i
FATURA ; DUPLICATA
001 J1:05r2021 2.391,79 lco2 1410872021 2.391,79
i CALCULOD DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL GOS PROCUTOS
! 4.783,58 784.70 0.00 g.00 4.783,58
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO lnem Jomm DESPESAS ACESSORIAS (VALOR TOTAL DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 2,00 0,40 4.783, %58
TRANSPORTADOR | VOLUMES TAANSPORTADOS -
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEICULO CHPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 1 i 01125797000701
ENDERECO MU e INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 ISAD PAULO 5P |149529986118
CUANTIDADE |E,sPEmE |4uncA NOMERO Ipesosmno PESO LIGUIDS
19 CAIXA 53,39| 63,09
DADOS DOS PRODUTGS { SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERWIGOS ncwsH | cst | cror uwp | cuant. v.unar, V.TOTAL eciows | views | wier | & ALIPH
21897 |[MG.DESC.13 X 4,5 C/100-8R LT 4301N4 (4]
10/2025 (Formecedor: 7737, Lote: 43014,
Qtde: 4 ,Data Fab: 0171072020, Data
val: 31/10/2025) 90183218 | 400| 5102| Cx 4 13,0000 52,00 52,00 6.82 13.30
13430 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 53120051
{31 05/2025 (Fornecedor: 1, Lotae: 5312005-
1, Qtde: 3 ,Dacta Fab: 03/05/2020, Data
Val: 31/05/2025) 83219 | 200§ 5102 CX 3 12,5600 37,88 3788 5.01 13,30
29837 |CATETER IV 166G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
033C (1) 09/2025 {Fornecedor: 318, Lote:
SCTPARO3ISC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025) 90183929 | 200 5102 CX 1 90,0000 90,60 9000 | 16820 18.00
216899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1700P4 (10}
03/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 1700P4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/1021, Data Val:
31/03/2026) 90183218 | 400 5102 CX 10 12,0000 120,00 120,00 1596 13.3¢
29172 |FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10550 {1) 03/2024 (Fornecedor: 24126,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
i, Data Val: 31/03/2024) 0182010 | 000 (| S102) CX 1 321,0000 321.00 321.00 57.78 18.00
| 1
! i
DADOS ADH
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADD 80 RSCO
#RIVITRIVI] |UTI MIRABDOPOLTS - CONVENIO 0107/2017
AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 535 , MIRANDOPCLIS - 1680C-000,
DLIS~S5F - Horario : COMERCIAL
credenciada no Regime Especial de Distribuidor Fospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (17)4534-1669 ¢ 4334-1673 / 4934-7871
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTHEGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NQSSC
pAS-VENDAS NC NOMERG (11} 4934-1703
Rota,...: 2 Cubagem: ¢,56 IOU
MERCADORIA AVR — ~cTAS SE
A CEBRALD) IRLT MM 7

REN T L ACIONADAS NU

E.
CONHECIMENTO DE TRANSPORT

Convénio n® 107/2017 )_____-/
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n? 000024’30?0
Secretaria do Estado da .;a\-‘dl_z
UGE: 090196 - Hospital Em“‘““"”.-r
fir. Oswaldo Brandi Fana de ndopolis
Tipo de Despasa: C

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020

Secretaria do Estado da S
090196 - Hospital E

UGE:

<

4




SUPERMED COM. E IMP, DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARLLA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

N® 203316
SERIE 1
FOLHA 2/3

T

CHAVE DE ACESSO

3521 0511206099000441550010002033181000945613

S S N

o, ita de i,

OU Ne site da Sefar

no portal

I da NF-¢ www.nie.tarenda gov.br/portal

NATUREZA DA

OPERACAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLG AUTORIZAGAD DE USO
135210480544839 03/05/2021 12;13:18

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CHFJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH

ciDIGo

CST | CFOP [UND.

CUANT. VUNIT,

V.TOTAL

BCICMS

VICMS

AL

25918

24049

20285

2269

29603

22882

27486

28606

26628

13775

22389

28882

13071

28881

LAMINA CE BIST.N.15 CARB.C/100-BIOMASS LT
SXM20190507 (1) D4s2024 |Fornecedor: 2686,
Lote: SKM20190501, Qtde: 1 ,Data Fab: a1/=-

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5NT C/25-VEMAD-
6-TEKL LT HGEMADG-200818 (2) os/z025
(Fornacedor: 25%8, Lota: HGEMAOE-200818,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

SONDA POLEY 2V N.16 G5CC C/f1-
O-DESCARPACK LT SSFARADOO1 (1] 0472025
[Forpecedor: 918, Lote: ESFARADOOT, Qtde:
1 .Data Pab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

CATETER IV 20G 1,1X32MM C/100-TKL LT 0050-
5/243 (1) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
00505/245, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/S50-LUVIX LT
MASCC09 (3) 01/2026 [Pornecedor: 2676, Lo-
te: MASCOD9, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/202-

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW278
(7] 12/2025 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW278, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/13/1020,

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20201120 (1} 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: w/11/-

CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS 'C/06-BICSANI LT
51068 (8) 07/2024 (Fernecedor: 7814, Lote:
51068, Qtde: § ,Data Pab: 01/01/2021, Data

BISTURI DESC.N.15 ACO CARBO. PC~HEALTH-MED
LT 1B86/20 (5] 11/2022 (Fornecedor: 7825,
Lote: 186/20, Qtde: 5 ,Data Fab: 06/11/20-

SERINGA CESC.10ML SLIP C/250-5R LT H8%8
(7} 11/2025 (Pormecedor: 1156, Lote: 2898,
Otde: 7 ,Data Fab: 01/11/2020, Data

O-MARK MED LT 16303 (1) 01/202% (Fornece-
dor: 164, Lote: 16303, Qtde: 1 ,Data Fab:

SONDA END.PVC N.7,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 06/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20805, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/06/202~

LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/P0 G C/10-ELUE-
SAIL LT 20190060A {1) 08/202¢ {Fornecedor:
7390, Lote: 20150060A, Otde: ! ,Data Fab:

REF.2706C REF. 4593469 LT 2000041424 (40)
11/2023 (Fornecedor: 1456, Lota: 20000414-
24, Qtde: 4C ,Data Pab: 01/12/2020, Data

LUVA P/PROC.N.EST.RITR.S5/PO N C/10-BLUE~
SAIL LT 20200011A (1) D2/2025 [Fornecedor:
7990, Lote: Z0Z0001'A, Qtde: 1 +Data Fab:

05/2019, Data Val: 30/04/2024) 9018902¢ | 200 5102| cox

Val: 31/08/2025) 80189010 | 200| 5102 cx

2025} 90183821 | 700| 5102 PCT

Data Val: 31/08/2025) 90183829 | 200 sio2| Cx

1. Data Val: 3170172026} €3079070| opo| s102{ CX

Data Val: 01/12/2025) 65069900 | 200{ s102| PCT

2020, Data val: 20/11/2025) 90183999 | 200 s102| Cx

(Val: 31/01/2024) 80183928 { 000 | st02 | PCT

20, Data Val: 06/11/2022) 60189028 | opo| swz| PC

val: 30/11/2025) 90183119 | 200| s102| ox

|SONDA MASOGASTRICA LONGA N.16 C/1-

01/01/2021, Data Val: 30/01/2025} £0183629 | 000 | 5102 PCT

0, Data Val: 05/06/2025) 80183929 | 7p0| 5102 ©x

01/0B/2019, Data Val: 31/08/2024) 40151900 | 200 | s102| CXx
|SONDA ASPIRACAD C/ VALV.N.14 C{ib-mm

val: 30/11/2023) 90183528 | 000 | 5102 PCT

01/02/2020, Data Val: 28/02/2025) 40151800 | 200 | s102| CX

1 33,0000

2 24,5850

1 28,0000

3 17,5000

7 14,0000

1 22,0000

1 11.3700

1 42,5200

40 10,8938

1 807,0000

79.00

47,80

6.50

605.56

11,37

825,98

807,00

28.00

79,00

47,60

6.50

11,37

925,98

435,75

BO7.00

5.34

885

5.04

14,22

8,45

17,84

388

8.57

1.47

80,54

2,05

755

166,68

78,43

145,26

EMS

18,00 |

18,00

18.00

18.00

18,00

13,3

18,00

18,00

Convénio n® 107/2017

v Adit

o Es

o

Fonte de Recurso Estadual
o n® 0000
tado d




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 10 AUKLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  CANOTAFISC:
" i R e O-ENTRADA | I CHAVE DE ACESS0
el Pty ooty medind EPOTN 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2033 1610 0094 5613
CEP:07430350, Fone:114834-1700
Ne 203316 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.f beiportal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Awmm T
; FOLEA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAC |PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Turc. 135210480544539 03/0572021 12:13:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO caR
188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS

cQDiGo

AL

DESCRIGAO DOS PRODUTOS'SERVIGOS

V.UNIT,

V.TOTAL BCICMS WVICHS Vi

ICMS

AL Pt

SERINGA DESC.2I0ML SLIP BL C/250-S8 LT H707
{4) 09/2025 \ LT HO2Z (1] 10/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H707, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 !
Fornecedor: 1156, Lote: HB822, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2025)
SERINGA DESC.DIML LS C/500 INSULINA-SR LT
B779 (1} 10/2025 {Pornecedor: 1156, Lote:
H779, Qtde: 1 ,Data Fab; 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025)

90183118 | 200 | 5102

90183111 200 s102| ©X

Lol

1617860

-

110,0000

107.58

110,00 110,00 19,80

Convenio n? 10772017

de Recurso Estadual
Aditive n® 00002/2020
1o da Savde
ial

ndopolis

Fopte

Ter
Secra

rir tin Est
V] -H

41e

. -‘.I'u,-‘.; de WSuesal cusielo




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:16
675006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: $790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000004?50095401043186510000274261
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA sS/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.408
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.742,861
VALOR COBRADO 2.742,61
NR.AUTENTICACAO 4.B3E.5DF.924.AD7.51E

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 cartaag,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convémo n® 10712007
Fonte de Recurso Estadual
Terma Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sacde
UGE: 080196 - Hospital Estadual
ir. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
A T,
N SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR ’
2 l | S PROD. MED. E HOSPIT I:TD A DA NOTA FISCAL
/; SN N * ¥ ELETRANICA 1
Guperme |
} //7/ Rua Projetada, e/, Iaim - CAMBUL, MG, | © o1 APA l I DIIERE N
\ CEP:37500000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5137 9510 0028 3224
g 2
Syl XY Ne 513735 " : o
) .(_:!1 SERTE 1 ey .{md:c i nuloaun:omn I da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OP) ) PROTCCOLG AUTORZAGAD DE LSO
Verda a nao contribuinte 131214140518013 03/05/2021 11:58:01 i
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CHPY
001.771.1480298 ‘813‘020,01 1.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAG SOCIAL : i
H ¥ CNPYOPR DATA DA EMISSAD i
;S:‘;?m OSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 3/05/2021 J
oy BAIRRODES TRITO cep DATA ENTRADNG DA 1 |
:&\. Jrose ARIANO RODRIGUES, 203 SALA 03 JARDIM ARIANO ]16400—400 D 5 Malll iBL‘ |
il F?:fé?a’% - [lf; [mscw;.in ESTADUAL HORA DA SAOA
FATURA / DUPLICATA — i
001 317052021 274262 002 141062021 2.742.61 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALOULD DO ICMS VALOR DO ICMSE ‘E.ASE DE CALCULO DO ICMS 5T %v,u.,r}q DO ICMS SUBSTITUIGAD !"JH.A‘.;H TOTAL DOS PRODUTOS
5.485,23 408.01 g.0o0 0,00, 5,234, 89
VALOR GO FRETE VALOR DO SEGURC |ou‘rm DESPESAS ACESSORIAS VAL OR TOTAL DO 1 [VACOR TOTAL BA WOTA
250,34 0,00 9,00 0.00] 5.485,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 3160 ANTT PLAGA DO VEICULO T
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 11:9 ' 01125797000540
ENUERECO MUMICIPIO UF STRICAD ESTADUAL i
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE MG |5250929840008
(AIANTIDADE lwﬁas MARCA NUMERD PESG BRUTO PESC UaUIn0
4 CAIXA 25,18 25,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
cODIGO CESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMEH | CST | CFOR |UND CUANT, VUNIT. Y TOTAL BOICMS iCMS ViF A AL
23523 |QUETIARPINX(CL) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT,344/98) LT 2C4023 (7)12/32
(Yoranecedor: 335, Lote: 204023, Qrde: 7
;Data ¥ab: 03/12/2020, Daca Val: 02/13/20-
232} 300468079 | s00| 6108| CX T 5.0014 35,01 36,68 440 12 00
30046 |ENOXALOW 50MG 5/DISP.SEG.10SER,PREERC.O,
A6ML-BLAU LT 21040284 (3}03/33 (Fornecedos:
47, Lote: 21040284, Qtde: 3 ,Data Fabh: 16/
02/3021, Dats Val: 16/02/2023) 30049089 | sc0| 6108) CX 3| 8737700 202131 231797 | 25418 12 G0
130217 [MEPMMAX-8 5.0000I/ML 2SFAM SML-BLAY LT 31-
210330 (5)312/33 {(Fornecedor: 47, lote: 21-
010330, Qtde: 5 ,Daca Fab: 36/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/3022) 30049099 | 300} B10E| CX £ £97.0000 2.985,00 3.12275| 12511 4,00
28418__ INISTATINA+OX.ZINCO POM TR 600 GEN-CIMED LT b
2014066 (10)07/22 {rormscedor: 1666, Lote: i
3014066, Qtde: 10 ,Data Pab: 16/07/2030, |
Data Val: 16/07/2022) 300480991 000 | et08| TB 10 49230 49.23 51,58 619 12.00
22043 |CARVEDILOL &,25MG 30CP GEN-EMS LT 2A0338
{1)11/22 (Fornecedor: 3335, Lote: ZA033e,
Utda: 1 ,Data Fab: 12/11/2030, Data
val: 13/11/2023) 20049069 | s00 | 6108 | COX 1 44100 441 462 0,55 12.00
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 210772C17;8 R 45 B 6
ITEM 2 Aliguota para produtos importados (Resol ugac 1372012
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Pestinc: RS 573,76

Pedido: 480684

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUEND,585 ,
MIRANDCPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII deo art, 222 de
RICMS /MG

Cetor de Cobranca: (1114934-1669 7 4934-1673 / 4%34-1671
QUALQUER IHCONFORMIDADE NA ENTRECGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM

do Senade Federal.

MIRANDOPOLIS - 16800-000,

CONTATC COM NOSSO

*8S-VENDAS NO NUMERC (11} 493¢-1703
6 Cubagem: 0,05
-MeTCatuTT SVNYa, 0y Talhas
$0 serdo repostas seforem relacionadas
20 conhecimentos do fransportes,

Estado da

390196 - Hospt

Tipe de Despesa: Cusiemo




DANFE

S e, "
é\g\ﬁ i SUPERMED COM. E IMP. DE | g0 Auxiian
: 4
g [:\ “  |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA | OhleiaFisc:
L germed
VY O-ENTRADA i CHAVE DF ACESSO
i Ri + 8dn, = L MG,
L{Ey I-l;:;!:;!:ds “nF:::‘“i:;'ﬁ:JTIO:G 1-SAIDA L " | |3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5137 9510 0028 3224
- 47
- g
[P 7 N* 513795
L) Ci | .
u QJZL'JIC{ ARRIE 1 Canamits s kiily 00 poiin da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA 2/2
HATUREZA DA OPE] i PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
Venda a nao contribuinte 131214140518013 03/05/2021 11:58:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIQ Ched
001.771.1480296 B813.020.011.119 11.206.098/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDiao DESECRIGAC DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH | CST | CFOP [UND. | OuanT. VUNIT, ¥ TOTAL BCICMS VICME VP n':s AL P
30030 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-TUPI
LT ATN112204/R (2)04/23 (rornecedor: 3107,
Lote: ATN112304/N, OQtde: 2 ,Data Fab; 01/~
0472021, Data Val: 30/04/2033) 38089429 | 00O | 6108 | CX 2 69,9850 139,83 196,63 17.60 12.00

: 35 “Honvenio n® 107/2017 1
.. Fonte de Recurso Estadual
Termpo Aditivo n? 00002/2020
Sécretaria do,Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr.'Oswalda Brandi Faria de Mirandopolis
'Tipd'de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004750093801045936510000093402
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO £1.409
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 934,02
VALOR COBRADC 934,02
NR.AUTENTICACRO 8.9B8.E65.940.CAR.O0E

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

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,.

Convenio n® 10

o
Fonte de Re:‘.urg 0000212020

a do Estado da Saude

Termo Aditivo n
secretaria

~E: 030196 - Hospital
UGE: U= randi Faria de

v, Dswaltio B =
£ Tipo de Despes

712017
Estadual

Estadual
nurandopolis
a: Cusielo



——

DANFE

5, - DOCUMENTO AUXILIAR
e (ammmamennsanas sz | |V

*s—;;peh i ad\ 9-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

0 Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1 ;
,7 s i g oo 1.SAIDA 3521 6511 2080 9900 0444 5500 1000 2033 1710 0061 8164
’Sf Fl CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
(@) - N® 203317 Consulta i rtal nacional da NF-e www.nfe.fazend .briportal
SO SERIE 1 Fgerpthprhesesrbg peorbor p fkad
FOLHA 1/2

RATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

135210480544845 03/05/2021 12:13:18

INSCRICAO EST
188.070.870.

€5 af#n. Imsc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO fenpa

111.206.089:0004-41

| REMETENTE

TARIO

NOME | RAZAD SOGIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPLCPF
|45.349.46‘H0001 -02

DATA DA EMISSAQ
03/05/2021

BARRCTASTRITO

ENDEREGO
AV JOSE ARIANOC RODRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANO

CEP
16400-400

03 MR 2021

MUNICIPO
LINS

FONEFAX
1435325198

s

Iu; [mwcm ESTADUAL

HORA DA SADA

FATURA / DUPLICATA

001

31052021 834,03 002 140872021 934,02

CALCULD 0O RMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS lmssoﬁ CALCULO DO ICMS ST

1.7498,15 260,20 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUKGAD

VALOR TOTAL DOS PROOUTUS

1.88

wm

8,0

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

DESCONTO |ou‘rms DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171
0,00 0,00 0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.86

8,05

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA |cmeomrr Inuu:;.t DO VEICULD

NOME | RAZAC SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA C - DO EMITENTE

TNPECEF
01125797000701

ENDERECO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAD PAULO

CRIANTIDADE

Iw:cxe NUMERO PESO BAUTO
=

s
CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOSSERVICOS NCWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT VUNIT. V.TOTAL

VICMS

VIR

28807

11558

29999

11928

CL.POTAS, 19,7% 200AMP 10ML PL-FARMARIN LT
1738/20 (1) 08/2022 (Fornecedor: 6434, Lo-
te: 1738/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/202-

SCL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
T XHT (1} 01/2023 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: XHT, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,

CLONAZEPAM IMG €CCP GEN-PHARLAB LT 210000-
58 12} 01/2023 (Fornecedor: 6304, Lote:
23000058, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021,

{CLORETO DE POTASSIO 6%(IONCLOR)GOMG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 21C18A (10) 03/2023
(Fornecedor: 9706, Lote: 21CTEA, Qtda: 10
Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-

LT 1010048 (1) 01/2023 (Forneceder: 2143,
Lote: 1010048, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/01/2-

0, Data val: 31/08/2022) 30049008 | 0p0 | 5102{ CX 1 87,2800 87,28

Data Val: 31/01/2023) 30049099 | 500 | s102( Cx 1 138,0000 138.00

Data Val: 31/01/2023) 30049069 | opo | s102) Cx 2 62500 12,50

23) 30048083 ) sp0| 5102| PR 10 1.9700 18,70
8806 |EULF . MAGNESIO 10% 200AMP 10NL PL-ISOFARMA

021, Data Val: 06/01/2023) 3004208% | 00O | 5102 Cx 1 257.1200 25712

138,00

18,70

257,12

11,81

18.35

iss

45,28

13,30

12,00

DADOS AICIONAIS

INFORMAGOES

FRAVARAVZIRAV! | JUTI MIRADOFOLIS - CONVENIO 01072017

ITEM 8§ e § Impesto Recelhido pour Substitulicao Tributaria

ITEM 9 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 30,13 valor: 1,54

ITEM & ICMS-5T retido por operagdo anterior base: 50,60 wvalor: %,20

Pedido: 201196

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000,
MIRANDOPOLIS-SP - Herario : COMERCIAL

Enmpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 093603%/2018 nos

terncs da

Setor de C
QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREZGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM NGSSO
PE5-VENDAS NO NOMERO (117 493¢-1703

Rota....:

COMPLEMENTARES

Porzaria CAT 11672017
Cobranca: (171}4%34-1009% / 4834-1673 / 4934-1671

RESERVADD AD FISLO

2 Cubagem: G'G;"!HF'RC,A‘DORIA AVARiADAS gE/IOU

Vil oo TAS SE

FALTAS SO SERAD REPOUT ™
FOREM RELAC\ONADAS Né)
~ANLECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convenio Y ‘-u}'crzltl l(];“_”
zonte de Recurso Estactle
‘;-e(;.rn;: Aditivo n® ﬂﬂi)OzEgQZ{)
Secretaria do Estado tl'i h‘"f.‘_
UGE: 090196 - Hospital Estaciu
e, Oswaldo Brandi Fari d
Tipo de Dospesa: Custeio

Mirandopalis

T

"




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL

J

ELETRONICA
2w L0 e N— O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
o b .m;”krw_”‘ 1-SAIDA 1 I 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2033 1710 0061 8164
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 203317 ~ s e mitervtiaidad A
no portal da NF-e www.nie.fazenda gov.briportal
SERIE 1 ou na site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA PROTOCOLD AUTCRIZAGAC DE USQ
Venda de Mmde Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST 1352104B0544845 03/05/2021 12:13:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO |chiry
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SEAVIC
CODIGS DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | cFOP UMD QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIR u;.lLs AL iy
29330 [BECA MG/ML EST C/ § AMP SML-EALEX LT 000-
0145230 (4) 12/2022 (Fornecedor: 1, Lote:
0000145230, Qtde: 4 ,Data Fab: 07/12/2020,
Data Val: 07/12/2022) 30049039 | ooo| sio2| ox 4 126.1650 51266 512,68 82.28 18.00
24966 |CEFTRIAXCNA 15 IV 100FAM GEN-BLAU LT 2101~
1198 (1] 01/2023 (Fornecedor: 47, Late:
21011198, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30042053 | s00| sw2 cx 1 721,8500 721,89 72189| 8883 12,00
29014 | INDAREX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAE LT
156.12/2020 {10} 12/2032 (Pormecedor: 198
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 10 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 33069000 | 080 | 5405 | UND [} 8,6390 85,38
27773 |[CHLORCLEAR TOPICA AQUOSA 100ML C/2-
4-VICP LT C9357 (1) 01/2023 [Pornece-
dor: 7744, Lote: C9357, Qtée: 1 ,Data Fab:
01/01/2021, Data Val: 31/01/2023) 34029019 | 060 | 5405 CX 1 325100 3251

Fon
Term
Secretaria do Esl.ld-) (l.l
UGE: 090196 - Hosy pital E

aude

stadual

i. Oswaldo Brandi Farr‘ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 ~ BANCO DO BRASIL - 17:08:17
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO BRADESCC S.A.

BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
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

PAGADCR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.410
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158,50
NR.AUTENTICACAO A.2E8.227.ED3.503.C0C

Central de Atendimento BR

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

0B00 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0O0BS8

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terrao Aditivo n° 00002/2020
Secrotaria du Estado da Sande
UGE: 090196 - Mospital Estacual

Or. Oswaldo Brandl Faria de Mirandopalis

Tipo de Dosposa: Custeio



DANFE

s sz | (NN

Avenida T - ive - Galpac 26, O-ENTRADA " CHAVE CE ACESSD
ower - o <, 4
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2156 5910 0122 9268
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 215659 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA CPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Tarc.

PROTOCOLO AUTORIZACAC DF LISO

135210602770267 31/05/2021 17:59:50

INSCHIGAC ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ e
11.206.099:/0004-41

DESTINATARIC ' REMETENTE

NOME - RAZAD SOCIAL P — DATA DA EMBEAD |
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,348 461/0001-02 31052021 I
ENOLRECO Immnc DISTRITO |r.:|;:> - USI TAHMUM‘I
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400
MUNHC PO FONETFAY U r:&‘:‘yﬁnl:.l{) ESTALLUAL HORA DA SAIDA |
LINS 1435325198 g7
FATURA  DUPLICATA
o 14/06:2021 8.158.50
1
CALCULDC DO IMPOSTO
BASE DF GALGULO DO ICMS VALOR DO 1CMS ]ﬂmﬁ DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL LGS PRODUTOS
5.158,50 979,02 4,040 0,00 TL.FTO,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO ]-::urms DESPESAS ACESSOMIAS VALOR TOTAL [0 19 VALOR TOTAL D& NGTA
388,50 G,?uj' 0,00 ), 0a 8,158,506
TRANEPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME + RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COXIGO ANTT PLACA DO VEICLLO ur | |SPETEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 1125797000701
ENCERECO MUNIEIFO U TNSLRIGAD ESTALFURL !
| RUA SALVADOR REDRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO 3i 148520066118
| cuanmipape  leseecie MARCA NUMERO PESO BRUTD PESO LIOUINO X
| 1 CAINA 5,25 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / c
COMGO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICOS MoMsH [ est |eroe Junn | cuanT v UNIT. VTOTAL BCICMS VICMS ViR {;‘!:\ AL P
13324 [MIDAZOLAM(B!) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO- i
LABOR (PORT.344/98) LT AP-051/21 (3) 04/2-
923 [Fornecedor: 1898, Lote: AP-091/21, i
Qtde: 3 ,Dats Fab: 01/05/2021, Data
Val: 30/04/2023) 30049099 | s00| s102| CX 3| 2.590,0000 .IT0.00 815850 | 97002 12.00

DADOS ADICIONAIS

MERCADORIA AVARIADAS EIOU

RESERVADC AD FISCO

AOo-RCNACTAS S .

FALTAS SO SERAOREPGSH=—
FOREM RELACIONADAS N O

CONHECIMENTODE TRANSPORTE.

e
""'—-—.-.—-Z‘,mwi:m) N 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretario do Estado da Sacde
GE: 090196 - Hospital Estadual
Jswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tyso de Desgpesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAOKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061501

AUTENTICACAO SISBRB: B.A10.F7A.F22.453,9D2a

Convénio n® 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria do Mirandopaolis
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
67/NFE

Data e Hora de Emissao
09/06/2021 13:26:51

Prefeitura do Municipio de Jahu

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
DE8402B76AEDF5BBD433
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Razéo Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Enderego  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num; 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
E-mail - fiscal@jrmartins.com.br
Dados da Nota TOMADOR

-45,349.461/0001-02 IE: IM:
: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

 AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :AVENIDA DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO - Num: 585. Bairro: CENTRO - CEP: 16.800-000
Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminag&o do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE MAIO/2021.
Dedugéo / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Outras Informages

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos; Federal:4.365,20 (15,59%)

i i it
Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nola

05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Nimero da Mota
67/NFE

Emissdo
09/06/2021 13:26:51

Cddigo de verificagio
Data Identificagao do Recebedor DE8402B76AEDF5BBD433

T

ul*o Bra nn G ppalis 9
Tipo de Despesa: Gust2io >2 |

e e




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:08:17
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399154567950000000916191801014786520000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO €1.502
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 30,00
NE.AUTENTICACAO F.63B.FEF.7B1.F47.486

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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.

ranio n™ 10712017
mecurso Estadual

Aditivo n® 00002/20 ZDi

ial
polis



Divisao de Receitas Mobiliarias

(¥ ps AT
.ou_ln_s T L St

)

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Ndmero da Nota: 000000004579-1 |Data de Emissao: 26/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFI/CNPJ: 44.705.580/0001-98
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Inscrigdo Municipal: 1027

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 05/2021)
ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAQ, CONSERVACAQO E REPARACAQ DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cadigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

QUALQUER OBJETO

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagao:
FORA DO MUNICIPIO Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) LR. (RS) PIS (RS) COFINS (R$) C.S.L.L.(R$)

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsgbﬂfdade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0.00

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 90,00 3,62 3,17 90,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 90,00

Secrotana
0401906 -

HGE 11 Farid

Dswaldo Brand .
Tipo de Duspes

- anvénio n® 1072017
Rocurso Estadual
jitivo n® 00302-‘2620
1o Estado da 52

Fonic de
Term?

Chave de autenticagdo: 0846335358E7CEDBBAACS5E05D0ED384

uite

15 /06 [ 2]

acual




04/07/2021 -
679006790

BANCO DO BRASIL - 17:08:17

0001
COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004755435301043586520000134641
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO €1.503
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.346,41
VALOR COBRADO 1.346,41

NR.AUTENTICACAO E.39D.BE5.765.BE3.0BF

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,
produtos e servicoes.

cancelamento de

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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.

Secretaria do Estado da

Convénio n? 107/2017
Fanio de Recurso Es!udl_nal
Termo Aditivo n® 00002 ‘.U}’.{!I

. 090196 - Hospital Esta
aldo BfﬁﬂGiFﬂrmr‘EnW-dP-up,ﬂ-
Tipe de Despesa: Cuslaio



] DANFE !
g SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5.NENT0 AUxLiAR
: | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
N Super 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
L] A
[ ™ Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
,,_,\:, ‘%, CEP:376 Fons a1 1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5169 1510 0015 6595
. ~@F” O
(' ’ 17 N® 516915
Syt Consuita de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend briportal
elie S SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora PERERERIRArS
FOLHR 1/1
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE SO
Venda a nao contribuinte 131214163487833 18/05/2021 14:30:08
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DG SUBST TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480298 B13.020.011.119 11,206.089/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPYCPR DATA DA EMISSAD
ASS0OC HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.481/0001-02 18/05/2021
ENDERECD BARRODISTAITO CER DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RCDRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONEFAX iF INSCRIGAD ESTADUAL iwizl, ol v
LINS Imasazmes I:u 1§ MAID 2071
FATURA | DUFLICATA
001 15:06/2021 1.346,41
1
CALCULD DO IMPOSTO
BASE OF CALCULD DO ICMS VALDH DO iCMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICHMS SUBSTITUICAG [VALCHA TOT AL DOS PRODUTOS
1.346.41 161,57 0,00 g.00 1.346.41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘nfscomo CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALGR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 G,00 1.346.41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ HAZAD 51 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO N i
ATIVA DISTFHBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 011258797000540
ENDEREC MUNCIRIO up | |WSCRIGKD ESTASUAL
A\-":'\IIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250829840006
GUANTIDADE ESPECIE 1m\nca NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0,30 0,30 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP | UND. QUANT VAUNIT VIOTAL BC ICMS WICMS VIFY r’\;‘s AL 1P
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER,PREENC. D, 6ML-BLAU
LT 21040600 (2} 04/2023 (Fornecedor: 47, 1
Lote: 21040600, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/04/-
2031, Data Val: 30/04/2023) 30049099 | ooo| 6108 | CXx 2 673,2050 1.346,41 1.348.41 | 16157 12.00
f
| !
1
| {
% i
| |
I
i 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
3 Congtitucional 87 de 2015:
ca paxtiiha‘ para UF de De RS #H0,78 .
g AHBB - UTr MIRANDO lS
AV .DR.RAUL DA CUNHA BUENQ,58% , 585 - MIRANDOPOLIS -~ 1680O0G-000 e
SP - Heorario : O
presa Enquadrada como Dist dor‘p‘.':aa.:\' nos termos do Inc. XVII do art. 222 do REC IDO )BK, I k_}(\ l ,»C
:I. Cobranca: {11)4934-1663 4934~1€73 / 4934-1671 i ———t
% INCONFORMIDADE WA EZNTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM KOSSO ASS_
DAS NO NUMERG {(11) 4934-1703
Cubagem: 0,00
darpadaris ayariadas () hths
TS T Y

30 88ra0 repostas se forem relacionacas
a0 conhecimentos do transportes.

oneenin nt 16712017
wuran Estadual
v Aditive n® 00502/2020
taris ao Estade da Savde
190 !3-3 - Hospital
10 di Fana de !

~a §

%



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:17
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000901?11536001009085921?3786540000261290
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.504
NOSSO NUMERO 17115360000908592
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.612,90
VALOR COBRADO 2.612,90
NR.AUTENTICACRO F.098.4D9.701.772.45D

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.

Quvidoria

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 OQuvidoria.

Convénio nY 107/2017

Fonie de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

G

090186 - Hospital Estadual
waldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



l lmulwmu U cTcmc

p*i?roclarense

AFLRL TR B
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A R

0- ENTRADA '
el N i I - SAIDA 1 3<21 046? ’?29! 7800 0491 5500 1001 4257 7110 <9{N 7?30
;‘: Jfr"fiz :gnaa;i?mm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - N° 1425771 FL1 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CEP 191674 2 1952058 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorzadera |
NA UREZA DA OPERACAO I

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210438295206 22/04/2021

22:04:28

{ TNSCRICAD ESTADUAL
[ 395060142110

i INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARMNREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DAENTRADA/SAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 ! 22/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA |
LINS 1836591243 Sp )
EFATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
142577111 20/05/2021 2.612.90 142577172 17/06/2021 2.612,90
1 l
c.hu.'m DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.225,80 647,53 0,00 0,00 5.225,80
YVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0.00 5.225.80 |
RANSPORTADOR [ VOLUMES ImmwnTAM§
Lvouzﬁq ' RAZAD SOCIAL ~ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICULD JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP,  P-Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
F:N%VE-RE’C(; i MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
48,00 VOLUME(S) 2 1.59519 586,589 586,589
DADOS DOS PRODITOS | SERVICOS 2] &
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
- UNITARIO TOTAL ICMS ICMS L 1CMS | 1P1
031667 S0RO0 GLICOSADO 5% 100ML S FECHADO (EQUIPLEX) L:2 00490599 | 000 | 5102 | FR 350,00, 2,232 781,24 781,24 9375 000} 12,001 000
111726 Q. 350,0000 F: 30/03/21 V: 30:03/2023
o; -3;;8 SORO GLICOSADO 5% 1000M1, 5. FECHADO (EQUIPLEX) L: 30049099 | 000 | 5102 | FR 60,00 5,676 340,56 340,56 61,30 0,00 13,00] 000
702 Qe 60,0000 F: 30/1220 V: 301272022
Q27083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (EQUIPLEX) 0045099 1000 | 5102 | FR 1.520,00 2,70 4.104,00 4.104,00 492,43 o200 1200 000
L:2111525 Q0 920,0000 F: 30003721 V: 304002023 L 2111552 Q
600,0000 F- 30/03/21 V: 30/03/2023
|
|
i
|
1
J
CALCULO DO ISSQN - 23T
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO ISSON 0,00 VALOR DO ISSON 600
550516029 0.00 ] A
e Mm::N‘:ﬁuﬂmma REX RESER VAL AD FISCO i
INFORMAGCOES CO? y ; o i i
E A 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distnto. CENTRO Mumap!n. I
ﬁ:mﬁ?;lgm:w UF: SP Pais; BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR FO}Q’ER]R NG :
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES .M’?S gtlls DO RMMOI‘PA‘D:UT:;GQ ;30‘04@2: |
i W56 25030 pra(Pedido Clicnte). 1904656 *+* devera ser 2 KT !
:::‘6&;1 caso n‘:omr:m e:;t(‘?numm atraves do}u-mul bol lar com.hr ou no tel (19)3822-5800, Setor de

“obranca AFE: 1.04397-7 *~ AE: 1.22175-2 ** ASS: 130216 Validade: 23042021 MODAL: mewq f Ti?q
ENTREG::“;?:RESSA Aliquota ICMS 12% of art54, Inc XVII, RICMSJ'S_ ’P Dec. 4549000, LOCAL D.E ENIR.EG.IKJ.FEW e
AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairoDistrito. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 : EEaL
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: hSSOﬂth‘ﬂO‘l{OSPITM BBNE'FICBNTB DO BR?S.S%!;‘ iy
DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baima/Distrite: CENTRO Municipio. MIRANDOPOL H ;
BRASIL

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO23 /.1
ASS

1&2«:&2/
C.de

™

UTi2017

Estadual

lr“mdo,. olis
pesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:08:17
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
001900000901711536001009175971?158655000009915?
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.505
NOSS0 NUMERO 17115360000917597
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 981,57
VALOR COBRADO 991,57
NE.AUTENTICACRO 3.8D4.E5F.4B7.6D2.040

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces 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 5878

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 OQuvidoria.

onveno nY TOTIZU T
1o Recu Estadual
Tecmo Aditivo n® 0000212020
Secretarin do Estado da Sau
UGE: 990196 - Hospita! Esta

Ur. Oswaldo Brandi Faria de Miransopoli
Tipo de Despesa: Cusieio




L e YRV A T

ioctaonss st | RIS
.Cw LS : 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO ~
e R ———— 1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4380 3215 7754 0402

s MARCON, . 0 RESIDEN i SSIF

] ”’:in‘k_g;))«)\‘rtl 1000 - NUCLED RESIDENCIAL BOUTOR JOAD ALDO NASSTEF - Ne. 1438032 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CLP 3916074 = 191822500 SERIE | www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sit f i

SF et { gov.bripo 0 site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

L VENDA DENTRO ESTADO 135210564379445 21/05/2021

i

iNSCRICRO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ONPI 19:35:30
395060142110 i 67.729.178/0004-91
qu_wmn:\m?mznm‘m'rz 22
Txc;; S&i) éo,:BLHOSPITALAR - CNPJJ CPF DATA DA EMISSAG
£ss9¢ EFICENTE DO BRASIL AR T DTS TRAG 45349&6!!000!-02 21/05/2021
l I CEP DATA DA ENTRADASAIDA
i_év\:]gg(SE ARIANOC RODRIGUES 303 i JARDIM ARIANO | 16400-400 21/05/202 :
| e | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 Sp i T
~aogO9Ts_________ _
FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR |
1438032/1 11/06/2021 991,57 143803272 18/06/202 1 991,57 1438032/3 25/06/2021 991,86 ¢
" o Ty
‘ciu:um 00 IMPOSTO —
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO TCMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- ___2.975.00 535,50 0,00 0,00 | 2.975.00
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ VALOR DO DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA !
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.975,00 |
TRANSPORTADOR ! V'
Tomz? IRAZAO sgcm, * FFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ _i
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  {0- Por conta do cmitenie 15.066.184/0001-60 5
;“\-5}’3500‘ Gl MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO i SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,00002 3,119 3,119
DADOS D05 PRODUTOS ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS HCMS [} CMS | el
110358 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA} 30039099 | 000 | 5102 | AP 350,00 8,50 2.675,00 2.975,00 535,30 0,00] 18,00 0,00
Li21030622 Q:  350,0000 F; 01/04/721 V. 30:03/2023
!
i {
i |
i i
f?ﬁ??:i‘fc'foﬁ?mmm VALOR TOTAL DOS SERVICOS . ASE DE CALCULO DO 155QN " } VALOR DO 1550N 00 J
| 550516029 0,00 .00 | L0000

G RESERVADO AG FISCO - |'
{MENTARES . o . N
T&?:r‘gg:é\lml KEMT;:: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 an?ﬂDnuﬂp. (,EP'FRU_MMMQE
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais. BRASIL. UNID.NEGOC,: 002 PREZADO CLIE N’TE‘. -‘A\'.OR COP?FER?&GH
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEB'MENTO. .DA A F,F\'I'R.'EG& 240
Pedido: 1932066 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1932066 *** O pagamento devera ser rai:z.adu atra css-‘.o i;:loeénsa:nmda
-o(al'i;ui caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ni La ﬁrjnhrmm {193 ‘\2,'_1\3](')!?].]5(;
Cobranca Privado. AFE: 1.04307-7 ** AE: 1.22375.2 ** ASS: 130216 Validade: 23/042021 MODAL. RODOVL O o
E:\"I»:R‘EGA' E?\TIiESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA Cé:{!!& BI:%&:SSS l:}mnwhlﬂgomo
Municipio: ) NDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais. BRASIL{Codigo Interno Emitente, Nosne Famasia:
;:ar;;{%zlx;lk)}!ﬁl\'ﬁﬂcﬁmﬂ DO BRASIL) LOCAL ‘DP._ ENTREGA: AV, DR RAUL DA CUNHA BUENO 535
BairraDistrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

Conuanio Y 1072017 ’ ’-—______
Fo de Recurso Estadual I
Aditivo n° 00002/2020—"
retaric do Estado da Saorde -
050196 - Hospital Estadual —

G
Oswaldo Brandi Fara de Mirandopolisee—
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO i MK - s

6790306750 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0110-4 - ARACATUBA-CTO

CONTA: 72.528-5

FAVORECIDO: LABORATORIO SAOQ PAULC ANALISES CLIN
CPF/CNPJ: 51.100.840/0001-67

VALOR: RS 7.195,65
DEBITO EM: 15/06/2021

DOCUMENTO: 061506
AUTENTICACAQ SISBB: 2.9EB.A75.FCF.EDC.0C1

Sonvemnio n” 10712017

il ¢ Recurso Estadual
ditive n® 00002/2020

a uo Estado da Saide
46 - Hospital Estadual

» Brandi Fariz de Mirandopolis
o de Despesa: Custeio




Numero da Nota

62121
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Sompetinels

25/05/2021 as 17:42:02

Codigo de Verificagao
0000-0007-0628

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 51.100.840/0001-67 Cad. Mobiliario 1069 Insc. Mun. 1069 Autenticagao
Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
Logradoura RUA-TIRADENTES

Numero 1086

Bairro VILA MENDONCA CEP 16015-020
LABORATORIO
SAO PﬁULo Municipio ARAGATUBA UF SP
Situagio Né&o Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010
E-Mail's nfe@laboratoriosaopaulo.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO
Inscrigiio Mun, Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento N.A. Pais BRASIL
Sath : : INFORMACOES DATMPORTACAO
Data e Hora 25/05/2021 as 17:40:36 Lote 70628
Numero do RPS 0000-0007-0628 Sequéncia 70628
DISCRIMINACAO DDS SERVICOS
Alig.
Service Descrigio Vv, Unitario Otde Desconto Tributo Tutal
(IBPT)
2337 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE 7.667,1900 1,00 0,00 0,00 7.667,19
REFERENCIA 05/2021
Valor Total dos Servigos - R$7.667.19
: { e  INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE Referencia 05/2021
_ TRIBUTOS AR _ :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
49,84 230,02 115,01 76,67
CIDE (RS) 10F (RS) IPI(RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.667,19
Atividade
8640202-LABORATORIOS CLINICOS
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 7.667,19 0,00 471,54 230,02

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 7.195,65

: OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
- O crédito gerado estard disponivel s te apos o thimento do ISS desta NF-e.

&\--.....-._-.........--.-._._-............-..-. IR P e T R R T L L P L L LR R

Recebi{emos) do Prestador: LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ: 51.100.840/0001-67

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 62121 emitida em 25/05/2021 as 17:42:02 - Cod Verif 0000-0007 6}’

CondigBes de Pagamento: Yencimento: 25/05/2021 Valor Total RS 7.667,19 Valor Liquide R$ 7. 195 65
Ass: em ! C)

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

LOoNvenic

P
o
Fonte de Re« =S
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - HO.:;) tal
r. (.-.,...'H[‘o Brandi Fe !




Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3340413562039571
04/07/2021 17:54:48

Data 16/06/2021 Valor RS 2.241,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 344, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILAINE MUNHOZ MAQUEA, na conta 14.727, agéncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e um reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecide informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:54:48

o n? 10712047
acurso Estadual
2 s




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do smpregado Numaro Cartelra Profissional Série
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 33522 00115
PERIODOS
Do Aquisicho Do Gozo das Férias De Abono
04/10/2019 A 03/10/2020 02/06/2021 A 01/07/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.863,04 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Fériss: 621,01 P
Média Horas: 245,33 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.863,04 1/3 do Dobro das Férlas: 0,00
Saldrio Famflia; 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 21547 D
Desconto do imposto de Renda: 2734 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 248405 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 24281 D
TOTAL LIQUIDO: 224124 P

Peio prsa?nte comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.241,24 (dois mil duzentos e quarenta e um reais e vinte e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 03/05/2021

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 2.241,24(dois mil duzentos e quarenta e um reais e vinte & quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data: 31/05/2021
MIRANDOPOLIS

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

cve: 413-056.31%5-55

392.523.438-05

Convémnio n® 107/2017

» fle Recurso Estadual

o Aditivo n” 00002/2020

iz do Estado da Saude

0901946 - ial

Os {o Brandi Faria de Mirandopoli:
Tipo de Despesa: Custeio

Hospital Esta




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3340413562039571
04/07/2021 17:54:48

Data 16/06/2021 Valor R$ 1.979,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 344, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO, na conta 19.41 5, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e novecentos e setenta e nove reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/07/202117:54:48




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Noma do empregado Numero Cantelra Profissional Sérle
MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 019982 00370
PERIODOS
De Agquisigdo ‘Do Gazo das Féras Do Abono
04/10/2019 A 03/10/2020 01/06/2021 A 30/06/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 161771 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 53924 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.617,71 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Famllia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 17762 D
Dasconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 215695 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 17762 D
TOTAL LIQUIDO: 197933 P

_Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, serlhe-80 concedidas férias relativas ao perlodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 1.979,33 (um mil novacentos e setenta e nove reals e trinta e trés cantavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 30/04/2021

MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recabi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importdncia de R$ 1.978,33(um mil novecentos e setenta e nove reals e trinta e trés centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢Bo acima, tudo conforme o aviso que recebl em tempo, ac qual del meu
ciente, Para clareza e documenlo firmo o presenta reclbo dando plena e geral quitagio.

Data: 28/05/2021
MIRANDOPOLIS MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO

Crr:Ai13.086.317-55 3K R53.43805

Oswaltho Brandi i
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.17
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPEJ: 294.873.608-08

VALOR: RS 1.983,73

DEBITO EM: 17/06/2021

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACAOQ SISBR: 9.D11.BFB.20C.EC4.EC3

LONVenio 1672017
Forte de Recurso Estadual
. itivo n® 000C2/2020
secretaria do Estado da Saude

UGE: 690196 - Hospital Estadya
. Dswaldo Brangi Faria de 7l

: Mirandopalis
Tipo de Cespesa: Custoic



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Homa da ampregado Numero Carteira Profissional Séra
ELIANA CRISTINA RODRIGUES 054694 0154
PERIODOS
De Aguisicio Da Gazo das Féras De Abono
18/02/2020 A 18/02/2021 02/06/2021 A 01/07/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 162134 P
Saldrio Base: 1.397,95 1/3 das Férlas: 54045 P
Média Horas: 3,39 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.621,34 1/3 do Dobro das Féras: 0,00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 178,06 D
Desconta do Imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 216179 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 178,06 D
TOTAL LIQUIDO: 198373 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, serHhe-8o concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposigio fica a
importancia liquida de R$ 1.983,73 (um mil novecentos e oitenta e trds reals e setenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 03/05/2021

ELIANA CRISTINA RODRIGUES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 1.983,73(um mil novecentos e oitenta e trés reais e setenta e trés centavos) que me & paga adiantadamente por motive das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 31/05/2021
MIRANDOPOLIS ELIANA CRISTINA RODRIGUES

L

1 T Forioms y

CPF: 413.0%6 319-55 390.523 438-05

Convenio i 1072017

o de Recurso Estadual
Aditive n® 0000212020
Se aria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospit adual
Oswaldo Brandi Fa wwopol

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.17

6790306790 SEGUNDA VIA coo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 8790 - AGENCIA BILAC SP

CODIGO DE BARRAS =~ ——mmmmmem

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERICDO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——mmmmmmem
BERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 4.657,17

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4.857,17

AUTENTICACRO SISBRB: 3.7FB.614.0DF.62A.3D3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061702

‘le..

!l
2ecretaria do Eg

UGE: 080196 . 1

i Oswaldo Brandj F

Tipo de Desp

n° 00002/2020
tado da Sagde
Ospital Estadya)
ana de Miranddpolis
esa: Custeio



1a. via

| = - == , —
| gt MINISTERIO DA FAZENDA 02 resocesrumagio 31/05/2021 |
| | | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ot Ee - - :
[ % Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02
| DARF 04 copIGo DARECEITA - 5952_
[ ) 05 NUMERO DE REFERENCIA -
i01 NOME / RAZAO SOCIAL _
‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (06 RATA RENERCMENTO. - 18/06/2021
‘ o . (7 VALOR DO PRINCIPAL & 4.657,17-
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021 ) |
|
Observagbes: 08 vaLorDAMULTA i 0,00
VALOR DOS JUROS E / QU
| 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
I_1{] VALOR TOTAL ™ 4.657.17
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:00:59‘ 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
? & PERIODO DE APURAGAO
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 31/05/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; s -
i Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 niMmRoDOCR -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF (04 copiGo DA RECEITA i 5952
— (05 NUMERO DE REFERENCIA "
01 NOME | RAZAO SOCIAL i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (DG RATATEAEIENENTR - 18/06/2021
.‘.07 VALOR DO PRINCIPAL 5 4.657,17
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021
VALOR DA MULTA
Observagdes: 08 -+ 0,00
09 VALOR DOS JURDS E/QU - 0.00 |
l ENCARGOS DL - 1.025/69 '
i Sicalc Contribuinte - 6643 - SP I10 R N G
I SENDA (Versac:5.0.0) 15/06/2021 10:00:59 |11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

* Brandi Faria dt_‘ Mirandopalis
de Desposa: wustaio



o &‘Jﬁgﬂ 5 N° DOC CREDOR BC TOTALIMP. | TOT. LIQuIDO
24/04/2021 60841 Laboratorio 8o Paulo Analises Clinicas Ltda RS 890415 RS 54761 R$  8.356,54
24/05/2021 463 Winter- Gestiio e Consultoria Medica Ltda RS 90.000,00 RS 553500 R$ 84.465,00
06/05/2021 1976 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 1.250,00 RS 7688 RS 1.173,13

TOTAL RS 100.154,15 RS 615948 | RS 93.994,67
1072017

rRoecurso Estadual
o n® 00002/2020




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.17

6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BRRRAS ~  =———eommemmm oo

DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAO 31/05/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —cmmmmmmmooo
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 1.502,31

VALOR DA MULTA  mmmmmmmmn
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.502,31

AUTENTICACRO SISBE: 6.9CC.316.2CC.8F8.28A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061703

nuwenio n” 10772007

o Recurso Estadual
ditrvo n® 0000212020
fia do Estado da Saude

= = 45 | Estadual
GE: 090196 - Hospita pi(Ien
; _JFC‘;‘ wealdo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Cusieio



"}'“r'. } ey
i 1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reviosooesmumagio 3110512021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5 - 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03, mauERo oo cer olcies -+ 45.349.461/0001-02
DARF CODIGO DA RECEITA
- - 1708 |
) __.05 NUMERO DE REFERENCIA '
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATA e veNcivenTO - 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL N
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 ) e 1.502,31
Observagses: 08 vaLorDpAMULTA 25 0.00
0_9 :A::OR DOS JUR?SOZES fou P 0.00
NCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP :
10 valorTOTAL & 150231
SENDA (Vers20:5.0.0) 15/06/2021 09:58:02 TI‘l AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) _ i
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA |02: FERipRoCERPURAGRD] oy 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [— =
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 HOMERE0 CRF gY CNPRd -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDpIGo DA RECEITA S 1708
. ) (05 NUMERO DE REFERENCIA 3 .
01 NOME / RAZAO SOCIAL s e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL DG DATABEVENCINENTO - 18/06/2021 |
T (7 VALORDO PRINCIPAL - 1.502,31
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 B
e 08 vaLorRDAMULTA 5 0,00
B e s ™ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
i10 VALOR TOTAL 3 1.502,31
{

SENDA (Verso0:5.0.0) 15/06/2021 09:58:02

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) |

11

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso E
Termo Aditive n” 0000

Secretaria do Estado d
UGE: 090196 - H:_:::g'.n:\ll
‘Oswaldo Brandi Faria fif:n' E

Tipo de Despesa: Lus.ao




o OI;‘UTG rﬁ ol Npoc CREDOR BC ISS IRRF PCC TOTALIMP. | TOT LIQUIDO
24/04/2021 60841 Laboratorio Sdo Paulo Analises Clinicas Ltda RS 890415 RS - RS 133,56 RS 414,04 RS 54761 R$  8.356,54
24/05/2021 463 Winter- Gestdo e Consultoria Medica Ltda R$ 9000000 RS - RS 135000 RS 4.18500 R$ 553500 RS 84.465,00
06/05/2021 1976 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 125000 RS - RS 1875 RS 58,13 R$ 76,88 RS 1.173,13

TOTAL RS 100.154,15 | RS - | RS 150231 | RS 4.657,17|RS- |RS 6.159.48 | RS 93.994,67

Recurso Es

adual
n® 0006212020
“stado da Sauvde




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 -
6790306790

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA 0002

= 1I¥.08.17

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

211-9

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 061704
AUTENTICACRO SISBB:

SP
85640000007 45700064116
91453494610 00105611151
17/06/2021

C.7AF.298.760.8BC.3DE

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Tarmo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080136 - Hospital Estadual
. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custoio



Aprovado pela IN/RFB n® T368/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ
31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 05 2021 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 18/06/2021

Domicilio tnibutédrio do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
745,70
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
410 VALOR TOTAL
745,70

85640000007-6 45700064116-9 91453494610-0 00105611151-9

A

\lﬂ

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta knha

2* Via

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 05 2021 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 18/06/2021

Deomicilio tributério do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Aute Atendimento Verso 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versio 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 745,70
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
& 745,70

85640000007-6 45700064116-9 91453494610-0 00105611151-9

I

!IH

|

| |

|

I

|

il

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

A

s
I
e

e

Convenio 1071201 7

te de Recursd Esta(.u.:l
ditivo n' DOI‘JL‘.B-'ZG..T)i
ao

Secre s o Estado da
UGE: 090196 -
r. Oswaldo Brandi Fa
Tipo de Despesa:

cortar nesta linha




Impresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11
*NPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 15/06/2021
‘eriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 17:32:59
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
‘eriodo: 01/05/2021 a 31/05/2021
MPREGADOS
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 04/21 3.139,09 294,08 0,00 0 15,00 354,80 71,95
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 04/21 2.976,04 274,51 189,59 1 750 142,80 45,60
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 04/21 3.027,88 280,73 0,00 0 750 142,80 63,24
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Férias 2.484,05 215,47 0,00 0 7,50 142,80 27,34
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES Mensal 04/21 2.408,70 206,43 0,00 0 750 142,80 22,37
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Mensal 04]21 3,268,41 309,60 0,00 0 15,00 354,80 89,02
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 04/21 3.250,29 30}‘,42 0,00 0 15,00 354,80 86,63
2155 PRISCILA SANTQS LEITE DE ALMEIDA  Mensal 04/21 2.768,41 249,60 0,00 0 750 142,80 46,11
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 04/21 4.631,04 499,62 0,00 0 22,50 636,13 293,44
Total: 27.953,91 2.637,46 745,70
npregados: 9 Estagiarios: 0 Contribuintes; 0 Total: 27.953,91 2.637,46 189,59 745,70
stal Geral:
npregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0  Total: 27.953,91 2.637,46 189,59 745,70
Resumo Geral IRRF

Céd, de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher

Todos 04/2021 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88
0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00
Totalizador 66.266,88

Valor a Compensar

Valor a Pagar

0,00 0,00
0,00 66.266,88
0,00 0,00
0,00 66.266,88

Convenio n’ 10712017

fual
= de Recurso Estadua
Aditivo n” 00002/ LJ')G
ria do Estado da Saude
§0196 - Hospils :
Ido Brandi Faria de M. ant
Tipo de Despesa: Cus

ial

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =717..08,17

67903067590 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 6.773,83
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.773,83

DOCUMENTO: 061705
AUTENTICACAO SISBB: 9.BB2.46B.A19.126.AE0

W oAk e VIR EMPREGADOR ot e g A A e e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =17 0817
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS &.773,83
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.773,83
DOCUMENTO: 061705

AUTENTICACAO SISEB: 9.BB2.46B.A19.126.AE0

ok k ok koW VIA CONTRIBUINTE etk ok ok ok

Convenio n® 10712017
Fonto de Recurso Estadual
Te Aditivo n” 00002/2020
aria o Estado da Saude
090196 - Hospital Estadual
o Brandi Faria de Mirandopolis
v de Despesa: Custeio




16/06/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViadINSS -2*Via CONTRIBUINTE

W\ ';./\—'ﬂ'\

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 6.773,83
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08
JARDIM ARIANO a
LINS SP
CEP 16400-400 18
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0‘00
AT_ENC?\O:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||!0 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
ser adicionada a coniribuigiio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6??3,83
AUTENTICACAO BANCARIA
3=
3 - CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
2 - SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 05/2021
z i
s bt GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6- VALOR DO INSS 6.773,83
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }géggm'MUl‘TA E 0,00
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja 1gual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.7?3,83

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 107/2017
Recurso Estadual

Fonto ¢

Terma Aditivo n® 00002
Secrataria do Estado

196 - Hospita
Brandi Fana de Miranddpolis

ipo de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

7



impresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11
_NPJ: 45.349.461/0008-89 Emiss3o: 11/06/2021
Zaleulo: Folha Mensal Horas: 13:50:49
‘ompeténcia:  05/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cdodigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugoes Taxa Valor
MPREGADOS
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVES 1.654,12 0,00 0,00 0,00 8,00 132,37
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 4.623,20 0,00 0,00 0,00 10,78 498,52
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
4233 ANA PAULA PERUSSI 1.530,74 0,00 0,00 0,00 7,84 119,66
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.805,48 0,00 0,00 0,00 9,06 254,05
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.916,68 0,00 0,00 0,00 9,17 267,39
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.902,33 0,00 0,00 0,00 8,13 154,70
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 1.311,76 0,00 0,00 0,00 7,65 100,18
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.635,75 0,00 0,00 0,00 8,24 130,71
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.830,02 0,00 0,00 0,00 8,69 148,20
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 2.251,53 0,00 0,00 0,00 8,33 187,57
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
2135 EDILENE MANOEL 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.638,28 0,00 0,00 0,00 7,99 130,94
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 2.257,93 0,00 0,00 0,00 8,21 184,34
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 1.848,54 0,00 0,00 0,00 8,04 147,93
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.602,13 0,00 0,00 0,00 7,97 127,69
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 911,71 0,00 0,00 0,00 7,50 68,37
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA _ 2.161,47 0,00 0,00 0,00 8,24 178,03
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.922,66 0,00 0,00 0,00 8,14 156,53
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.462,33 0,00 0,00 0,00 7,87 115,10
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 1.428,82 0,00 0,00 0,00 7,84 112,09
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 3.268,41 0,00 0,00 0,00 9,47 309,60
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 3.287,36 0,00 0,00 0,00 9,49 311,87
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.861,67 0,00 0,00 0,00 8,11 151,05
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 2.583,88 0,00 0,00 0,00 8,80 227,45
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.882,29 0,00 0,00 0,00 8,12 152,90
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 1.687,99 0,00 0,00 0,00 7,95 133,64
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.631,04 0,00 0,00 0,00 10,79 499,62
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.617,72 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
Empregados: 39 Total: 78.985,52 0,00 0,00 0,00 6.773,83
Contribuintes: (] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 39 Total: 78.985,52 0,00 0,00 0,00 6.773,83
Resumo Geral das bases de INSS
Base cdlculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
stal 78.985,52 0,00 6.773,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.773,83

le Recurso

enio n” 107/2017
stadual
fitivo n" 00002/2020

do Estado da Saude

0901926 - Hospital Estadual

Jswaldo Brandi Faria de Mirancopaolis
Tipo de Despesa: Custeio

itema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:17
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891116207163383021202213581065486570000018990
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.101
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 189,90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACARO C.BAO.BOE.6AC.B39.83F

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
0BOO 729 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

bovenio o 107/2017
: GriC de Recurso Estadual
Ty © n® 0000212020
o Estado da Saude
- Hospital Estacdual
Bra wdi Faria de Mirandopolis
!¢ Desposa; Custeio




F NETTE LECON LTDA Nota Fiscal de Servico de

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandopolis(SP) Modelo 21 - Série 100
& 1 = Ta
IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49 N 000000024 Emissao: 01/06/2021

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 CNPJICPE: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscrigao Estadual ISENTO
Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 189,90 0.00 189,90

Chave de Codificagao Digital Situagao do documento fiscal

8c58.38eb.6c0c.dd2d.e512.ab52.03b5.9¢13

SEQ. | DESCRIGAO DOS SERVICOS / PRODUTOS | vaLorTOTAL | BASEDECALCULOICMS  [ALIQUOTAICMS
1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200) 189,90 0,00 0,00
. \I /CC? ’
O/ — m— ____.--——-""
% NP 2 _
.-‘.-_.’--"#u
wonveno Y 107U

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusleio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:08:17
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399913906050000000900866101017686570000036300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.102
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAO 9.ADA.B79.3F5.6C7.706

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.

Convéenio n® 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Terrno Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Est
Dr. Oswaldo Brandi Faria de I\
Tipo de Despesa: Cusieio




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Numero da Nota: 000000007098-1

|Data de Emissao: 02/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

CEP: 17016-230
Fone: (14) 3232-4777

Inscrigdo Municipal: 549188
Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 7108

E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

CEP: 01640-040

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 05/2021 PROJ UTI MIRANDOPOLIS
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Cadigo do Servigo:

1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagado:

Situagdo de Tributagéo:

BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (RS) C.S.L.L. (RS$)

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de requnsgbﬂ:’dade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 863,00 2,00 17,26 863,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagdo: 6860BF506F 1ABOEED1BE18A7B798E057

<X\ [oe)

1'*‘\':1/\.4

- —

s 1 VTR VRN

il A D L
Fonte de Resurso Estadual

Termao Aditivo n” uouozegnzq _
Secretaria do Estado da Sauvde

UGE: 090196 - I-J(_)S',}lt:l'-‘
Or. Oswaldo Brandi F
Tipo de Despes

acual




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =19 08 T
6730306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAQ EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.173,12
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062103
AUTENTICACRO SISBB: F.E68.F21.B43.049.4D0

SO ratia T
Convemo n® 107/2037

“onte de Recwurso Estadual
Fonte de Recurso L'r ad
Termo Aditivo n® 000022020

Secretaria do Estado e

Dr. Oswaldo Brand) Far
Tipo de Despusa:



Numero da Nota
2023

Data de Emissao
07/06/2021

Data e Hora da \

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
07/06/2021 as 09:26:22

Cadigo de Verificagao
2098-4581-8493

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod. Mobilidrie 76568 Insc. Mun. 2.298.2065 Autenticagao

Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.118

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Néao Optante do Simples Nacional
Ielefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJI 45.349.461/0001-02 RGI/IE
Inscricio Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br, Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMI.\';\CRO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descricio Ve, Unitdrio Qude Tributo Total
(IBPT)
3 || ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO | 1.250,0000|| 1,00{| 0,00 1.250,00|

v alor Total dos Servigos - R81.230.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 05/2021 - UTI MIRANDOPOLIS
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO

TRIBUTOS
P15 (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 1OF (RS) I (RS) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00
Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materinis/Equipamentos
Nao

Responsdvel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3.0000 1.250,00 0,00 76,88 37.50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.173.12

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.” 2023 emitida em 07/06/2021 as 09:26:22 - Cod \.I"enf 2098-4581-8493
Condigies de Pagamento: Vencimento: 07/06/2021 Valor Total R$ 1.250,00 Valor Liquido RS 1.173,12

em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:

Terme Odi‘}‘u‘_u"ﬂ ;\/1 ’!/1/\

‘_u‘(‘remn 1 do Estado da Saine o e—
UGE: 080196 - HospitalEst
Jr. Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: Cus




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/05/2021 até 31/05/2021 - Emiss&o: 04/06/2021
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI MIRANDOPOLIS - (AHBB - UTI - MIRANDOPOLIS)
(1393) - CNPJ: 45.349.461/0008-89

Servicos Prestados

* Descrigdo do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 05/2021 1.250,00
Total => 1.250,00
e ; Total => R$ 1.250.00
Geral do Faturamento | 1.250,00
Convenio 1072037

Fonte de Recurso E
Yermo Aditivo n" 0
Secretaria do Est
UGE: 090196 - Ho
Dr. Oswaldo Brandi Fa e Mira
Tipo de Despesa: Cuslai

O

Emissao: 04/06/2021 Pagina: 1 |




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:17
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000901304340000011159001?5486580000194931
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.104
NOSS0O NUMERO 13048400001115300
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALCR DO DOCUMENTO 1.949,81
VALOR COBRADO 1.949,81

NR.AUTENTICACAO 6.CD4.853.65B.48B.C86

Central de Atendimento ER

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
rodutos 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 QOuvidoria.

nvenio n' 107:20497

Foi de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secnrc ia do Estado da Saude

UGE: 020196 - Hospital Ex

adual

Or. Oswaldo Brandi Farla de Mirandopolis

Tipo de Despusa: Custeio
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VFORMACOES COMPLEMENTARES . | RESERVADO AG FISCO

OCAL DE ENTREGA 4637450002124 7T-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 385 BaimaDistrito. CENTRO Municipio, !
TRANDOPOLY B16B0G000 UE- SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
T DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Mirandopolis DATA i
NTHEGA 28 G21 Pedido: 193229) Autorizacao de CompratPedido Cliente). 1932297 *+» O pagamento devera ser realizado
raves do Boleto anexo a nota flscal, casu nso receba entre em contato atraves do e-mail boletasiricctarense com br ou na telefone
913522-5800, Setor de Cobranca Prvado. AFE. | 04397.7 #= AF L2IT15.1 ** AAS: 034272019 Validade 1806/2021 MODAL:
JBOVIARIO * TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Endersgo. AV DR RAUL DA CUNHA BUEND 585
wrrodbhsinte. CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais. BRASH{Cédigo Interno Emitente: 4768 i
yme Faniasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA' AV. DR. RAUL DA
JNHA BUENO 585 BairroMhatrito. CENTRO Mcnicipio MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

Convénmio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saode

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Miranc'opolis
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:17
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000901304840000011160751?5286530000167000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.105
NOSSO NUMERO 13048400001116075
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.670,00
VALOR COBRADO 1.670,00

NR.AUTENTICACAO

A.DAF.D8D.782.9B8.B02

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Kioclarense B | [

|- TRADA | [( HAVE DE ACESSD
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE, 11DA - 1-SAIDA (R 0507 2271 7800 0220 5500 199075581 «“52@21-———
Cth T e i ISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMON T SHL:- BETI - MG N°. 0898155 vl _Ccnsul:a de autenticidade no portal nacional da NF-e
L. ) s e} SERIE® www nfe.fazenda gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAO 7 TPROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE TS0
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO [ 131214171623327 24/05/2021 21:06:14
INSCRICAQ ESTADUAL [INSCR EST SUBS TRIBUTARIO NP
_ 0629965800021 _ ‘ 8_[30_]_6]_291 16 . ' 67.729.178/0002-20

JE N AT 4 ' DATA DA EMISSAG
- o 145349461 24 05/202]
v ) BAIRRO  DISTRITO i CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 o __JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO | FONE/FAX [UF AOESTADUAL
LINS | 1836591243 Sp R |
¥ \H RADLPL

PATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
0598155 —21/0612021 1.670.00 [ '

_( \l_l_l O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I0MS ‘ BASE DE VALOR DO ICMS SUBSTITUTO TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 1.670.00 200.40 0,00 000 1.670.00
" VALOR DO FRETL T VALOR DO SEGURD VALOR PO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS TVaLor DO Pl | VALORTOTAT DA NOTA
_____ 000, 0,00 0.00 0,00 | 0.00 | _L.e70.00
TEANMPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - S e e
NOME  RAZAQ SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT O VEICULD li':-‘ [
CATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA F'-PN conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO R I MUNICIPIO TUF ] INSCRICRO TS TADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 L CONTAGEM . MG | 06”_{_)_?2‘2&4_[}_1?;
QUANTIDADL ESPECH: MARUA P NUMERO PESO BRUTO PESCHLIOQU TR
100 | VOLUME(S) . . 0.00000 S—— SRT—
WAL BOS ?R(Illl rm [SERVICOS
| COnIGo I DESCRICAQ PRODUTO * SERVICO NCM/SH [CSTICFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR BOALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS |
\ | UNITARIO | TOTAL 10MS 10MS 1" onms o |
Hikpota ENOXAPARINA &owrxn-‘-\af‘.rsul (BLAL} L 30049099 | 000 | 6108 | SE 20,00 83,4l 1 670,00 terooal  zpa s o0l 12
! 200000 F W02 21V 28027023 i | |

t uumma-.wo\
CRICAO MUNIC

VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DF CALCULO DO JSSON ) ["WALOR DO 1550~

0,00 0.00 | . 000

1282010014

IMIIU\ ADICHON J\I\

S COMPLEMENTARES . [ RESFRVADO AD FISCO
L TOCAL DE ENTREGA 40374500001247-AV. DR RALUL DA CUNHA BUENO 388 Barro'Distrito CENTRO Municipie !

MIRANDIOPOLIS (1P (0800600 UF SP Pais BRASIL. UNIDNEGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
CATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 45hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 250572021

i‘c-iidn 1933260 Autonizacan e Compra(Pedido Cliente) 1933269 *** () pagamento devera ser realizado atraves do doleto anexo a |
cal. caso nao receby entre om contato attaves do e-mail boletosid ociarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de |
ancs Privado A LD4397.7 ** AE. 1217151 ** AAS. 0342:2019 Validade: 187062021 MODAL RODOVIARIO ! TIPO
TNTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego. AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $8% Bano/Distrite: CENTRQ

mapir MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 LUF: SP Pais BRASIL{C odigo Interno Emitente: 4768 % Fantasta SOCIACAG
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 872015 Valor ICMS Pamihz UF Destino. 100,20 | LOCAL DE ENTREGA AV
DE RAUL DA CUNHA BUENO 588 BairroDistrito CENTRO Mumcipio. MIRANDOPOLIS UF P Pais BRASIL

Convemo n® 1072017
Fonte de Recurso Estadual
Terma Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da a2
UGE: 090196 - Hospital E st
Or, Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: Custu




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:17
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

001900000901?11536001009130301?26865800003?2230
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.106
NOS50 NUMERO 17115360000918030
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.722,30
VALOR COBRADO 3.722,30

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080D 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5.C44.6C6.364.8B0.CEC

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.

Conve e A0TI2007 )
Fonts Resurso [—.‘,tgc!ual
Termo Aditivo n® 00{)(.'4-3.02‘9“)
Secretaria do Estado d.'a_ t;::n
UGE:OQG196-I405nanT3F
Dr. Oswaldo Brandi Faria de i\..lrr._.q. f
Tipo de Despesa: Custeio




Arimive g

- 1. - DOCUMENTO AUXILIAR DA
LAORIoclcrense - ‘-“"_]“"* <0 LA A
L. W
; 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4387 4617 3320 8442
PC FMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOLTO = :
| IRGUARINA - PRIV AL, DO S NE 1438746  FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LCER 19916470 1938008800 | SER Wwww.nie.fazenda.gov.br/portal ou n i
RATUREZA DA OFEOCIs SERIE 1 °nda.gov.bripontal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
VENDA DENTRO ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO :
INSCRIGKG ESTABGUAL L 135210573182892 24/05/2021 20:12:44
. EST. SUBS. TRIBUTARIO NP |
395060142110 67.729.178/00
DESTINATARIO/REMETENTE - - 04-91
NOME / RAZAO SOCIAL e
ASSOCEACAO HOSPITAL y . CPF DATA DA EMISSAO
ENDERECO AR BENEFICENTE DO BRASIL RGOSR i 45 _349(‘:2:5‘6 1/0001-02 24/05/2021
AV JOSE ARIAN 1 DATA DA ENTRADA/SATDA
S O RODRIGUES 303 o JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
en FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
o 1836591243 SP
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC. . = : sir
: VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1438746/1 21/0672021 3.722.30 143874672 19/07/2021 3.722 30
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE cﬁ.crm.p Do ;c:;; SR VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
-~ 2310, 2574 0,00 00 7.444,60
1 2 .
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DD DESCONTO GUTRAS DESFESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.444.,60 |
[RANSTORT iVOLU RT.
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p- Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
TENDEREGO MUNICIPIO OF TNSCRIGAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
17.00 VOLUME(S) 0,29356 115,432 115,432
DADOS DOS PRODUTOS i SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL Mms ICMS IP1 wns | et
227635 BICARBONATO DE SODIQ 8,4% (FARMACE) L: BS20L060 Q 30039099 | 000 | 5102 | AP 200,00 1,0599 211,98 211,98 38,16 a00| 1800 000
! 200,0000 F. J0/03/21 V2 3041172022
013992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) 1:2130519Q: 8 30049099 { 000 1 5102 | AP 300,00 0,31 248,00 248,00 29,76 a00| 1200 opo
| 00,0000 F: 30703721 V- 307032023
| T RN o) s TP
026700 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (BLALVARI | 30043210 | 500 | 5102 | FA 200,00 22321 446,42 446,42 53,57 apo0| 12,00] 000
| STON) (ITEM GENERICO) L: 21010603 :  200,0000 F: 30/01/
| 21 V- 30/01/2023, nFCI: 0CA1473C-FCES-4SET-AOAD-COCBF7E
TABSB
030366 TIRAS REAGENTES NJINDIV (MEDLEVENSOHN) L: 12900825 | 38220000 | 700 | §102 | T £00,00 0,5458 436,64 436064 78,60 000! 1800 000
Q 00,0000 F. 21/10420 V: 2001062022
630141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX SAO ROQUE) L: 08 40151100 | 000 | S102 | PR 800,00 140 1.120,60 1.120,00 201.60 won| 1800 000
4213Q  500,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
032238 TOUCA SANFONADA (INOVEN) L: ITDT009 Q:  20.000,0000 65069900 | 000 | S102 | PC 20,000,001 0,1277 2.554,00 2.554.00 459,72 oe0f 1800 000
F: 30/11/20 V: 30/11/2025
032133 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L: IMTT016 63079010 | 200 | S102 | PC 250,00 02543 63.58 63.58 11,44 000f 18.00{ 0.0}
Q: 250,0000 F: 30/12/20 V: 30/1272028 1
CALCULO DO ISS0N = =
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 550N §.66 I'
L 550516029 0,00 0,00 :
DADGS ADICIONATS FISCO i
r oy HESERVADO AD FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES i L <
! LOCAL DE ENTREGA® 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio:
| MIRANDOPOLIS CEP. 16500000 UF: SP Pais: BRASIL UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25/05/2021
Pedido 1933202 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1933202 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nan receba entre em contato arraves do e-mail boletos@riodarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1 04397.7 #* AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquots [CMS 12% cf. ant.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA.: Endereo.
AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 58§ Bairra/Distrito. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: 8P Pais:
BRASIL(Cidigo Tnterno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) goc.g_
DE ENTREGA. AV DR. RAUL DA CUNHA BUENO $85 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais:
BRASIL

Convenio nw !
» de Renurso E

UGE: 0901

mo Aditivo n? 00
pgretario do 3
Pt g6 - Hospital E
1r. Oswaldo Brandi Fa
Tipo de Despes

/

1072097
statgual
'}Q‘E‘:;'.G?.E!, .
Estado da Savne
tadual

= s toi
a: eustam

olie




—i:'imi.iﬂudn do emitente

¢ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

§ PCEMILIO MARCONATO 1000 = NUCLEO RESIDENCIAL Dot TTOR JOAD ALDG NASSIF -
P IAGUARIINA - 8P

DOCUMENTO AUXILIAR DA,
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0~ ENTRADA

1 -SAiDA

N°. 1438746

SERIE 1

e | WM

I

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4387 4617 3320 8442

FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora

S, S, N

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210573182892 24/05/2021 20:12:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
muosnnsnuntrmmsxm 5
CODIGO DESCRICAD FRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pt 1cMs | 1pi
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2{SOLUMED 90183921 | o40 | 5102 | PC 15,00 83878 125,82 0,00 0,00 000} 000 0,00
) L:PRODUDCOS67E Q: 15,0000 F: 30403721 V- 30/0372024 *1s
englo conf. Anexo I, Ant. 14, RICMS/2000-5P {Conv.,01/59)
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (LATEX SAO ROQUE) L: 07 40151100 | 000 | 5102 | PR 600,00 1,40 840,00 240,00 151,20 2,00 18,00 000
3213Q:  600,0000 F: 30/03221 V: 30/03/2024
036140 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 (LATEX SAD ROQUE)} L:36 40151100 [ 000 | 5102 | PR 200,00 1.40 280,00 280,00 50,40 0,00] I18,00| 0,00
3201Q: 200,0000 F: 3041220 V: 30/12/2023
023325 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (IMEC) L: 0459660 Q: 30040024 | 300 | 5102 | cp 500,00 0,0467 1,35 23,35 4,20 0,00f 18,00 0,00
50,0000 F: 18/03/21 V: 1870372023, nFCl: B63R9SSE-818D453E-
BS1A-5655085027EC
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 000 | 5102 | AP 106,00 1,29 129,00 129,00 15,48 0.00] 12,00 0,00
LI AT-039/19Q: 100,000 F: 30/0819 V: 30/07/2021
014051 AMIODARONA SOMG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE J0049054 | S00 | 5102 | AP 100,00 17531 175,81 175,81 25,10 0.00f 1200 000
M GENERICO) L+ AD-013/21 @ 100,0000 F. 3003721 V: 28/02/
L e s O S 1 e 1 EE O . . L O A BN
P [ SR N § o,
0019 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L:009142Q: 100,000 | 30042059 | $00 5102 | FA 100,00 7.90 790,00 790,00 142,20 0,00] 1800 000
0 F: 3012720 V: 30¢11/2023, nFCI: 26171385-619C-430E-88C5-5D
1500846756

Convenio n® 197/2017
Fonte dg Recursg Estadug
Termo Aditive n° §0002/2030

Secretarig do Estadlo da Saifde

UOGETUIUTIO - HOSDITAT EStaanar
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandc
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:08:17
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399121986340000003811730401011586590000254500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.107
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.545,00
VALOR COBRADO 2.545,00
NR.AUTENTICACAO 8.862.6EC.12E.799.0EB

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 DOB8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

“onvenio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

_Termo Aditive n° 00002/2020

=ecretaria do Estado da Sadde

- UGE: 090196 - Hospital Estadual
r. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



tecebemus dc CIRURGICA NEVES LTDA EPP. 0s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseu) Eletrdnica indicada ao lado.
mussdor 28082021 DestReme: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL Velor Total: 2.545,00

NF-¢ |

JATA DG RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.015.262 |
Série 003

CIRURGICA NEVES LTDA EPP. DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA. e
ﬂ P RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | _saipA [ 1 ’ CHAVEDE ACESSO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 . v 3521 0504 1820 0300 0144 5500 3000 0152 6214 9853 8100
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N” 000.015.262 - _
cirurgicanevesi@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
eves Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO ]

YENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210576971830 25/05/2021 14:51:03

|
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNF1/ CPF 1
138194872116 04.182.003/0001-44 . |
ESTINATARIO / REMETENTE )
DME 7 KAZAO SO 'L CNPI1 CPF DATA DA EMISSAO %
'f._ﬁws;{){'l;\{.'.'z\o HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/05/2 02] i
SDERECO HAIFEQ ! DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 1 JARDIM ARIANO 16400-400 i 25/05/2021 i
UNICIPO UF ;TEI.EFO?& FFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA[DA
NS SP_| (14)3541-0969 |
ATURA
JADOS DA FATURA Numero: 20481 - Valor Original: R$ 2.54500 - Valor Desconto: R$ 0.00 - ValorLiquido: RS 2 545,00 |
UPLICATAS o oo i s =
amero 001 |
‘encimenta 22/06/2021 i
‘alor  R$2.545.00 E
ALCULO BO IMPOSTO
\SE DE CALCULG DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
2.545,00 458,10 0,00 0,00 2.545,00 |
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA .
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 234500
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L - e g
DM RAZAD SOCILL _""f‘_l"l"" BN T A LR AMTT | TLAC A IO VEA YL N i i 1“1 Lt |
) \r‘l[ 3!\"1(} ,F (- REMETENTE 04.182.003/0001-44 |
-I.J'r l,() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTAIUAL f
) MESMO O MESMO SP | 438194872116 ]
JANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO {
2 | Vol./Caixas Dlvees oo 4
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R
B imapes i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsi | s |crop {usi| qroe | VALER | MALOR i ot e e ' il vaLoR
5071 |EQUIPO GIRASET EG 6421 000 EST .( CX S0UN) 90189099 000 | 5102 | UN | 100,0000] 254500

|LOTE ABR 219(32337435308

0,00 2.545,00 2 545_00; 458,10

bt JE

;‘ LoD - sperdalc
i
|

ADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

Aprox Frib 1BPT/Empresometro 1820/DS29CH =w> RS Fed: 166,19 Est: 305,40 Munic:0,00

mdu Presencial

TABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O 1CMS/ISS PELO SIMPLES NACIONALNOS TERMOS DO 1 DO ART 20 DA LEI

IMPLEMENTAR N 123, DE 26

VO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI
WCAMENTO 22 104

I -MIRANDOPOLIS

INVENIO 010772017

DIDO. 020451 VENDEDOR: CONDICAO DE PAGTO 28 DIAS COBRANCA ____CLIENTE Tul

F

RESERVADO AQ FISCO

Convenio n” 10712017
pnte de Recurso Estadual

TA E HORA DA IMPRESSAD 25/05/2021 14°51:08

o AUivo T QUOU2ZT2Z020

Secretaria do Estado da Saude i . Lo -
UGE: 090196 - Hospital Estadual  Deliress Sistemas - Versio 400
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

23793398039114?000029780029357041865900001??700
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.108
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTOQO 1.777,00
VALOR COBRADO 1.777,00

NR.AUTENTICACAO E.FA3.ABB.BlE.2F3.9FF

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces 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 Quvidoria.

Lo o § 017
Fonte de Recurso Estaduoal
Terma Aditivo n” 0000272020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



1
SUPERMED COM. E IMP. DE | “750 0 msoar |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA ;
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUL MG REIERACA 1 A e |
J { I i i 3 1
CEP:37 . Fone:11-4934:1700 1-5AIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5182 6510 0025 9966 |
z;ni‘:'s iﬁ 5 szr:‘zuistlnmd::;::fﬁ:la::;:gml naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov briportal
FOLHA 1/2 |
NATUREZA DA OPERAGAD FAOTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214172787811 25/05/2021 12:46:54

MSCRIGAD ESTADUAL

001.771.1480206 813.020.011.119

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CHPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO ! REMETENTE

HOME ¢ RAZAQ 50C

1AL CNPACEF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467} 45,349 461/0001-02 25/05/2021

ENCEREGO BARROTISTRITO cEP DATA BN m

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 23 JARDIM ARIANO 16400-400 ?‘ﬁ )?[]21
MNP FONEFAX U INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 57

FATURA / DUPLICATA

001 08/07/2021 1.777.00

22/06/2021 1.777,00 1002

I

CALCULO DO IMPOSTO

fmenda Constitucicnal 87 de 2015:
1or da parcilha para UF de Destino: R$ 232.02

AHBB - 4TI MIRANDOPOLI

HASE DE CALGULO DO ICNS VALOR DO ICMS 13»55 DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.554,00 413,83 0,00 0,00 31.554,08
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD |DE$CCI"ATO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA HQTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 3.554 .00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1coom ANTT PLAGA DO VEICULD UF | [CPCHE ‘
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 1125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO Ur |TSCRIGRD ESTADUAL ‘
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE ' MG |52500298840008
AUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO r—'sso BRUTC PESO LIQUIDO L
CAIXA 20,67 | 20,67 |
DADOS GOS PRODUTOS / SERVIGOS !
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS nomsH | osT | cFop |uno | ouanT VLUNIT VIOTAL BCICMS VICMS wiF ‘;":w‘ ] acie
29555 |WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 1O0ML-BIOMM 2 A 8 | ]
LT DV10276 (1) 01/2032 (Forneceder: 2346, | ‘ i
Lote: DV10276, Qtde: 1 ,Data ¥ab: 01/03/2- | i 1
020, Data Vali 31/01/2032) 30043100 | z00| 6108 | FR 1 19.3200 1932 w32 077 wo‘ ]
29556 |WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 a8 1
47 DV1e33S (7) 01/2022 (Formecedor: 3054, \
Lote: DV10335, Qtde: 7 ,Data Fab: 28/03/7%- 1
020, Data Vals 30/01/2022) 30043100 200| 6108| FR 7 19,8243 138.77 13877 5.55 4.00 | |
20087 (OMOPREL 20MG 5S6CAP-BELFAR LT 021011 (2} ‘ 1
02/2023 {Fornecedor: 6348, Lote: 021011, |
gtde: 2 ,Data Fab: 0170272021, Data ‘ ‘
val: 01/02/2023) 30049069 | 000 | 6108 | CX 2 69000 13,80 13.80 1,66 12,09
20922 |FLEX EWEMA USO RETAL 130ML-AIRELA LT 21A0- l |
024 (34) 0172023 (Fornecedor: 536, Lote: | ‘
21A0024, Qtde: 24 ,Data Fab: 05/01/2021, 1' l |
Data Val: 05/01/3023) 30049099 | 00| 6108| FR 24 61500 147.60 147.60 177 12.00 § ‘
1600 |ALBUREX 20% IFAM SOML IV-CSL LT P1001018439 \
{2) 04,2022 (Fornecedor: 2399, Lote: P100- |
101849, Qtde: 2 ,Data Fab: 08/04/2013, Da- i
ta val: 08/04/2023) 30021236 | 000 | 61081 FR 2 130,0200 260,04 26004 3120 12,00 }
|
| | =. l
DADOS ADICIONAIS l
NEORMAGOES COMPLEMENTARES [reservaDo AR FiSCO !
#m2Vvl B2VI BIV2 BLSV1|juzi mirandopolis convenio 0107/2017 ‘
1 & 2 Aliguota para produtos importades (Resol ucac 12/2012 do Senado Federal. ‘

ol g

edido: 485952 E DO 26 < IQZ) A
£nd. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENG, 585 , SBS - MIRANDORPOLIS - 16800-090, REC ' ,O) S
MIRANDOBOLIS-SP - Horario : COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nus Lermos do Inc., KVII de art. 222 do ASS |
= :
se ‘o Cobranca: (11)4934-1669 ¢ 4934-1673 / 1 e l
e » TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMEN M CONTATO CCM NORSo
™ DAS NO NUMERG {11} 4834-1703 ‘
Rota....: § Cubagem: 0,05 L
! vs o b i ey Mercadoria avaniadas, ou falhas | |
[ S Y ] :

L A ST AU TRPUSIES SE f0Tem relacionadss

oot a0 conhecimentos do transportes.

Wil '

Convénio n’ 10712017
Fonte de Recurso Est
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saode
UGE: 090186 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirar_ldopohs
Tipo de Despesa: Custeio

————



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

O-ENTHADA
1-54104

Me
SERIE 1

518265

FOLHA 2/2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NCTA FISCAL
ELETRONICA

RO

CHAVE DE AGESSO

3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5182 6510 0025 9966

c de aut

no portal

ou no site da Sefaz Autorizaders

da NF-g www.nie.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PAOTOCOLO AUTORIZAGAC DE USQ
131214172787811 25/05/2021 12:46:54

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CRPJ
11.208.099/0001-07

DADOS DOS PR

ODUTOS / SERVIGOS

[oles e}

DESCRICAD DOS PRODUTOSSEAVICOS

NCMSH | CST

CFOP

UND

VUNIT

V.IOTAL BC ICMS VICMS WIFI

AL 1P

29375

12091

27425

16483

18020

12208

28547

25052

20928

CAFTOPRIL 25MG 30CF GEN-CIMED LT 2013531
(1) 06/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2013-
531, Qrtde: 1 ,Data Fab: 30/06/32030,
Vval: 30/06/2022)

DIPIRONA (DIPIFARMA}LIGR 100AMF IML-FARMACE
LT DPIOF295 (1) 06/3023 (Fornecedor: 2385,
Lote: DP20F295, Qtde: 1 ,Data Fabr 01/07/-
2020, Data Val: 230/06/2022)

HYCLIN 150MG/ML SOAMP 4ML-HYPOFARMA LT 30-
090843 (2) 03/2022 (Fornecedor: 131, Lote:
20090842, Qtde: 2 ,Data Pab: 26/01/2021,
Data Vals 30/09/20212)

BROMOPRIDA 10MG 20CAPS GEN-EMS LT IF706€8
{1} 03/3023 (Fornecedor: 335, Lote: IF706-
8, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021,
val: 31/03/20323)

CL.PETIDINA(AL) SOMG/ML 25AMP 2ZML GEN-U.-
QUIMICA (PORT.344/58) LT 2133136 (1) D4/3-
033 (Fornecedor: 1350, Lote: 2113136,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021, Data

Val: 30/04/2023)

PREDI-MEDROL 40MG/ML 1FAM 2ML-U.QUIMICA LT
2108722 (48) 03/3023 (Fornecedor: 1350,
Lote: 2108723, Qtde: 456 ,Data Fab: 01/03/-
2021, Data Val: 31/03/2023)

UNIPRAZOL 40MG SOFAM+DIL-U.QUIMICA LT 311-
1491 (1) 11/3022 (Fornecedor: 1330, Lote:
2111451, Qtde: 1 ,Data ¥ab: 01/11/20320,
Data Val: 30/11/2022)

CISTEIL 600MG SOENV-GEOLAB LT 2016613 (1)
11/2022 (Pormecedor: 10113, Lote: 21016613,
Qtde: 1 ,Data ¥ab: 27/11/2020, Datas

val: 30/11/31021)

ALCOOL 70% 1LT TRAMS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.125-70 (1) 05/2024 (Fornece-
dor: 1793, Lote: 21.125-T7T0, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/3024.

Data

Data

30038099

30039099

30032029

000

30049045 | 500

30049064

500

30043290

30049069

30045093

38089429 | 000

Margadhes
oY

6108

€108

G108

G108

6108

6108

6108

G108

[03.4

cx

CX

Cx

cx

FaRt

Cx

Cx

cx

1 1.6800

65,0000

2216150

n

1 5.0000

59,5000 |

4“8 161000

1.508,3700

39,4800

78,3200

1,68 1,68

85,09 6509

443,23 443.23 53.19 12,00

5.00

12.00

59.50 5850

772,80 12,00

1.508.37 1.508.37 181,00 12,00

048 3948 474 12 00

Fa
i

79.32 78,32 9,

th

AnTII047

3%

L
JU Taltids

CoTreITo Y
Fonto de Recurse Estadual
Termo Aditivo n® 06002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
~¢ Oswaldo Brandi Faria de Mirancopolis

Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO BRADESCO S.A.

23793398039114700005245002935703186590000141555
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO €2.109
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.415,56
VALOR COBRADO 1.415,56

NR.AUTENTICACAO A.B6B.B04.B69.708.741

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

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0BOO 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.

Convenio n® 107/2017

4e Recurso Estadual
Aditivo n” UIJ(JD?.QUZ_I)
aria tlo Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual
\r. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



e RN SUPERMED COM. E IMP., DE | P00 e ™
@7 |\ |PROC.MED.EHOSPIT.LTDA | eietatnica
[ [1=>241
rme A -
YSURELTTT | avena towe amote-sprozs | ST | 1| |3t osit 2000 o0 s
\: / 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 5 00 0441 5500 1000 2127 8110 0017 2508
-g/ {@:a CEP:07430350, Fone:11-4834-1700 W
| " ik e R
Sl SERTE 1 :0 m’h’d‘wu“m m:;:«m da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USQ
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST 135210574962937 25/05/2021 09:24:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNFJ
188,070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTIHATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL CNPICRF DIATA DA EMISSAG
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467} 45,349.461/0001-02 25/05/2021
ENDEREGC BAIRBODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 i 5 = H“a lglj
MUNICIPIO EONETAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORATIN SAIDK
LINS 1435325188 SF
FATURA / DUPLICATA
oo 22/06/2021 1.415,56 002 pei0T2021 1.415,55
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.610,14 388,186 0,00 0,40 2.831,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pl VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 n,e0 2.831.1
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | AAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLAGA DO VEICULO g [SNPIERE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA - DO EMITENTE 1125797000701
ENOE MUNIGIFIO v INSCRIGAD ESTADUAL
FiUﬁ\ SﬁL\FADOH RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO Sr (149529966118
CUANTIDADE [esetcie MARCA NUMERO PESO BAUTO ‘Fﬁm LiGUnG
21 CRIXA b4, 24 64,24
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS
coBIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS nomsH | cst |crop |unp. | quANT VUNIT VTOTAL poicMs | viems ] v IPE ] : :‘:q AL
29642 |ANPARELHO BARBEAR DESC. O1L C/24-BIC LT 29-
642228513 [1) 04/2026 {Fornecedor: 1787,
tLota: 29642228533, Qtde: ' ,Data Fab: 16/ =
0472021, Data Val: 16/04/2026) 82121020 | 480 | 5408 | PCT 1 13.3800 13,38
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 250P4 (4) 01/
1026 [Fornecedor: 7737, Lete: 250P4, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/01/1021, Data Val: 01/0%/-
2026} 90183219 | 400| 5102 CX 4 9,4025 3761 aret 500 13.30
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1922P4 (13)
03/2026 iFornecedor: 7737, Lote: 192274, |
Qtde: 13 ,Data Fab: 31/03/2021, Data Val:
31/03/2026) 90183212 | 400 | 5102| CX 13 11.3008 146,91 146,91 1954 13,30
16830 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SKR LT L104
{1} 02/2026 |Fornecedor: 1156, Lote: 1104,
Qtde: 1 ,Data Fab: o1/02/2021, Data
val: 28/02/2026) 90183118 | 200| 5102 CX 1 102,0000 102,00 102,00 13,57 1330
20285 |soNpA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAROOOZ (1} 09/2025
[Fernecedor: 518, Lote: SSFAAACOD2, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data val: 30/08/-
2025) 90183821 | 700 | 5102 | PCT 1 27,7800 27,78 27,78 500 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADG AG FISCO
i RIV19] [UTI MIRANDOPOLIS CONVE
ITEM c.u.
por Subst:
ide por operagac an
ido por operagig ant : 0 AHBB MlRAN L'S
E-ad. Entrb & AV.DRJRA L SBS - MIBANDOPOLIS - 18B0D-000,
usmnwmzfs"sﬁ“ ~Horario RECERIDO AL [ O3 IZ "
Empresa (‘“\"C‘Lr‘fl‘add no Regl {stribuidor Hospitalar 03603572078 nos
EM CONTATC COM NDSSO ASS -
/

Z.Lupagem:

Or.

\)

Convemo
Fonte de Re

TuTriuay
urso Estadual

Termo Aditivo n” 000G ":'202!]
%

Secrataria o Estado da Sa
UGE: 090126 - Hospita! E.sta 4
Oswaldo Brandi Faria
Tipo de Despona: C




1

DANFE
T
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 T0 oA
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower A tve - Galoao 26 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ower Au Ve - A 2
300 - Laranja Azeda - AHIJJA. P, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 8110 0017 2508
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 212781 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
1 FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PAOTOCOLD AUTORIZAGAD DE USC
Venda de Merc. Adq de Terc.Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210574962937 25/05/2021 09:24:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT VTOTAL BCIGMS VICMS VPl ; :a; ALIPY

2E5G8 |[LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAADI4C (8) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAQ14C, Qtde: 8 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200 5102 CX 8 18,9000 15920 159,20 28 66 18,00
27185 |AT.CREPE 15X4,5{1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/09
{5} 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/0-
9, Qtde: 5 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
val: 28/09/2025) 90211020 | 20| 5102| DZ
25489 [FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-5LIM GERL
LT 316501001 (2] 03/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 316501001, Qtde: 2 ,Data Fab: 5/
03/2021, Data Val: 29/03/2024) 9619000C | 060 | 5405| FD 2 87,5500 175,10
11067 |ELETRODO AD/IN?.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
21620506AAAA [14) 04/2022 (Fornecedor: 1,
Lote: 22620506AAAA, Qtde: 14 ,Data

Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2021} 90181100 | 200 | 5102 | PCT 14 15,6557 21818 219,18 39,45 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FPEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (1) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025] 80183989 | 200 5102 CX 1 20,1300 20,13 20.13 isg2 18,00
13775 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/fi50-SR LT H1044
(7] 12/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H104-
4, Qtde: 7 ,Data Fab: $1/12/2020, Data
val: 31/12/2025) 90183119 | 200| 5102 CX 7 833214 583,25 583,25 T
74139 [SONDA ASPIRACAOD C/ VALV.N.14 C/I0C-MARK LT
169C6 (2] 05/2025 {Fornecedor: 164, Lote:
16506, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 31/05/2025) 90183929 | ooo ! 5102 | CX 2z 1679050 335.81 335.81 60,45 18.00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT 109
(6} 01/2026 [Fornecedor: 1156, Lote: 109,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/01/2021, Pata

val: 31/01/2026) 80183118 200| 5102| CX 8 1446267 867,76 867,76 1 11541 13,30
15181 {SERINGA DESC.OML L8 C/500 INSULINA-SR LT
H$33 (1) 1172025 {Fornecedor: 1156, Lote:
H$33, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2025) Q0183111 200 | 5102 034 1 100.8000 100,80 100,80 18.14 18,00

w;

8.4400 42,20 3,

ﬂ
5
”
8

=1
i
=1

13,30

?IERCADQRIA AVARJADAS B/CU
f/ﬂtLTAS SO SERAO REPDSTAS SE
~OREM RELACIONADASINO

Convenq hy ool

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

e Adilng c\ i 00GC {
‘_r-cret iria tio Estado da ‘:::mh
UGE: 090186 - Hospital £ tactu
Oswaldo Brandi Fana de
Tipo de Desposa: Cu

1al
Tan -‘J{ i




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18

679006790

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

e mE==cczme

00190000090130484000001116361179886520000142500

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 6€7.729.178/0002-20

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-

NE. DOCUMENTO
NOSS0O NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

02
62.110
13048400001116361
01304840
22/06/2021
21/06/2021
1.425,00
1.425,00

B.7E0.2BB.3D7.EB3.3CB

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

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Cuvidoria
0B0OO 729 5678

Reclamaceces nac 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.

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirando

Convenio i 10712017
Fonte de Recurso Estadual
‘Tcn:m Aditivo n” 00002/2020
2ecretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Estacual

: 1olis
Tipo de Despesa: Custeio '



Tdentiticacio 96 eiente DANFE

BOCUMENTO AUNILIAR DA

n

I

AN

|
1
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
1
1

0- ENTRADA
1 = SAIDA

[CHAVE DE ACESSO

(" Rioclarense

CHOIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

OSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG
RRREE LRI

59-TH2

N% 0598467 FL 1| |1
SERIE |

Consuita de autenticidade no portal nacionai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DA OPERACAG

 VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 131214173687671

I PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

25/05/2021 23:24:40

INSCRI TINSCR ST SUBS TRIBLUTARIO T

[NSCRICAD ESTADL Al
. 813016120116 :

O

67.729.178/0002-20

DESTINATARNLVREMETENTE

0629965800021

["SOME - RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPI/ CPF

1 45.349.461/0001-02

TDATADAEMISSAD

25/05/2021

| ENDERECO I' BAIRRO Y DISTRITO | CEP

| DATA DA ENTRADA SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ~__JARDIM ARIANO | 16400-400 )
MUNICIPIO | FONE FAX [ UF TINSCRICAD ESTADUAL
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA e e S .
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC |
0398467/ 22:0672021 ¢ 1.425.00 05983672 | 20/07/2021 1.425,00 - - i
| | | |
CALCLLO DO IMPOSTO . I L
TASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS ! BASE DF CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ["VALOR THTAL DOS PRODUTOS
| 2.850.00 342,00 | 000} 000 283000
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DANOTA
. 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 | 2.850,00
NSPORTADOR : VOLUMES TRANSPORTADOS : . - S —
II%CMI. mz_%o SOCI,:!I, FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF I S
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por contz do emitente | | 1 01.125.797/0008-92
1| ! | g =
T ENDERTCO MMCNICIPIO o INSCRICXO ESTADUAT
LAV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM . B MG | 0620929840177 -
TOUANTIDADE | ESPECIE TMARCA T NUMERG I PESO ARLTO PESO LIQUIDO
_1.00 VOLUME(S) 1 0,00016 - B AL S, 2,989 |
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS : : ‘
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST]CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOT
i ! UNITARIO | TOTAL ICMS  deMS ] NS | i
1 "
5033; 12 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L 0091 IG0A 059 % 406 % 6108 | FA 75,00 38,00 2 850,00 :mf:_f,-:r‘ 34200 LRC | o -:.1-: [V
i 2UQ TS0006T 3011720V 0102622, aECL DISIBFAF-856 i i i . ,
! Bt BB-ACCO-SHFF SBRCIEAA : | | b
%. | : -
. ! |
1 i 1
| | i
i | 1 | E
§ i | | H
| | | |
i, | -
: , 3 i ‘; !
i | i | i |
| | . \ |
‘ | ! | i |
| | | |
| 1 | .
I
f ._ ! l ' | | | ' b
% ‘ | L : l e | | 1 |

CALCULO DO ISSON

TTNSCRICAD MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS

! 1282010014 |

| BASE DE CALCULO DO 550N

0,00 |

TTVATOR PO 155QN

0.00 |

BADOS A:[.Il(.'l(lﬁ.\l.‘i.

INFORMACOES COMPLEMENTARES _ N B
LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV, DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BarroDisinto. CENTRO Municipio
MIKANDOPOLIS CEP 15800006 UF SP Pais. BRASIL UNID NHGOC 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA PNTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 20052021

[RESERVADD AC FISCO

Pedido: 1034589 Autorizacao de CompraiPedido Cliente): 1934589 **= O paga devera ser realizad a:,-uv:s_cSo boleto merca |
5 21, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bolews@nociarense com br ou no telefone | 19)3522.5800, Seror de

Cobranca Privado, AFE, 1043077 == AE 1217151 ** AAS 034272019 Validede 18062021 MODAL RODOVIARIO / TIPO |

| ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereqo” AV DR RAUL DA CUNHA BUENO £85 BanmoDistrito: CENTRO ﬁ

| Municipio MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UT, SP Pais BRASIL(Codigo Interno Enntente 4708 Nome Fantasie: ASSOCIACAO i
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL} LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585

| BarroThstrite CENTRO Municipio: MIRANDOPOLLS UF. SP Pas: BRASIL l

1

Convamo n” 10712017
Fontn de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade ™
UGE: 090196 - Hospital Estadual
« Dswaldo Brandi Faria de Mirandupolis
Tipo de Daspesa: Custeio

o e .



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
673006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9

BCO BRADESCO S.A.
23?93398039114700005246002935701286590000093642
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
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:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.111
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 936,42
VALOR COBRADO 936,42
NR.AUTENTICACAO B.F4B.106.879.9F5.C24

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao sclucionadas 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.

>onvémo o 107/2017
y de Recurso Estadual
= Aditivo n® 00002/2020
=ecretaria do Estado da Saude

l_,!ni‘SE: 090196 - Hospita! Estadual
i 0

wvaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Dospesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | 2O50NERT0 AXIHAR I u I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA ,
N O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
oo ™ | 1:snA ' | | 35210511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 6210 0097 3419
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 212782 Eiracbinde ad
autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210574962943 25/05/2021 09:24:38 3
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO * CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL p— —~ CHPLCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASLL@Q}H_ ] {f 45.349.461/0001-02 25/05/2021
ENODERE " I e
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 \ SARDIM ARIANO Sooaco | 15 MAM AN
MUMICIPIO FONEFAX WF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 22/06/2021 936,42 o0z 08/07r2021 536,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE OE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR 10TAL DOS PRODUTOS
1.7717, 34 310,60 0,00 0,00 1.872,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOH TOTAL DA HOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00 1.872,83
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGOD MUNICIPIO UE TRSCRIG AL ESTADLIAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO Sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERT PESC BRUTO Fso Tlouing
4 CalXa 18, 26 18,26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS MCM/SH | CST | CFOP |UND. | OUANT. V.UNIT V.IOTAL BC ICMS V.ICMS IR ; :";g ALIPI
23523 |QUETIAPINA{CY) 25MG 3CCP REV.-
GEN~-EMS (PORT.344/98) LT 2E3677 (14) 02/2-
023 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qude:
14 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2023) 30049079 | s00| 5102] CX 14 4.7893 67,05 87,05 8.05 12.00
27349 |FLUOKETINA Z0MG 30CP GEN-MEDQUIMICA LT 13-
4495 (1] 10/202% {Fornecedor: 7981, Lote:
234495, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Da-
ta Val: 31/10/2021) 30049039 | 000 | 5102 CX 1 2,3400 2,34 2,34 0.28 12.00
28505 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP GEN-MEDQUIM LT
CO0178 (3) 02/2022 (Forneceder: 7981, Lo-
te: ODD178, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2020,
Data Val: 28/02/2022) 30048079 | 000 | 5102 CX 3 1,9000 5,70 5.70 068 12,00
23219 |LEVOFLOXACINO SCOMG 10CP GEN-CIMED LT 210-
2514 (2) 01/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2102514, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30049098 | ©00| 5102 CX 2 63000 1260 12,60 1.5 12,00
15664 |CALNATE 30GR 60 ENV.-EUROFARMA LT 691791R
{1} DB/2022 (Fornecedor: 1088, Lote: 6917-
§1A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2022) 30049099 | ooo| 5102) CX 1] 13253700 132537 132537 | 23857 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |reservavo ao Aisco
ER R2ZVIRIV]IUTI MIRANDOPOLLS - CENVE
1 ~5to Recolhido por Substitu o
-8T retido por operagio anterior base: 108,72 valor: 1,04
W e e AHBB - 4TI MIRANDOPQLIS
Brd. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,SBS!, 585 - MIRANDOPOLIS - 16800-000,
MIRANDOPOLIS-SP = HOFario : COMERCIAL _ 5w 0 | OS |4
3 credenciada no ‘Especial de Distribuidor Hospitalar 038035/2018 nos REC IDO + T
da yrtaria
TE EM CONTATS COM NOSS0 ASS
VMERCADORIA AVARIADAS E/QU

ALTAS SO SERAU REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NG
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convenlo.

Fonte de Reesur
Tcormo aditive n® 0000?12
Secretarin do Estado da S
UGE: 090196
fr. Cswaldo Bran
Tipo de Despe

di Faria de Mira
sa: Cusl

s 10 BT
sp Estadual

- Hospita! Estad

020
auvde
ual
ndopohs
sile



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A A

\J‘Supe"m Avenida Tower A v aipna g, | T ENTRADA | 1 I
b y 300- Laranja Azeda - ARUJA, 5P, | | SAIDA
&, b ¥ CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
e, B Cg@@ Ne 212782
St SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO

3521 0511 2060 9800 0441 5500 1000 2127 8210 0097 3419

C Ita de aut
ou no site da Sefaz Autorizadora

ticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

135210574962943 25/05/2021 09:24:38

INSCRICAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

NP

11.206.099/0004-41

DADROS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COMGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM:SH | CST | CFOP [UND. | QUANT V.UNT V.TOTAL BC ICMS VACMS v IPt . c‘ég AL IR

26722 |BISOPROLOL 2,5MG 30CP REVEST. GEN-EM S LT

2F4707 (1) 03/2023 (Fornecedor: 335, Lote:

2F4707, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-

ta Val: 31/03/2023) 30048039 | s00| 5102| Cx 1 7.7500 775 7.75 093 12.00
29999 |CLONAZEPAM ZMG 60CP GEN-PHARLAB LT 210000-

58 (4) 01/2023 (Fornecedor: 5304, Lote:

21000058, Qtda: 4 ,Data Fah: 01/01/2021,

Data Val: 31/01/2023) 30049069 | ooo | 5102| CX 4 85,7875 2315 23,15 2,78 12,00
20577 |AGUA P/ INJECAC SO0ML 20FR-ECOFLAC BRAUM

LT 21056126DZ (1) 02/2024 {Fornecedor: 29-

75, Lote: 21056126D2, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2024) 30048099 | 300 | S102| CX 1 55,8800 55,88 55,88 10,06 18,00
20992 |AMIODARONA 200MG 30CP GEN-ZYDUS LT MO15156

{1} 11/2022 (Fornecedor: 2611, Lote: M015-

156, Qtde: 1 ,Data Fab: 31/12/2020, Data

val: 30/11/2022} 30049054 | 200| 5102] CX 1 15,8200 15,82 15,92 1.91 12,00
24804 |METOPROLOL (BETACRIS) 1MG/ML 10ESTJ.-

SML-CRISTALIA LT 20120050 (1) 12/2022

(Fornecedor: 1591, Lote: 20120050, Qtde: 1

(Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/20-

22) 30048039 | 000| 5102| CX 1 240,6800 240,68 24088 | 4332 18,00
25014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT

156.12/2020 (12) 12/2022 (Fornecedor: 198~

6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 12 ,Data Fab:

22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 33069000 | 08O | 5405 | UND 12 71,9575 5,49
28648 |[ENALAPRIL 10MG SOOCP GEN-CIMED LT 2105293

(1) 0%/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2105~

293, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data

val: 30/09/2022) 30049068 | 000 | 5102| CX 1 20,9000 2090 20,90 2,51 12.00

Convenio oY “l?’{.%g-”iu'nl
Fonte de RABUTS gnL0?§:3020
secrotarin do Estado da ‘;—:’m('-lfr';‘
UGE: 090196 - Hospital EStECTEL
- Cewaldo Brandi Faria de MG

Tipo de U

espesat <

usieio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033994845?0130000004?9069500104168660000012?640
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA 5/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62,112
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.276,40
VALOR COBRADO 1.276,40 \
NR.AUTENTICACAO 3.A38.827.80F.090.BC8

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.

Convenio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Estacual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mi }
Tipo de Despesa: Cus




! DANFE

"-)\\ L

¥

23523 |QUETEAPINA(CI) 25MC I0CP REV.-

{ GEN-EMS (PORT.344/98) LT 1E3€77 (7)02/23
(Fornecedor: 335, Lote: IE3E77, Otde: 7
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 28/02/20-
23) 30048079 | s00| 6108 CX 7 4.7900 33,53 33,53 4.02 12,00 |
29556 [WOSULIN REG, 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 1 A 8
LT DV10335 (7)01/21 (Fornecedor: 3054, Lo-
re: DVi0335, Qtde: 7 ,Data ¥aby 218/02/202-
0, Data Val: 30/01/2022) 30043100 | 200| 6108 FR T 19.8243 13877 138,77 5.5% 4,00
23219 |LEVOFLOXACING 500MG 10CP GEN-CIMED LT 202-
0154 (3)08/22 (Pornecedor: 1666, Lote: 20-
20154, Qtde: 3 ,Data Fab: 25/08/3020, Data
val: 25/08/2022) 30049099 | 000| 6108 CX 3 6,3000 18,50 18,90 227 12,00
12273 |MIOCARDIL 30MG 30CP REV.-VITAMEDIC LT 533-
06 {1)03/22 (Fornecedor: 961, Lote: 53306,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/3020, Data

val: 31/03/3022) 30049099 | o00 | 6108| CX 1 9.5900 9,59 9.59 115 12,00
12091 [DIPTRONA (DIPIFARMA)IGR 100AMP IML-FATUACE
LT £P20Pa94 (1)06/22 (Fornecedor: 2183,
Lote: DP20r294, Otde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/06/3023) 300390991 o00| €108 | CX 1 £9.5300 sg.sal 69,53 8,34 12,00

,_f mq ??g.:,,
N % SUPERMED COM. E IMP, DE | PC5aNET0 AUXIAR
' n PROD. : AL
9_>¢ . s . d 1 MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rus Projetads, s/n, kaim - cAMBUL g, | TENTRADA [ ] [GHAVEDE ACESSO
\E CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9310 0099 9530
‘3.’:)} - N® 515893
1 iC Consulta de aut rtal nacional waww.
I SENIE ou no site da Setaz Autorizadors bl L
L FOLHA 1/2
MATURFZA DA QPEHAW OTOCOL N i
Venda a nac contribuinte ::12141 ;mmbs ;ZD
- 21 13:55:28
INSCRIGAD ESTADUAL 7. TRIEL J
001.771.1480296 813,090,011 110 0 ouTARO ]mm
T el . 11.206.099/0001-07
23500, Hosh. B \ .
. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (346 e 346 bk
s (3467) 45.3498.461/0001-02 12/05/2021
AV JOSE A BAIRRODISTRITO PSS = : =
[ RIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 115400.400 A28
b e
UiNS ]‘FITS%E?S - I;:P INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
201 090672021 1.276,41 002 23/06/2021 1.276.40
CALCULD DO IMPOSTO
BASE NE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALDA DO ICMS SUSSTITUICAD VALOR TOTAL 008 PRODUTOS
2.552, 8L 295,23 0,00 0,00 2.552.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.552,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAC SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEIC 1 PR
ATIVA DiSTFIIBUICAO E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE | " l VP Sl 01125797000540
ENDER MUNICIPIO
AVEN{DA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTO
9] CAIXA 20,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODISe DESCRIGAD DOS PROCUTOS/SERVICOS NCMWESH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL ae IoMS VICMS VPt .:-:-—, AL |

DADOS ADICIONAIS

-NFOS“’ACOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 010772017 ; #88

E."! :; hligucta para produtos ,rr')ﬂr\:ados (Resol ucac 13/2012 do Senado Pederal.
smenda Constitucional 87 de 2015

val artil inc: R§ 160,73 = DO
e e SRS AHBB > UTi MIRANDOPOLIS

End. Entrega: AV,DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 , MIRMNDOPOLIS - 16800-000.

MIRANDOPOLIS-SF - Horario : COMERCIAL ) B‘D‘O y R ’O*) [.x’_ 5

RESERVADO AD FISCO

Erpresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVII do art. 2312 do RE

RICMS /MG

seror de Cobranca: {1114934-1669 / 4934~ 1673 7 4934-1671 ASS .
QUALQUER INC"K"ORMIDI&D.. NA ENTREGAR, ENTRE IMEDIAT LMENTE M CONTATO COM ROSSC /
POS-VENDAS NO NUMERG (11} 4934-1703 S ;
Fota....: 6 Cubagem: 0.06

i B ‘ Fr '— -
f A4 R L Mercadora avanadas, ou falhas
o ' m nadas
¢ G . N { E 56 serdorepostas s foremrel2cio

aa nanhanimantae da tranenpfizg

Fonte de Recurso Extadurt -
Termao Aditivo n® 0000272020
Sccretaria do Estado da Savde
UGE: 090196 - Hospita
Dr. Oswaldo Brandi Faria de
Tipo de Despesa: Cu




DANFE
I ,al.‘sr'-"éb,
S SUPERMED COM. E IMP. DE | P05MET0 AUXicn Ll
/7 1 ® | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANICA
| \ Sy;pf,/ O-ENTRADA CHAVE OE ACESSO
Rua Projeta - CAMBU, 1
i )_\K y ;Ep:mg'w';_";m“_.mf;a:“ 1.6AI0A 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5158 9310 0099 9530
S 2
. v 4 515893
")«S‘ e = Consulta de Idade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
[ @*’faldf SERIE 1 ou no site da Sefez Autorizadora i i
FOLHA 2/2 E
NATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOLD ALTORIZAGAG DE USC i
Venda a nao contribuinte 131214155205088 12/05/2021 13:55:28
MSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID e
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COOGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWEH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. YTOTAL BC ICMS VICMS ViR :r',;_s AL P
30086 NORADREM 2MG/ML SOAMP 4ML-HIPOLABOR
LT AB-040/21 (4)02/2) (Pornecedor: 18398,
Lote: AB-040/31, Qtde: 4 ,Data Fab: 16/03/ |
2021, Data Val: 28/02/2023) 30044990 | 500| s108| Cx 41 4750000 1.900,00 190000 | 22800 12,00
15501 [VARFARINA 5MG I0CP GEN-U.QUIMICA LT 20243- 1
36 (1)06/22 (Formecedor: 1390, Lote: 2024-
336, Qtde: 1 ,Data Fah: 29/06/2020, Data
val: 30/06/2023) 30040059 | soo| s108! Cx 1 66100 6,61 ae1 0,79 12,00
10866 |AGUA P/ IHIECAO 10ML PL T |
21C10148D (6)03/21 (Formecedor: 2185, Lo- i
te: I1C10148D, Qtde: ¢ ,Data Fab: 01/03/3-
€21, Data Val: 31/03/3033) 30039089 | o000 | e8| Cx & 62,6467 375.88 7sEs| 4511 12,00

Convénio n® 107/2017
Fcn\:‘.('r de Recurso Esljuln:ﬂ
Termo Aditivo n” UOQOAJ?OZU‘
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estad al
or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000004?85632501046436600000065295
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.113
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 652,95
VALOR COBRADO 652,95
NR.AUTENTICACAO 3.95C.B44.DD3.357.F6B

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 scolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convemio nv 10712017
Fonte ¢ iecurso Estadual
Termo Aditive n” 00002/2020

Secretaria do Estado da Sanide

UGE: 090196 - Hospital Estad

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis

Tipo de Desposa: Custeio



UANrE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POGUMENTO AUXLIAR Hit |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |
F— " " O-ENTRADA CHAVE
Tower - Galpac 26, 1 SN
300~ Laranja Azeda - ARIUA. 5P, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2075 8510 0042 2943
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 207585 in T
portal ional nie. qov.b rtal
SERIE 1 (ou no site da Sefar Autorizadora da e ey
FOLHA 1/2
NATUREZA DA DPERAGAO PROTOCOLD AUTORIZAGAD DELSG
Ve Merc.Adg
ms::‘z;e de Terc, 135210521782170 12/05/2021 12:13:48
ESTADUAL ADUAL DO SUBS
188.070.970.117 P AL DO ShnoT TR o
DESTINATARIO | REMETENTE 205 0PR004¢
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRAS g DATADAEMaSAG
L : IL (3467) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO [?m-«oc W'i"mm
MUNICIO S o
YT l?rafus‘% I-Lg; [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
FATURA / DUPLICATA
001 09/068:2021 652.96 002 23/068/2021 652,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DAOS PRODUTCS
1.273,42 194,41 0,00 ¢, 00 1,305,91
VALCR DO FRETE I\mm DO SEGURD Inescmro |ot.rrnns DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.305,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT DO VEICLLO
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE |
ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAD PAULO
OUANTIDADE Fﬂ%uz lanwa INGMERO PESO BRUTO
8 CAIXA 29,46 29,46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERWIGOS NowsH | osT | crop |umo. | ouaaT. V.UNIT. VIOTAL BC ICMS VICMS VIRt '&5 AL P
23135 |DERMAZX AGE 200ML C/24-NUTRIEX LT 21030451
{1} 0372023 (Fornecedor: 1612, Lote: 2103~
0451, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/1021, Data
val: 31703/2023) 15121918 | 000 | s102} Cx 1 150,8400 150,84 15084 | 2715 18,00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 4836N4 (5)
11/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4856M4,
Otde: 5 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2025) 90183219 | 400] 5102| CX 5 9,1600 45,80 45,80 6,09 13.30
13430 [AG.DESC.25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 53120051
(3) 05/2025 (Forneceder: 1, Lote: 5312005~
1, Qtda: 3 ,Data Fab: 01/05/1020, Data
val: 31/05/2015) 80183218 | 200| 5102 CX 3 9,8500 29,85 29,85 3g? 13.30
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 1502p4 (10)
03/2026 |Pormecedor: 7737, Lote: 13902P4,
Qtde: 10 ,Data FPab: 01/03/2021, Data Val:
30/03/2026) 90183218 | 400| 5102| CX 10 16,7110 10711 107,11 14,25 13,30
16839 [SERINGA DESC. 3ML SLIP C/S00-BR LT HE58
{1} 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HB858,
Qtde: 1 ,Data Fak: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183118 | 200 5102 CX 1 102,0000 102.00 102,00 13,57 13,30
[DADGS ADICIONAIS
IreservADO AQ FSCO

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

FR2ZVIRAVE| |UTT MINAKDCPOLIS - CONVENID 0107/2017

pedido: 208362

End. Entrega: AV.LR.RAUL DA CUNHA BUENG, 585 , MIRANDOPOLIS -

MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL

Empresa credenciaca no
rermos da Portaria CAT

Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2018 nos

116/2017

Sator de Cobranca: (1114934-166% / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM KOSE0

P55 -VENDAS NO NOMERD (11) 4534-1703

RoLa. .

MERCADOR

2 Cubagam:

o,

|A AVARIADAS

o=

24

in nrbnSTAS- S

E/IOU

F

16800-000C,

=
EALTAS SO

N1l atalV

|8 = I

EOREM RELACION
CONHEGIMENTO DE TRA

ADAS NO
NSPORTE.

Tipo de Despesa: Cus

itivo n” 00002/2020
I stado da Sald
pital Estac
a de I

lirandopaolis




DANFE

sese st S | AN A A

Avuidnfmhﬂ:wﬁu-ﬁlhom, OEN 1 Ve

300 - Laranja Azeds - ARUJA, SP, 1-5AI0A 352105112900990004415500100620?5851000422943
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 207585 ~ " P q J sl "
SERIE 1 wm:md;l na portal da NF-e www.nfe fazenda.gov.be/portal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210521782170 12/05/2021 12:13:48
mf,}hcssrm INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPY
188.070.970.117 s 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / oS
CODIEO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOWsH | CST | croP |UND. | auanT. V.uNIT, VTOTAL BCICMS VICMS ViRt :c;ts ALY

24048 [EQ.MAC.PL.IL,F/A+P 1,5MT C/25-VEMAO-
6-TKL LT HGEMAO6-200820 |2) 0B/2025
(Fornecedor: 2598, Lote: HGEMAOS-200820,
Otde: 2 ,Data Yab: 01/08/2020, Data
Val: 31/08/2025) 80189010 | 200| s102]| cx 2 26,2100 52,42 52,42 9.44 18,00
22391 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CO¥Y C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (1) 07/2025 (Fornecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 1 ,Data Pab: 11/07/202-
0, Data Val: 10/07/202%) 90183820 | 700| s1w02| ox 1 42 5200 42 52 42,52 T.65 18,00
27185 |AT.CREPE 15X4.5({1,8)15F DZ-ORTOM LT 40/0%
{5) 09/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/0-
9, Qtde: 5 ,Data Pab: 28/09/2020, Data
val: 28/09/2025) 90211020 ( 020| s102| DZ 5 B.4400 4220 M 175 18,00
21569 ARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 19930316 (1) 07/-
2022 {Fornecedor: 1062, Lote: 1993031G,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

Val: 31/07/2022) 30051030 | soo ] s102 | PCT 1 86,2600 86,26 86,26 15,53 18,00
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW277
(8) 11/2025 |Fornecedor: 1695, Lote:
TTEW277, Qtde: & ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 01/11/202%) 65069900 | 200| s102 | PCT & 13.3750 107,00 107,00 18,26 18.00
Lu.urz-ra ENTERAL FLEX.S/FIL.ESCA-

LON-MEDS LT 57242 (50) 10/2024 {Fornece-
der: 9657, Lote: 57242, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/10/2020, Date Val: 31/10/2024) 80183998 | 500 | 5102 PC 50 11272 56,36 5636 10,14 18.00
13775 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H914
{2} 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lota: H914,
QUtde: I ,Data Fab: 01/11/2020, Data

val: 30/11/1025) 90183118 | 200| 5102 ©x 2 83,3200 166,64 166.64 22,16 13,30
23053 |IC.G.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT o501
01/21 (3) 01/2025 (Pornecedor: 1886, Lote:
060101/21, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data vix: 3?:01»':02“ 58030010 | ooo| 5102 PCT 3 8,8600 26.58 26.58 a7 18:00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H707
(1) 09/2025 \ LT R903 (1) 11/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H707, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 /

F cedor: 1156, Lote: H901, Qtde: 1 ,Da-
(:r::m 01/11/2020, Deta Val: 30/11/2025) 00183118 | 200| 5102 CX 2 144,6250 289,25 289,25 38,47 13,30
15227 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP GEN-NEO QUIMI-
CA LT B20D0862 (1) 04/2022 (Fornece-

dor: 1113, Lote: B20D0BE2, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/04/2020, Data val: 30/04/2022) 30049099 | ooo| s102| ox ' 1,0800 106 oL 0 ARDY

16233

N0 " 10712017
50 Estadual
Adit 00002/2020
Secretaria stado da Saude
1080196 - Hospital Estaduag
valdo Brandi Farla do ..i:_-'mrn;,-:ol:-
Tipo de Despesa: Custoio :

Re




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

00190000090330884110900035534171786600000038572
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 62.114
NOSSO NUMERO 33088411000035534
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 385,72

VALOR COBRADO 385,72

NR.AUTENTICACAO

8.0E3.DD6.4C3.383.DDA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
rodutcs e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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.

Y I0TiZ0T
irso Estadual




|
!

! DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTC AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
( EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
| — oo
' CHAVE DE ACESSC
i d ( O-ENTRADA
| u CHUFE|  avenon peoro pascoa cos 1-SAIDA V| |3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1796 4610 0126 7904
! o e wae ew ern | SANTOS, 410 - GALPACOO2Z MDA ES - —
! RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
i - SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 179646 tomt ek ; I
i v Consulta de no portal r da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portal
| Fone:13-3228-8700 |SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
; u: FOLHA 1/1
HNATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USC -
VENDA MERC ADQ. REC.TERCEIROS 135210573352350 24/05/2021 21:12:37
INSCRIGAD ESTADUAL INGC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ey
5671392680115 (4.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
£ AAZAD 50 CNPICPF DATAGAL
F\‘“SI’}{, HO&:PITA&AH BENEF DO BRASIL (B149) 45.349.461/0001-02 24/05/2021
ERDEREGC BARROCHSTAITO CEP DATAEN :i’mnf\-:‘,.\.m
AV JOSF ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/05/2021
BRI FOREFAX UE HECRIGAD ESTADUA HORA DA SAIDA
LINSG 1435325198 ap 21:02 )
FATURA / DUPLICATA
[ ¢3] 23062021 385,72

CALCULD DO IMPOSTO

BAGE DE CALOLO DD ICHMS

VALOR DD ICMS

BASE OE CALCULD DO ICME 57

VALOR DO IGMS SUASTITUICAC

[¥ALGR TOTAL DOS PRODUTO 2

385,72 69,43 0,00 0,00 385,72
ALGH (36 FRETF VALOR DO SEGURD {BESCONTD CHITHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 G,00 g, 00 0,00 2 L X
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS -
HOME . RAZAD SO0 FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEICULD UE CMNRLECRE
PN - RIBEIRAQ PRETO (63) b - DO EMITENTE . o
" THSCAICAL ESTADUAL
MUNICIFIO Lf :
FibA ‘-:.#’\O PAULCO, 21 SANTOS S 633751854115 B
e , = EEG OO0
DUAK TIADE ESPECIE LRARCA HUMERD PESQ BRUTOD PESG LIOUIDT
2 CATYEAS 3,00 on
DADOS DOS munmos + SEAVICOS
OGO DESCHICAD DO PRODUTOSERVICOS neweH | €57 | cEor [unD | QuaNT v UNIT Y TOTAL 06 ICM5 VICMS e AL 1
15335 |COMP.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
- NORRE (Lote: 0920, (tdo: 2, ]
Dt val: 30/09/2023 ,Data Fab: D1/05/20- :
20} 30059090 | ooo| 5102 ©X 2 192 8600 385,72 38572 69,43 | |00
{ | |
| |
i
|
i
]
i | i
| !
| |
!
|

0008 ADICIONAIS

MIRANCPOLIE

AESERVADD AGFISCT

AHBB

(771 MIRANDOP!
. | REC |DOZ,£I_

IS
05 12

ASS. =

Canvénig o 10720 - =
Fantn g Ra S
! SUrso Estacy;
Sggrl »-\détmg n° ﬂODu.HZSZIF!J T
Fir e 1 Uo e e —————
HGE: 090195 - ospitn Bomre, T

“’a’du firan
Tipo de Dl_’_,yg_-

Hospital Eat
di Farg q.




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
673006790 0001

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

001900000903308841109000326371703866100000?5781
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIOC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.115
NOSSC NUMERO 33088411000032687
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 757,81
VALOR COBRADO 757,81

NR.AUTENTICACAO C.F16.33F.92B.88C.BB7
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, 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 Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Sec retaria do E
. UGE: 090195 . 4

=r Aditive

waldo Brang; f
Tipo de Dusp

Stado o
oS pit.
aria de
UBa: Cug




RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTAGAO £ EXPORTACAO LTDA (SUMARE) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 175704
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) SERIE 1

DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

I

e du:%jﬂ(r #| avenipa peDRO PASCOAL DOS BENTRAOA |

CHAVE DE ACESSO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

SPUTI MIRANQPOLIS CONV 0107/2017 AC/ LAIS
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 e 2 ALIQUCTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

Pedido: 197362

Representante: REGIAOC SJRP - (VITOR)

Representante: REGIAOC SJRP - (VITOR)

0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

MIRANOPOLIS - DUPATR11ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENC 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS

VALOE APROX. TRIBUTOS, RS 104,69, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 104,69

/ Cc-5 / C-3

oteristaoow e can. s | SANTOS, 410 - GALPAGOZ ND 4 E 5= | 1-SAIDA 3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1757 0410 0125 2807
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 175704 e d ;
=13 Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend briportal
Fona:12:3228.8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora SR
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135210513438930 10/05/2021 20:52:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 10/05/2021
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 20:37
FATURA | DUPLICATA
001 24/06/2021 757,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
757,81 104,69 0,00 0,00 757,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGRITQTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 757,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  [CHPJICRE
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) 0-DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULOQ, 41 SANTOS 53¢ |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | csT [cror |unD. | QuanT. VLUNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI |cts ALIPI
16300 [FUROSEFARMA 20MG 100/2ML - FARMACE (Lo-
te: FS21B004, Qtde: 3, Dt Val: 2B/02/2-
023 ,Data Fab: 01/03/2021) 30038086 | poo | 5102 CX 3 76,3900 229,17 22917 | 4125 18,00
13727 |DEXAMETASONA 4MG 50/2,5ML GEN-HYPOFARMA
(Lote: 21030243, Qtde: 4, Dt Val: 31/0-
3/2023 ,Data Fab: 01/04/2021) 30043290 | 000 | 5102| CX 4 132,1600 528,64 528,64 63,44 12,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

30 I_oldl]llﬂ'

Ilm o n" 00uo 2!‘{}"0
ataria do Estado da
090196 - Hos ‘;;ltd
waldo Brandi Faria de




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000903308341208000269371?7586610000028485
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO ERAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.116
NOSS50 NUMERO 33088412000026937
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 284,85
VALOR COBRADO 284,85

NER.AUTENTICACAO 3.A5C.AC1.A82.88F.31F

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 00B8

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Lonvenio nt 1072047
Font Recurso Estadual
Terr ditivo n® 0000212020

Secr ia do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Ex adual

D¢ Oswaldo Brandi Faria de F.;'l"r;.'\r‘u‘uuoll'-

Tipo de Despesa: Cusieio



O

CHAVE DE ACESSO
5221 0504 0276 9400 0326 5500 1001 1805 2610 0128 8680

AN
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCA:.
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV JOSE SEVERING N 3530
-
Edupalri = e
l CEP 75.706-818 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
Sl s | ue 1180526
! SERIE 1
| FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe fazenca gov br/postal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
152214044127670 10/05/2021 19:39:18

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACCES DE MERCADCRIA
PALIS - DUPATRIL1ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA
MIRANOPCLIS CONV 0D107/2017 AC/ LAIS

© TOM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

BUENG 585 JD SANTA

4 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART. g%, INC. VIII, ANEXC IX D
e 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

com exigibilidade suspensa en virtude de d
2068021-62.2021.8.26,0000/50000 S¥

1 a 4 DIFAL de ICMS
autes do Processo n.”

ROSA MIRANOPOLIE

£C.4.852/97 -

RESERVADD AQ FISCO

AHBB - UTHMIRANDOROLIS
RECEBIDO M OS / -

soigdo judieial,

1 4y

Ol

SR APROX. TRIBUTOS, R$ 51,02, Federal, RS 22,54, Estadual, RS 28,48 \ o
pedido: 1265017 ASS \ _‘_‘_7——
gentante: REGIAC SJRP - {VITOR) e
Repregentante: REGIAC SJRE - |VITOR]) ) —y
Redespacho...: PVN RIBEIRRO PRETC (63} - CIF - CHRJ.: - Inscrigdo
peradual ;631751854115 - Endereco, :RUA SAD PAULD SANTOS-SP s - o
Gonvenio nt 10712047
Fonte de Recurso Estadual , ,
Termo Aditivo n® 0000212020 L e
Secretaria do Estado da Saside
1163E: 090196 - Hospital Estac
waldo Brandi Faria de Mirand .

Or. O

Tipo de Daspesa’ Cunds

INSCTIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPL - o
10.444.430-4 809.010.530.117 04,027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME / RAZAD BOCIAL CNPICPT
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8148) 45.349.461,0001-02
ENDEAEGO BARROCISTRITO feep -
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400
MURICIPO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL
LINS 1435325198 gp
FATURA | DUPLICATA
001 2410672021 28485 S
CALCULO DO IMPOSTO T
AASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DG 1CMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAC [W‘L”" TOTAL DG
237,37 28,48 0,00 0,00
VALGR (O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG VALOR 1GTAL DA NDTA
0.00 0,00 9,00 0.0C 23755
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODGOANTT  IPLAGADO VEICULS pp | [SHPMGEE
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE | 0402789400036
ENDERECO MUNIGIRIO OF |INGCRIGAD ERTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD Go 1104444304 e
CUANTIDADE EBPECIE MARCA NOMERD PESC BAUTO PESOLIGUIR
4 CAIXAS 16,00 e NE
DADOS D05 PRODUTOS / SERVICOS : o
COmGo DESCRICAD DO PROCUTOSERVICOS NCWCH | CST | CFOP | UND RIANT VUNIT V.TCTAL BCICMS | VICMS
22807 |[HASTE FLEXIVEL C/75-CREMER (Lote: 153,
Qrde: 2, Dt Vval: 24/02/2026 ,Data Fab: 01/
02/2021) 56012180 | 020| 6108 CX 2 1,4500 290 242 2%
4% |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote:
2101291, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2022 ,Data
Fab: 01/12/2020) 30048069 | 020 B10B| CX 1 6,0100 8,01 50 0,60 i iE
945 |APRESOLINA 50MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote: |
2100989, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2022 ,Data |
Fab: 01/01/2021) 30045069 | o20| 6108 CX 1 B,0400 B4 | &0 3,80 1
365508 |PRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96150000 | p20| 6108 | PCT 30 8,8300 267,90 22324 26,79 0L



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 6oo7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6?90“3 CONTA: 211-9

237906010291147000003?600010?706686610000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.117
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGEMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAQ 5.0A3.EB4.D1E.59E.AGA

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 723 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.

UGE: 090196 - Hos

Convénio i 10712017
{u urso Estadual
"’020

Secretaria c.J Eatad o] "i

,,r.r wlis

waldo Brandi Far |.d{
Yipo de Despesa: Cuslaio



ECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTRA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISU

VALOR NOTA NF-
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.136.228
/ / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : |

B

3 - [ ['l\
biomedical

FOLHA: 1del

DOCUMENTO AUXILIA

NOTA FISCAL
LETRONICA

O A

HAVTE DE ACESSO
3521 0851 9436 4500 0107 8500 (000 1362 2810 0464 0322

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0 - Entrada E] g
MEDICO-CIRURGICOS LTDA I - Saida

Av. Amador Aguiar, 1300 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N‘,' 000.136.228
CEP; 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SER[E » i

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
135210576516539 - 25/05/2021 13:40:26

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

oNRl
51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPECPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |25/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDATENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES,. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |25/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14)3541-1544  |SP 13:39:33
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 24/06/2021  680.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 680.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0,00 0.00 0.00 0,00 110,16 680.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 37.185.621/0001-04

ENDERECO
AV. PERI RONCHETTL 765

MUNICIPIO
SAQ PAULO

LF INSCRICAQ ESTADUAL

SP | ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIOQUIDG
| VOLUME 0.980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD N R, NOM . . . fats VALOR VALOH o slowasas tinm ALIOUECITAS  [WVALDE APROY
o DESCRICAO DO PRODUTOSERVICD & ¢sT | crop| UNID QUANT Seiman i BCALC 10MS | VALOR HOMS [VALD) e = S mETOS
CIDMHENW Cateter para Subclavia D/L OV, TFrx GOI83929) 5 40| 5101 UN 0 68, 000000 65000 03,00 0,041 .00 3,00 000 LN
Zilem com acessonios BNW ROPM
Q702640130
1L 37744 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13712, No FCIOF30
H-ﬂf!‘ﬁ&("-‘lﬁ?l}-.-\i23-{).-'—\_‘-.31238.‘}'55
-
ok ‘_—_-.l"'-’
-—_____,..—-——'
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD ML i\:I(‘.i?'\.M_ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1580N VALOR DO IS50N
85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO.22../ 02 [y
ASS: '

i —————




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BCO BRADESCO S.A.
23790014039000001186734011554101686610000036600
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 02.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.118
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 366,00
VALOR COBRADOD 366,00
NR.AUTENTICACARO 2.98A.ABC.BB3.AFD.747

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (QO0BE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

r. Oswaldo Brandi Faria do

_ Convenio n” 10712017

Fo tle Recurso Estadual
ditive n” 0000212020

. 4o Estado da Saude
050196 - Hospital




PRAEPS 11T b S, M e s

DANFE

BIRIPEL ENIBALAGENS LTDA

RUA WAGHH RAHAL 070 CENTRO - CENTRO -

CEP 16200.242 - BIRIGLH - 8P
TEL {18)3642-4200

NATUREZA DE OPERACAG
VENDA

INGCRIC AL ESTADUIAL,
214073629113

DESTINATARIO REMETENTE

WOAEE - HAZAL S8 1AL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000166842 f1. 1 /1
SERIE 001

[ INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST TRID

L R

3521 0503 7487 6900 0180 5500 1000 1668 4216 0683 3783

Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov.brponal
ou no site da Sefar Autonzadora

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135210577250582 25/05/2021 15:31:25

| enpiicPF

03.748.769/0001-80

CNPIICPY DATA B4 EMiISs A

ASSOUCTAU AU HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENIERECL

BAIKRO ( DISTRITG

15.349.4610001-02 254

CEP DIATA SAHA  ENTRADA

RUASETT SETEMBRG, 529 CENTRO 16211000
MEUNTCTI0 FONE . FaX [V 2 INSURICAC ESTADUAL
BILAC (1RI3639-14 11 ap 15:30:47
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUED
DADOS DA FATURA 166842 366,00 0,00 360,00
DUFLACAT AN . )
i N DUPLICATA VEM: AL O K DUPLICATA sl !_.'ENC\ WALOK h'ﬁUPLI!('AT‘\ VENC, \}&I.:QR |‘ N"DUP]_ACAT-\ VERC VALOR
0 G620 366,00

CALCULD DO IMPOSTO

BARE DF CALLULG D WS VALK FA) NS

0,00 0,00 0.00 (.00 08,82 366,00
VALOR DO FRETE YALOR TN SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO P VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 [IRLY 0,00 0,00 0,00 366,00
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS : )
RAZAT S AL " FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO Ut NP - OPF
0 - REMETENTE
ENDERECU MUNICIMG U INSURIC AD ESTADUAL
QUAN THADE ESHEC 1 MARCA NUMERACAC PESD BRUTO PESO LIOUIDG
DADOS DO PRODU 1O SERVIL DS
GO L . YALOH WALOR VALUR DASE VALOR VALOR | ALIGLOTAS
mn‘{_ﬂ:;:;:.-rm' v DESCRICAQ DO IHODUTO 7 SERVILO | NCMiSH CST | CFOP| UNiD.  QUANT UNITARIO | DESCONTR | LIQUIDO | CALC ICMS | 1CMS LR s i
SO00000004931  COPO PLAST KERQCOFRC 180ML 3é241'}33 0Bd | 5405 cx 1.000 11800 0.00 118,00 gog Q.G GOG 000 OG0
TRANSP PS CX G/
PAPEL CHANE X A-4 CrE00 UND 4BO25G10 16,000 24,80 2.00 24800 0,00 2.0G GO 00 DO

QOUOGOC0IE44E

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES (TP EMENTARES
IMPOSTOS Y
IBPT/empresatietro.con br iBYaEF4)

Aprevinindo

BASE CALC ICMS SUBST

s Tribaos RS 47 82 Federal, 31,00 Estadual e 0,00 Mumicipal - Fonte

WALGH DO ICMS SUBST

HESERVADA AQ FIs{0)

VALOR APROX LOS TRIBUTOS

VALOE TOTAL DOS FRODUTOS

onvemo nY 107/2017
Farts de Recurso Estadual
_Tari Aditive n® 00002/2020
,".',i'w taria do Estado da Saude
2B 080196 - Hospita! Estadual
Lsvaldo Brandi Faria de Mirandopolis
“ipo de Despesa: Custeio




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL =~ 17:08:18
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00120000090171153600100917598179186620000099186
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.119
NOSS0 NUMERO 17115360000817598
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 21/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 991, 86
VALOR COBRADO 991, 86
NR.AUTENTICACARO A.4D6.10B.FCF.24C.1BE

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

17

urso Estadual

17 00002/2020

‘0 Estado da Sande
196 - Hospital adual
Brandl F e Mirandopolis
i de Despoga: Cusicio




Identificacio do emitente

VIS PR TR U
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

|

|

A

I

- prRioclarense

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO i
b o . 1-SAIDA ! 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4380 3215 7754 0402 |
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1
| |I':\'{i'n{l::{rn::.izs:.{:‘;zwxrr'» 1006 - NUCLED RESEPENCIAL DOUTOR A0 AL NASSHF - N° 1438032 rLi/| iConsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e '{
(P 916074 - 93522580 SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora [
"NATUREZA DA OPERACAO T !

! PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210564379445 21/05/2021

19:33:30

1
INSCRICAD ESTADUAL | INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO NP

|
| VENDA DENTRO ESTADO
1395060142110 |

T
I
|

&
67.729.178/0004-91

1
!

NESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL _
1__ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJJCPF

|
[ 45.349.461/0001-02

: - i _21/05/2021
ENDERELO | BAIRRG T DISTRITG [ CEP [ DATA DA ENTRADASAIDA
i AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 _JARDIM ARIANO _16400-400 i 21/05/2021
[ MUNICIPIO [ FONE/FAN UF INSCRICAD ESTADUAL THORA DESAIDA |
_LINS | 1836591243 SP L ]
FATURA/BUPLICATA —
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR I
! 1438032/1 11/06/2021 991,57 1438032/2 18/06/2021 991,57 1438032/3 _25/06/2021 | 99186
: i S A
| L e
CALCULO DO IMPOSTO A =
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO [ WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.975.00 535,50 0,00 0,00 | i 2.975.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DD DESCONTO [TCUTRAS DESPESAS VALOR DO TP [ VALORTOTAL DANOTA B
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 2.975,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . : : . -
[ NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ]
i P e "
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Por contado emitenie 13.066.184/0001-60
[Na;;ll-co e MUNICIFIO TUF T INSCRIGAD ESTADUAL —
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647398751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERO PIESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 1 0.00002 3,119 3,119
PATHES BH3S PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO/ SERVICO NCM / SH [CST| CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
LUNITARIO TOTAL CMS 1CMS ! 10MS |t
HI03S8 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) 30039069 | 000 | 5102 | AP 350,00 8,50 2.975,00 2 975,00 535,50 Q00 18,00] 600
| 1L21030622 00 350,0000 F 010421 V 30/032023
| |
1
|
' i |
| | !
| |
i | | ! | |
- I i | | i
CALCULA DO ISSQN RS, - T -
TINGCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | SASE DE CALCULQO DO 1SSON VALOR DO 1SSON ]
l 550516029 0,00 | 000 . 000]

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES o o
LOCAL DE ENTREGA. 46374560001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Disinte. CEMTRO Municipio.
MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF: SP Pais’ BRASIL UNID NEGOC - 602 PREZADO CLIENTE, « AVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEB™MENTO. DATA FMTREGA: 24052021
Pedido 1932066 Autorizacan de Compra(Pedido Clieate). 1932066 *** O pagamento devera ser realizado atra es o holeto anexo a
ot fiscal. caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telerone {19138.2-5800, Sewor de
Cohranca Privade. AFE 1L04397.7 ** AE 1 22375.2 == ASS: [302/16 Validade. 23/0402021 MODAL. RODOVIARIO / T1PO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA® Enderego: AV, DR, RAUL DA CUNHA BUENG 585 Hain (\"F)mrila. CENTRO
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: §P Pais. BRASIL{Codigo Interno Emitente. 4768 Nome Fancasia: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV DR RAUL DA C1NHA BUEND 585
BairraDistrito. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASHL.

RESERVAIRY AQ FISMIG

Convenio 10'1{2'\1311‘; :
Fonte de Recurso bsladua
Terma Aditivo n® o0002/2020

N T
Socretaria do Estado da ‘_-,nu:,..’ ’
GE: 080196 - Hospital Estad.ia e
Dr.UOswaiclo Brandi Faria de Miraniopois ) come===—"
Tipo de Desposa: Cusleio =
.—..--.-—-"""—---



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.18
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 3.630,83
DEBITO EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062801
AUTENTICACAQ SISBB: C.7E2.652.7E7.014.008

Convénio n? 10712617

de Recurso Estadual

Aditivo n” 00002/2020

ria do Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospita! Estadual

D:. Gswaldo Brand| Faria de Mirancopoliz

-~

Tipo de Despesa: ©




25/06/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000032

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
" 25/06/2021 14:27:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [ Cédigo de Venficagae
H4BS-VW76

PRESTADOR DE SERVIGOS

CRF/CNFJ 42.160.334/0001-72 Inscnido Municipal 6.968.631-8
MNome/Razao Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311 -930

Municipio Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/fFazéo Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscngao Muricipal eeee

Enderego. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio. Lins UF: SP E-mal Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ. weee MNome/Razao Social’ —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
reparagdo de aparelhos eletro médicos & eletro terapéuticos

Servigos prestados em manutengio e
{dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto

€ equipamentos de irradiagdo eml0

Tipo II
Hospital Estadual "Dr. Cswaldo Brandi Faria" de Mitandépolis

Termo Aditiveo 0002/2020 ac Convénio 0107/2017

Referente a Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.630,83
INSS (RE) IRRF (RE) CSLL (R$) ‘ COFINS (RT)

PISIPASEF (R%)

Codigo do Serago
07498 - Conserto, restauragéio, manutengéo e conservagio de madgquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 185 (RE) Creédito (RT)
0,00 " " ‘ 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nuamero inscrigao da Obra ‘ Valor Apraxamado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1} Esta NFS-e for emitida com respalde na Ler r® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
MNacional,

. " 0 40712017
C ‘“‘"(""o‘::,,;o Estadual

nte de Re 00002/2020

s ditivo n® by
Tern :;r':'-d:.%:Estado da Sauce

Secret i al Estacual
196 - Hospita

UGE: pa0ise i de Mirandopolis
Brandl Faria ¢ aie

rir. Gewaldo 18 ¢ i
ik Tipo de Despesd: Cu

https:/infe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=32&inscricao=69585318&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscrican%3d69. ..



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

001900000903308341l090003000?173?86530000209647
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.802
NOSS50 NUMERO 33088411000030007
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.096,47
VALOR COBRADO 2.096,47

NR.AUTENTICACAOQ 0.387.AD1.565.B6F.B17
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72¢ 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

wvénio n” 107/2017
- tadual

Tipo doe Desposa. vuatdio




LAMACDES DE MERCADCGRIAS COM 10 MAXIMO DE {HHORAS APOS A ENTRVNGA
DUPATRLIIENTPEGAR DR RAUL DA CUNHA BUENGC SRS JD SANTA
COMNV 0L0772017 AT/ LAISG

F LEI GENERICOSSP 16005:201%

HELL
MIRANGROLIS
SPUTI MIZANDDTOL
ITENS 3.6 ALIG.
ITEN 1 & 2

ITENS 3 a & ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS.CF.ART.2Z DA LEI 10.3147:/G0
VALOR APRUX. TRIBUTOS,
tecdido: 193370
HFepresdntanta:
Senrasentanta:
GRODUTOS CLASS
ENUUADRAM-5E HA PORT,

2% ©

{VITOR)
(VITOR)
A1 7 A=2 ¥

REGIAD SJRP
REGIAD SJRP -
IFICADSS CGHs
144/58

B-! / B-Z

05

ROUA MIRA

RS 5%8.90, Federal, RS 10,51, Estadual, RS 53F, 39

NOPOLIS

AHBB -

Conuyénio n® 10712017

Fonte do Ra

ursc Estadual

Tormo Aditivo i’ ucw‘m 2020

Secrotorin do E

090186 - Hozp

Or. Cawaldo Grandi Fars de Mirangopolis
Tipo de Despesa: Cuslsic

UGE:

stado da Sande
{tal Estndual

)
YA W A07I2017 AN
F urso Estadual i
tivo n® 000021202

ip Estado da
ta

DANFE i
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. . COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
ol @9”&’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SN0 [ 1 | AVEDE Aot 350
“oaPIAL R cou wmexn. s | SANTOS, 410- GALPAQOGZ MD 4 E5. | "SAIDA [3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1719 2510 0048 8814
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
* SUMARE, SP, CEP:13178561, MN* 171925
Fone:13-1228-6700 E 1 ::"a:;u::.d;. _ag;:;m«mo No porlal naglanal da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA 1/1
HATUREZA A OPERAGAD PROTORGY : i,
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRQS 135210m;7°mm qwi 21:24:06
ey OO M B
DESTINATARIO / REMETENTE 04.027.894/0007 .50 e}
Kgrsko?ffasm R fonescer DATA DA EMISSAS . 'i
— ALAR BENEF.DO BRASIL (8149) }45 349.461/0001-02 2710412021 !
A\..f 1A GARRDDISTAITC cem OATA ENTRASASATA -
— i?,s‘f ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-300 1042021 |
'y PONEFAX NSE ESTADU, HORADASADA T |
NS 'uasamss l’é'? | e e ;
FATURA | OUPLICATA — - T A |
201 27052021 209647 ooz 26/06:2021 209647 |
1
i
|
CALCULO DO IMPOSTO ECE =k
RASE OF CALGULO DO ICMS VALOR [0 1OMS luse 0€ CALCULO 0O 1CWS 5T VALON 03 1CMS SUBSITUGAD VALGRTGTAL OGS FRODLTGD i
4.192,94 538,39 4.00 4,00 4.592.94 |
VALCR COFRFTE IVHON DO SEGURO CUTRAS DESPESAS ACESEORIAS VALOR TOTAL DO 1Pi VALCT TG AL DA NDTA i
g.9¢ 0,00 0.00 0.00 1 192,94
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS s I
NOME {RaZLO SOCTAL FRETE POR CONTA COOGOANTT  [PLACA DO VECULO ur  [enescer T
PVN - R!BEIHAO PRETO (83) D - DO EMITENTE l S
— eCioG e |7 FATATTAT N o
RUA SAO PAULO, 41 |BANTOS SP 833751854115
RIANTIDACE iMCIE WARCA NUMERQ FES0 BIITO [rcsmmm
CAIXAS L0, 00
DACOS DOS PRODUTOS f SERVICOS s
CODIGO DESCTIGAD DO PROCUTOSENVICOS NoucH | esT |cror |uss | ouant T VTOTAL BC ICMS VIS ver |t .!“ wro
35335 |COMP.GAZE T,5X7,5 EST.13F CX 400710 S
= WOBRE (Lote: 0820, Qtde: 1, | ' i
Dt Val: 31/08/2023 ,Data Pab: 01/08/20- i ’ !
20) 30059090 | ooe| s102| Cx 1| 1864300 18644 18644 A350 | a0 i
35041 |COMP.GAZE 7,5X7.5 137 C/500 - CLEAN !
{love:r 07421, ¢rde: 7, Dt Val: 3170372~ i
026 ,Data Fab: 01/03/303%) 30059030 | 000| 5102 | PCT 7 12.0000 8400 82,00 15,12 16.00 {
805 (CEFEPIMA 3G C/30 GEM - SIOCHIMICO {La- |
te: 003175, Qtde: 3, Dt Val; 30/11/2022 ! | |
.Data Fabr 01/12/2030) 30042059 | oo | sto| CX 2] 13549500 270990 270090 22519 1250 !
21476 [DIPIFARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DP2- §
18037, Qrdes 1, Pt val: 18/02/2023 ,Da- i
ta Fah: 01/03/202%) 30039093 | o00| s102| Cx 1 806500 8065 60.65 10,92 . (%0 |
25651 [WOVAMICIN S00MS C/50-HOVATARIAFRASCO i |
AMPOLA (Lote: 78QBO626, Qtde: 1, ] ;
Dt Val: 28/02/2011 ,Data Tab: 01/02/20- !
21) 30022071 | oo0f sw2| CX 1 256,2500 25628 256,25 6.2 L i
30152 [ADEROSINA 645 ML C/50 GEN - HIPOLABGR | i
iZote: BCOGYA0, Qtde: 3, Dt Valr 31701/ H | |
2023 ,Cata Pab: 01/02/2031) 30049024 | 000| s102{ CX 2| 247.8500 89570 896,70) 107,38 1 12,0 i
| | :
| |
DADOS ADICICNAIS e
| MFORMAGORS COMPLEMENTARES RESERVADED A0 FISCD



04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080127521271812411?00003386630000136000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.803

DATA DE VENCIMENTO 26/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.360,00
VALOR COBRADO 1.360,00
NR.AUTENTICACAO 0.7B5.FEB.55D.BDD. 424

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

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 OQuvidoria.

10712017

re |,|dn1!
n OP‘Jl‘ ’{JJ)
lo da Saude
- funl

pu(




. e | DANKE  [jmim .
BeLIVE MEDICAL PRODUTOS | socomesto ‘
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DANOTA |
RUA CAPRICORNIO, 299 FISCAL ELETRONICA Il

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA [E CHAVE DE ACESSD
2412 L - MG 1 - SAID/
BAA130 Conlagom:« MG MDA 3121,0532.7575.2400,0105.5500.1000,0096.5810.1250.5907
Fone: (31)3046-61 N° 9.658 ici i
one: (31)3046-6175 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

DADOS DA NF=¢

@EL}VE FOLHA: 11 1A utorizadora

131214155347086 - 1270572021 15:05:07

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTABDUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNpE
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNE) DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 12/05/2021
MUNICIPIO FUNE / FAX _ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 15:04:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME - RAZAD SOCIAL I(_‘pp_,-'cgq'p] INSCRICAD ESTADUAL
PENDERECD BAIRRODISTRITO CEP
MUNICTPIO TF FTONE TFAK

!I".\'I'i RA/DUPLICATAS

19638/1 - 26/06/21 - 1360.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IUMS ST VALOR DO 1CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 ; 54,40 3 0,00 1.360,00
VALUR DO FRETE | VALUR L¢3 SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ALID.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.360,00 it
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL i FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFLCPE :
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS SEMIBITE | 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP | 148.923.420.116
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMBERACAQ | PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
s i
2 CAIXAS 0.0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD : : st v ! VALOR | VLR DESC| varor - [masgcirc |YALOR VALOR | ALIO
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO{ SERVICO ! UNID ; ; 1 T ] “ HeMsisT, LG
Lttt atkip {5 o e oty P e UNITARID | UNTE . poman | iews TR 171 1CMS
2903 LUVA PROC. LATEX “G* ¢/ PO N ESTERIL 16 CART C/1C0UN| 100 | ©X 2,0000 E80,0000 0,0000 1.360,00 1.360,00 54,40 g0G¢| 400 .00
401 S 1% SUPERMAX 6108 00000 % 0,040
Lote DOOOSS06 « (10672025 Qude: 200

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LT Mirmdopolis - Convenio 0107/2017 - Entregar: Dr. Raul da Canha Bugne 583, Mirandopolis /
Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL
§7/015  Base de Calculo ICMS destino: RS 1360,00/ ICMS Destino: RS 190.40 (100% em 2020)/

——
= OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

W 10712017
ureo Estadual

i pe urs

o ditive n® 00002/2020

ot Estado da Sauvde ,ﬁ) /
. 090196 - Hospital adual . O

r. Ogwaldo Brandi Faria de M“_a\l-,- )] % .

o Tipo de Despesa: Cusiol [/\ o

P




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 672%0-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190000050130484000001115901173386650000195038
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.804
NOSS0 NUMERO 13048400001115901
CONVENIO 013204840
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.950,38
VALOR COBRADO 1.950, 38
NR.AUTENTICACAO 3.9D7.87F.6F2.772.F05

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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.

ldo Bra 3
po de Despesa: Cus




Riod s T
: ! A NIC ;
i "[/‘; : '0( arense r 0~ ENTRADA . IfFﬁKW“— """"""" T T :
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTpA f I~ SAiDA ﬁ!i‘i‘mzmhﬂﬁuﬁ??ﬁﬁ4 $a07
! {10 cos T Lt ISTRITOINDUSTRIAL JARDIM PIEMONT s1:1 . BETIM - MG | N 0597953 FLgsy ii Consulta de autenticidade no portal pacional da NF-e
2 . T - SERIE 1 {Www nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Auterizadora

rery A UFER, e | PROTOCOLOBE AUTORIZAGAO DE T8 ——————— A
~YENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | / 11
TINSCRICAG ESTABGAL TTNSCR £57 5085 Sopi u;m : CxT[ 131214170550287 24/05/202 ] _13: .I_]_HQ‘E’______ B
0629965800021 813016120116 | 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE ) T

| NUME { RAZAQ SOCIAL

LASSOCIACA

!

CNP1: CPF

e : 145.349.461/0001-02 |
{{ENDE L0 : mmﬁﬁlﬁa’__‘_'*‘——rmv T DATA DA ENT
\V JOSE AR IANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO i 16400-400 | 24/03/2021
| FONE7TFAX ] UF j INSCRICAO ESTADUAL T HORADESaipa
: e { 1836591243 i SP |
EaURADURLICATA : L e SRR
{ PATURADUPLIC | _VENCIMENTO | Valor ] FATURADUPLIC | VENCIMENTG VALOR | FATURADRLIC | VENGmETo T Vaton
L. 0597953/1 _L M0en021 T 1.949.81 ’ 059795312 21/06:2021 1.949.81 | 059795373
b . ' J
LALCULO DO 1POSTD _ _ ' " - - S
BASE DE CALCLLO DO ICAS [ VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO ICMS §7 VALOR DO ICMS SUBSTITLTO

| VALOR TOTAL BOS PROBUTOS —

. 3.850.00 702.00 0.00 0,00 | 5.850,00
TVAIOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURD “""‘ETIB’RT&'DESCO&"IO OUTRAS DESPESAS VALORDO BT ' VALOR TOTAL DA NOTA
. 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 | o o DS OO0
m&m&muﬂﬂmlmm___ R et Lo S S —— =
| NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADOVEICULD [iF ™ Tesw o
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0~ Por conta do emiee | _JJ,_ ,‘
B . . e | M'l};'\‘iE.'H’H) ...._L._.__._—____._.“_.__... —-—..__.—...._—__Il;— - —
AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM | MG | 0620929840177
QUANTIDADE SPECIE I MARER II NUMERG ____.__-_..__.!_P_E:‘_;b_ﬁ_m._ s O H T
L0.___|VOoLumEs) [T 1000003 | suse) 3,186 |
DADOS DS PRODL TOS ' SERVICOS
COMIGO DESCRI(‘A(JPRODUTQ;sm\'ico NCMSHICSTICcFrop | Uy QUANT YALOR VALOR B.CALC VALOR | v
i UNITARIO | TOTAL 10MS Ms | Liems | oy 1
032595 MIDAZOLAM S0MG (HYPOFARMA) {ITEM GENERICO) 1. 2 30039069 | 000 | 6108 | AP 180,00 3256] 585000 5850.00] 70200 omj’ 00 0.00]
H0S1002Q: 180,000 F: 0140521 V- 30/09/202) *** Portaria 144/ [ | [ i
98 B | i [
] Lo
| P
E i ' | !
o |
| [ i | !
| [ I B
i ]
ﬂ I i {
! i |
i ] i
1 .' | i
| [ S
! r | ] ‘ i' A
.i ! ! | i i
,i | | | o
i ! | i ; i i
] L I N S T
LU DO i o S -
BORICRG MUNICTPAL " ] VALDR TOTAL DOS SERVICOS llmwr CALCULO DO 1SS0N | VALOR DO ISSOX ;
1282010014 | o 0.00 | 0,00 | 000

HFS ATHETON A s

FORMACOES COMPLEMENTARES

WAL DE ENTREGA A6XTISMN01247T-AV. DR RAUL DA CUNHA |
IRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais: BRASIL UNID NEGOC - 402 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONF?ZRIR NO
[0 DA ENTREGA - NAO ACE! TAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Mirandopolis RI_AT-\ 1
JTREGA, 25/052021 Pedido: 193229] Autdriziceo de Com i - 1932209 "'"0 pagamento devera ser realizadn
aves do baleto anexo a notz fiscal, caso nao receba entre EM contato atraves do e-mail boletos@@rioclarense com br ou no telefone
H3SI1SR00, Scor de Cobranca Privado. AFE: | 043977 #= AL 1217151 ** AAS: 034272019 Validade. 18:06°2021 MODAL |

JUENO $85 BairraDisttiio. CENTRD Municipio

WDOVIARIO * TIPO) ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Endereco: _e\\‘ DR R.-\U'l. DA CUNHA BL’E.\'O 588
wrobisiio. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF: SP Pais, BRASIL{Codigo Interno Emitente: 3768

DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA
BRASIL

| ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL
NTRO Municipio: MIRANDOPOLIS LF: SP Pais:

me Fan
'NHA BUEND 583 Bairro/Distrito. CE

| RESERVADO AG FISCO

\_E —_
\t

F

taciual
andopolis



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
673006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399484570130000005402486201045286650000112826
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.805
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2021
DATA DO PAGRAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,26
VALOR COBRADO 1.128,26
NR.AUTENTICACAO 7.1AF.127.641.572.0B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

COCUMENTO AURILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R UA AR

O-ENTRADA |
1-SAIDA l

CHAVE D ACESS0

%}

3521 0511 2060 9300 0441 5500 1000 2156 6010 0102 3172

N2 215660
SERTE 1
FOLHA 1/1

Consulta de aut

no portal | da NF-e www.nte. fazenda.gov.br portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

RATLRIEZA DA CPERACAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTCAIZAGAD DF USO
135210602779997 31/05/2021 18:01:52

INSERIGAC ESTADUAL
188.070.970.117

[II‘-’SC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARW

1(:».?’.!

11.206.099/0004-41

| DESTINATARIO "REMETENTE

| HOME  RAZAD SOCIAL
ASS0C HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467)

CNPIGEF
45.349.461/0001-02

AT A DA EMIGSAD

31/06:2021

ENDFREGD
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BANAO DISTRITO
JARDIM ARIANC

CEF
| 16400-400

DATA ‘3H§Dmlih 2821

BALINLCHIC FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADLAL HOFA DA GAIDA
LINS |1435325198 8P

FATURA DUPLICATA

001 28:06/2021 112826 002 12072021 1.128.26

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR D0 ICMS IBA;E DE CALGULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTTTUIGAD VALOH FOTAL DO PRODUTOS
2.236,‘;2{ 406,17 0,00 6,00 Zuabl;hE
VALOR [ FRETE I'm OR D0 SEGUAL DESCONTO iw! FAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO 19 YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,380 £,00 0,00 2.256,°
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
ME | RAZAG SQCIAL FRETE POR CONTA ‘cc{ma ANTT lmc-\ DO VEIGULO i [eNCPE
RT‘IV;R DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 2 - DO EMITENTE 101125797000701
| enpeReco MUNICIPIO uE ‘Tﬁs‘dmcno EFTAQUM.
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO af 149529966118
GUANTIDADE # |especs MARTA NUMERD ‘PL—S’J BALTO PESO LIGUIDG
2 CALXA 18, 35 5,3
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COMGG DESCRIGAC DOS FRODUTOS SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND QUANT VAN YTOTAL | B ICME VICMS iR ! ‘Ei: AL WPt
28954 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P-LATEX BR C/20 |
LT PR19S {1} 02/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR195, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 26/02/2024) 401518001 oon| 5102| CX 1| 1.167.8500 1.167 85 1167851 210.21 1800
78881 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M-LATEX BR C/10
LT BR195 (1) 02/2024 (Fornecedor: 1616,
Lote: PR19S, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 28/02/2024) 40151800 | 00| 5102 CX 1] 1.0888700 108887 1OBB67 | 19536 18.C0

DADOS ADICIONAIS

|P-F(}I'MAI,0FS COMPLEMENTARES

E ITTegac

Hora : COMERCIAL

AL

Especial de Distribuidor Hospit

alar

TONT

AVDESRAUL ON CONHAS BUENG, GBS, /585 1= MIRARDOPOLTS = 16800-009,

ATO COM KOS30

RESERVADO A0 140

AHBB - UTHMIRANDOP
RECEBIDO_O4 IOCIDZl

ASS. =

cRCADORIA AVARIADAS EIOU

FALTAS SO SERAOQ REPOSTAS SE

i At TN NE

ONADAS NO
TRANSPORTE.

Convanio nY

10712017

e Recurso Estadual
o n® 0000272020
o Estado da Saude

+ Egtn ,|r'.l,%
:r..w girandi Faria de Mirandopoli

r ye Despesa: Cusieo

156G - Hospita! Estadual



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

3419109008003082601405291829000918668000004?165
BENEFICIARIO:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
CNPJ: €62.771.316/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

CENTER MAQ COMERCIQO DE MAQUINA
CNPJ: 62.771.316/0001-34
PAGADOR:

AS50C HOSPITALAR BENEF DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.806
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 471,65
VALOR COBRADO 471,65
NR.AUTENTICACAO 9.0DD.11C.647.428.B5C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

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

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

LODVeNnIo n

2 drandi Faria «
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70 NOTA DE LOCAGAO ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:
PV FATURA Nome / Carimbo / Assinatura
CENTERMAQ N° 000024362 Data do Recebimento:
| dontia | CENTERMAQ I
— CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCAGAO
-y RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14.3311.7888 FATURA
CENTERMAQ 17539-006 MARILIA /SP contato@centermag.com N° 000024362
e 62.771.316/0001-34 I.E: 438.076.337.119 Data Emissdo 16/06/2021
Ne Fatura Valor R$ Vencimento
000024362 471,65 01/07/2021
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Enderego
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranga e praga de pagamento
Valor por extenso
QUATROCENTOS E SETENTA E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS
Discriminagédo Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total RS
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 471,65 471,65
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/05/202
1 A 16/06/2021, CONTRATO N.01178/2017-8414
COM EXCEDENTE DE 3821 COPIAS A RS 0,069 = RS 263,65
Valor total da nota R$ 0,00 471,65
Dispensada de emiss&o de nota fiscal conforme LC n® 116/2003( locagéo de equipamentos ). Atividade n&o sujeita a
retencéo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. N&o sujeita a retengéo do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99.

YA Y,y

{17} Banco Itau S.A.

‘ 341-7 ‘ 34191.09008 00308.260140 52918.290009 1 86680000047165

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU.

Vencimento

01/07/2021

Beneficiirio. CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

- CNPJ: 62.771.316/0001-34
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539-

Agéncia ( Codigo Beneliciario

0145/29182-9

Data do Documento Numero do Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
16/06/2021 000024362/1 DM N 16/06/2021 109/00003082-6
Uso do Banco Carteira Moada Quantidada Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 471,65
Instrugdes (Texto de Respor idade do Beneficiario.)

Apods vencimento cobrar multa de R$ 9,43.
Apbs vencimento cobrar juros de R$ 0,63 ao dia.

( - ) Desconto

( - ) Outras Dedugdes / Abatimentos

(+ ) Mora/Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =} Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (8414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03
16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP

CPF / CNPJ

45.349.461/0001-02
Caodigo de Baixa
109/00003082-6

T

Autenticagdio Mecanica - Ficha de Compensagio

br. Oswaldo Brandi Faria d
Tipo de Duspasa: Gu




04/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: $790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

OOl900000901?11536001009213841?83866?0000053330
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.807
NOSSO NUMERO 17115360000921384
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 533,30
VALOR COBRADO 533,30

NR.AUTENTICACAO 9.398.5EA.FD6.AOC.C3B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces 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 Quvidoria.

di Faria de M
O tle Despes
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NOTA FISCAL ELETRONICA

TENTO AUXILIAR DA

0 0O A

0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
i 3521 0667 72917 55 35 .
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1~ SAIDA iidlnt o il e S
IL'."','S(:ETE"\M‘S‘,M'O 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALTIO NASSIF - NY, 1443155 FIL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
L CLp L0164 - 1035228800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bri/portal ou no site da Sefaz Autorizadora [

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
135210614476463  02/06/2021

21:27:02

INSCRICAD ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIOIREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
_ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/06/2021
MUNICIPIO FONE/{FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP ]
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
144315571 30/06/2021 533.30 - i

CALCULD DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

i

‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

533,30 95,99 0,00 0,00 | 533,30 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA !
L 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 533,30 |
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS e i
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNF
NIKKEY RI1O PRETO LOG. E TRANSP,  p-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) | 001932 8.968 - 8.968
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR JALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS il ICMS E w1
027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 | 000 | 5102 | PC 20,00 6,216 124,32 124,32 1138 0,00 18,00 0,00
L: 53400 20,0000 F: 010121 V: 30/01/1026
030366 TIRAS REAGENTES NINDIV (MEDLEVENSOHN} L. 1200828 is220000 | 700 | S102 | TI 750,00 0,5453 408,98 408,98 73,81 0,00| 18,00 000
O 750,0000 F: 22/10/20 V: 21/10/2022
|
|
| i
| |
CALCULO DO ISSON o
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON |
550516029 0,00 0,00 0,00
BADOS ADICIONALS
[TINFORMACOES COMPLEMENTARES T RESERVALNO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA, 46174500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 385 BairreDistrite, CENTRO Mumcipio
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF. SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 030672021 i
Pedido 1942674 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1942674 *** O pagamento devera ser realizado atraves do baleto anexo a |
! notn fiseal, caso nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no ictefone (19)3522-5800, Setor de 1
I Cobranca Privado. AFE: 1043977 =% AE 1 22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 230472021 MODAL RODOVIARIO 7 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA® Endereco: AY. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Distrito: CENTRO Tl M‘RANDOPOLlS
Mumicipio: MIRANDOPOLIS CEP. 16804000 UF: SP Pais: BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fartasia: ASSOCIACAO AHBB - U
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AV DR. RAUL DA CUNHA BUENO $88
Bairo/Distrite: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF- SP Pais: BRASIL IO 6 I i
RECE e
ASS.

a 4o
196 -

Dr. Oswaldo Brandi Farls do fMian-

Tipo de Cuespesa: Cuuti'l"-”_-_,._—-—"'ﬂ-'
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:08:18
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SICOOB S.A.

?5591321550100230510800044510014236670000049540
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC. DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.808
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 455,40
VALOR COBRADO 495,40
NR.AUTENTICACAOQ 8.AAB.T74F.450.56E.61C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3340413562039571
04/07/2021 17:59:27

Data 29/06/2021 Valor R$ 7.890,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 351, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA SANTOS LEITE DE, na conta 19.439, agéncia
0448 do banco 001.

(Sete mil e oitocentos e noventa reais e cingiienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQem04/07/202117:59:27




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0008-89

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida PAULO DE BARROS , 326 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 8610-1/02

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
127.24425.16-4

11 Nome

PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA

Rua LUIZ PILLA, 1615

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro

COHAB AGOSTINHO FR

14 Municipio
MIRANDOPOLIS

15 UF
SP

16 CEP
16.800-000

17 CTPS (n®, série, UF)
48657 - 00240/ SP

18 CPF
298.440.178-66

19 Data de Nascimento

26/11/1982

20 Nome da Mae
IRENE DE SOUZA SANTOS DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracgdo Més Ant.
2.768,40

24 Data

04/10/2017

de Admissao

18/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/06/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
g&ﬁg'g%:%f};@:z%aslgo RS 1.444.10 51 Comissées RS 0,00 52 Gratificagio R$ 0,00
gg ;;\dic. de Insalubridade RS 124,66 54 Aﬂzic. de Periculosidade R$ 0,00 if’;zi& Noturno ___ horas R$ 0,00
ST hprasBxtras__horas | R 0,00/ Snetas RS 0,00[Remuncrado (DSR) REu
gglgr?gei;(;ﬁgse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 Eiés;izlério Proporcional RS 962,07 ?i.jf;;;?s;ériofxerc._ R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.670,64 gil}(;ggaag :%g?iEEB;{?UiSI RS 2.922 14 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 1.530.93
g?d;aAsviso—Prévio Indenizado R$ 855,75 I?;Ei ; g;g:?)rio (Aviso Prévio RS$ 0,00 TnLEﬁiiZZ c(;J)iwiso-Pré\.rio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 9.510,29
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é(;lzéﬁgiamamento 13° R$ 0.00
rnodae):ivzi:gfré\?gias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 71,10 ;L?é?igrev, Social - 13° R$ 72.15
114.1 IRRF R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 :Sg,gggrtﬁg%elz%nnlos RS$ 1.476,48
AFASTADOS)
TOTAL DEDUGOES | RS 1.619/\7’5
VALOR LiQUIDO R$ }(50,5;@ '




30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021 .150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100. 477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no
Normaliva/SRT n® 15/20 10.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador Pleitear judicialmente os direitos i

Presente ato de rescisio contratual

informados no campe 155, abaixo.

/ﬁ@@g&%&fﬂijﬁa Me’ to_ 202,

melido)

151 ﬁ:?(' n\&( dd\Trabathador

foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org3o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

 Bhadil

£ P trahalhadoi; inlciar agéio Judicial quanto aos crédlto"s
b anos apés a exﬂm;ao do cunlrato de Iraba Hr

“AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA 7 0)

da Cousﬂtulglo Federai!‘lsaa)

R L S R R s At

ST
ssulfantes das relagdes de trabalho até o limite da do!'s?

16712017
If30 E mr:rml

' Q"PQ
N 00 ‘S
0‘9

EMPREGADOR. e AL R Ot S S S T e T L k2 ‘\(6

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Snciel-"NDma Q\'s

45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL & >
TRABALHADOR e o 3%

10 PIS/PASEP 1 Nome (P‘F:

127.24425.16-9 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Qq%.é"&

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae \ ¢ e

48657 - 00240 / SP 298.440.178-66 | 26/11/1982 IRENE DE SOUZA SANTOS DE \ &

OLIVEIRA :

CONTRATO R R L e R oy e O DU Ty 3 R A R

22 Causa do Afastarnentn -

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens3o Alim. (%) FGTS

04/10/2017 18/05/2021 17/06/2021 SJ2 0,00

e



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCCO: 033 - BCo SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0132-5 - PEREIRA BARRETO
CONTA: 1.015.128-0

FAVORECIDO: TAIS DE SOUZA THOMAS
CPF/CNBJ: 378.796.178-09
VALOR: RS 43,95

DOCUMENTO: 062901
AUTENTICACAO SISBB: 4.3A9.1BC.20A.401.EC6

'S0 Estadual
1 f,‘f,d.’J."J’JEDZCl
e tado da 3 ude
26 - Hospital £
5 o BrandrFarnanc i
‘ine de Despesa: o uste




[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairmro
Avenida PAULO DE BARROS, 326 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
202.23551.49-4 TAIS DE SOUZA THOMAS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RISABURO MURAI, 2914 JARDIM SANTA MONICA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PEREIRA BARRETO SP 156.371-294 | 091492 - 00452/ SP 378.796.178-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20/10/1999 MARTA ALVES DE SOUZA THOMAS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

1.570,22 01/03/2021 21/06/2021 21/06/2021 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n® 9.601/98)

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
a?qﬁizlg%g%ﬁgﬂc::se%aslg;o R$ 1.223,32 51 Comissdes R$ 0.00 52 Gratificagdo R$ 0,00
ggazdic. de Insalubridade RS 143.00 54?:2ic. de Periculosidade RS 0,00 ﬁgg:iib%cg%mo 104,00 R$ 264.29
gss.ée’r;oras Extras 0,30 horas RS 3.31 57 Gorjetas RS 0,00 g?antq)ﬁzgfgdsg (Sl:;asta}nal R$ 0,00
Es)glgr?ge\;(:rigge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 63 }?Zial:;io Proporcional RS 0,00 nsfn‘lz?:;?;;ério-Exerc, - R$ 0,00
gfoiérias Proporc __/12 R$ 0,00 6?; Féafia? YencA Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 -‘r:;\g:o-Prévﬁo Indenizado RS 0.00 rn%;g‘i’zgggﬁo (Aviso Prévio R$ 0.00 IT;{j:ﬁgzzg;wiso-Prévio R$ 0,00
SALARIO TRAB. RS 122,54
INTERMITENTE)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 1.756,46
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;gféfi.coﬁantamento 13° R$ 0,00
rn(i:lse}:rzi:g;:u?iﬁ:iizs RS 1.48525 112.1 Previdéncia Social RS 130,55 ;ﬁ'ﬁi:rem Social - 13° R$ 9,19
114.1 IRRF R$ 87,52 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
//
TOTAL DEDUGOES )/ﬁs'n }12:51, -j
vaLOR Liquipo /ﬁsié‘,ﬁs esa: Custoio

Ve



[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO/DO CONTRATODE TRABALHO |

EMPREGADOR EOTs T L it e L P A s T e
01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSP]TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP ‘.1 Nome
202.23551.49-4 TAIS DE SOUZA THOMAS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mie
091492 - 00452 / SP 378.796.178-09 | 20/10/1999 MARTAALVES DE SOUZA THOMAS
22 Causa do Afastamento
Resciso contratual a pedido do empregado
24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/03/2021 21/06/2021 21/06/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
04- Empregada -Cont. prazo deter. (Lei n° 9.601/98)
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As parles assistidas no presente alo de rescisfio contralual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/%MMI 5? og 1' de M@’ de f
Assocmi%
. BENEFIC

150 Assiial¥Bdb 4

‘2151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinalura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do C!rgao Homologador

155 Ressalvas

156 Infcrmagﬁes a CAIXA:

-+ . AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUALE GRATUITA." d h
f Pode o trabalhador Iniciar agsio ]udll:lal quanto aos crédltos resull&ntes das relaqoes de trabalho até o I!rnlte d o
Eay i _anos apés a extingdo do contralo de trsba!ho (lm-. XXIX, Art. 7‘ da consﬁtulgau Federav‘lsaa} 2




04/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  17:08:19
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339943243021000000050000270101918667000006?500
BENEFICIARIO:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP

NOME FANTASIA:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP

CNPJ: 36.430.763/0001-10

BENEFICIARIO FINAL:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP

CNPJ: 36.430.763/0001-10

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0008-89

NE. DOCUMENTO 62.902
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 675,00
VALOR COBRADO 675,00
NE.AUTENTICACAO F.EDA.197.070.BC8.9DF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

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 Quvidoria.
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Stado da
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©s5a: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
69
Céodigo de Verificagdo de Autenticidade
14WQXYVJP
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/06/2021 as 16:51:34

Chave de Acesso
356975BAXOKROCIXNTYMEWYD4TGTSVF4

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

25/06/2021 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS http://138.0.140.18:5660/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS 3
CPFICNPJ RGinscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ/Documento Inserigio Municipal

45.349.461/0008-89

RG/linscrigio Estadual

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA PAULO DE BARROS, 326 CENTRO

CEP/Cod.Poslal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16800-000 MIRANDOPOLIS - SP 3530102 18 33748438

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS AO FUNCIONARIOS 675.00 RS 675,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 2 Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS$ 675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 675,00 R$ 13,50 2 - Nao R$ 0,00

Retencées de Impostos : e _ i :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 675,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) RS27,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$13.50

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.19
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenic FGTS ARREC GRRF

Cedigo de Barras 85890000050-6 28800239202-6
10630179156-8 70453494612-4

Data do pagamento 29/06/2021
Identificador 17915670453494612
Data de vencimento 30/06/2021
Valor Total 5.028,80

DOCUMENTO: 062903
AUTENTICACAO SISEB: F.FE7.77C.84D.408.7EA




FETS

FUNGO DE GARANTIA DD TEMPO OE SEAVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS{; )
- 4
Gerada em 28/06/2021 15:47:06

02 - CNPJICEI

45‘349.461;’0008-891

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

PAULO DE BARROS 326

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

11-39056104 17.230-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio

CENTRO MIRANDOPOLIS

08 - UF

SP

09 - FPAS

639

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador
17915670453494612

12- Total a Recolher

5.028,80

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 30/06/2021

858900000506/ | 288002392026 | 106301791568

704534946124

FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICO
Versao do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagio mecinica

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 28/06/2021 15:47:06

02 - CNPJICEI

45.349.461/0008-89

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

PAULO DE BARROS 326

’ 04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

11-39056104 17.230-000

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio

CENTRO

MIRANDOPOLIS

08 - UF

09 - FPAS 14 - Qtde Trabalhadores

639

10 - Simples

SP

11- Identificador
17915670453494612

12- Total a Recolher

5.028,80

Cédigo de Barras

’1 3- Data de Validade = 30/06/2021

858900000506|| 288002392026|| 106301791568

704534946124

AT TRCE R

i

Atencao: nao receber apés Validade

Autenticagao mecanica

Via Banco



30/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:10:19
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~-9
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 226.110,69

**xAk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO D.0ODD.CB9.C41.ACF.385

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

o n® 107/2017

urso Estadual

Y, ° Q0002/2029

ia do Estado da Sm:‘rfe

- Hospital Estadual
: ypolis




COMUNICAGAO INTERNA DE PESSOAL Data da Ocorréncia
Nﬁ@ Controle de frequéncia R /O§ /(;)_ j

Colavorador (3) ~ /0 *lry A1 ﬁw L @(/m_ [Registro (RE)

O omssio Dﬁ\mcmm DE PONTO: (O LICENGAMEDICA (ATESTADO); (O SAIDA ANTECIPADA JUSTIFICADA:
' TRCCA DE PLANTAO / FOLGA; O FALTA JUSTIFICADA; () SAIDA ANTECIPADA INJUSTIF ;
() SERVIGO ! CURSC EXTERNO: (O FALTA INJUSTIFICADA; @&  AUTORIZAGAC DE BH/ HE:

O MUDANGA DE HORARIO DEFINITIVA: O ATRASO JUSTIFICADO; O COMPENSAGAO DE BH,

O DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO; O ATRASO INJUSTIFICADO: O outro

ICOBS: AD ASSINALAR A OPCAO ACIMA, PREENCHA ABAIXO O CAMPO JUSTIFICATIVA.
[TROCA DE PLANTAQ / FOLGA

De I ! para [ com o oolaborador{_]

Registro:

JUSTIFICATIVA: M{ﬁp‘, ar 19" %Q ,&W;W,(} O AT cOVU2 o, 728

¥,

COLABORADOR RESPONSAVEL IMEDIATO COORDENAGAO DEPARTAMENTO DE PESSOAL

Dataaz,fz IQZ 1. gg Data: / [} Data: ! 1 Data: /

! OBSERVACOES - DEPARTAMENTO DE PESSOAL:




COMUNICAGAO INTERNA DE PESSOAL Data da Ocorréncia
AHBB % fos | 2

GESTAD EM SAUDE Controle de frequéncia

olanorador(a) Cquju 2% . K(}M@- C/ O’QM Y_l,i.c::-cf E{egistro (RE)

OMISSAO DE MKRCACAO DE PONTC:; LICENGA MEDICA (ATESTADO); O SAIDA ANTECIPADA JUSTIFICADA:

TROUA DE PLANTAQ / FOLGA; FALTA JUSTIFICADA; SAIDA ANTECIPADA INJUSTIF

SERVICO / CURSO EXTERNO; FALTA INJUSTIFICADA, AUTORIZAGAQ DE BH / HE:

COMPENSAGAO DE BH

O000Q¢

@)
O

MUDANGA DE HORARIO DEFINITIVA (O ATRASC JUSTIFICADD;
O

DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO; ATRASO INJUSTIFICADO, OUTRO

00®oO

(OBS: ADQ ASSINALAR A OPCAOD ACIMA, PREENCHA ABAIXO O CAMPO JUSTIFICATIVA.
TROCA DE PLANTAQ / FOLGA

De ! | para / { com o colabarador(a) Registro:

MTFICA:  Sagia, Gl 19 30’ Apanoteo 2 i Ao contemciot- o

Adg

COLABORADOR RESPONSAVEL IMEDIATO COORDENAGAO DEPARTAMENTO DE PESSOAL

Data: &40 1254 Data: S Data: L Data: f
— o

OBSERVACOES - DEPARTAMENTO DE PESSOAL:




AHBB 55554 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

'EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A) e - e
'( QL(‘W\M J’/%"/{:LVC&-VV’Q/ (_)t{‘_ /‘;w‘é_%‘ vl Lippn s Aol ...-.\],U-.,{/\f\/k-?’:'n !
FUNCAO: LOCAL DE ?RABALHO ;
0 P. S RESPIRATORIO |
GM'UJL\-M “ L L MMWVQ.H&W
Horario de Trabalho: / o MES: ANO: ;
Das_1% coassllnce dasl :0oasbY: oo '
2021
MAIO
DIAS l HORAS
lent | INTERVALO |oiipa| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
. " MES SAIDA | RET INICIO | FIM i i
l 05/05 '-q co |&0co 13400 | CTHOC | e
| 06/05 | | ,
1 07105 |19 .00 8000 1A .00 0300 -
08/05 _
:09f05 {Q:00 |9 oo lP.co 10} 00 - i
. 10/05 _ -
11105 [ 19 oo [0 o0 | ©0 [oF:co R |
| 12/05 \-1 )
| 13/05 ' ik T FRTTN e R
. 14/05 L |
| 15105 | A1e 51AD0!
16/05 fi- T i
17/05 il i
18/05 LW | _—
19/05 ] | |
20/05 Ji 55
& 4
\,:// T— :
f J
Cz/eﬁa Imediata
Carimbo e Assinatura
L i N R
05P \
RO VL2 gAY
NEFIC AI0
oNPd




HE L

AHBB | 55354 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

' EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
S T . . .
/4')" Coadliva }/u'f)i(‘ﬁ ‘zsvb”u
FUNCAO: ! U LOCAL DE TRABALHO
P. S. RESPIRATORIO
Horario ae Trabalho: MES: | ANO:
Dasoy}: goas 19 e dasql o asdd oo i
DIAS | HORAS |
" Ent | INTERVALO |iinn ExTRAs ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES | SAIDA[RET INICIO] FIM | ]
gggg 0G:SY[ (4:30] 1S 2[197 4] o ConTmnen Héﬁw
! R — — —_— |
07/05. 06 : 49|/ g0 150 [1a:18 | dno Condliva B Zadme
08/05 | — — — - 0
ggjgg 06-33(10 1520 | 12:32 Ao COM-%M___U;E?J@L
jggg-o&-% 14:90]15 1281235 Lo Covdlinnor H Zauder
13105, - 0 | 1500 %0 T e Pedtino Tl e |
_me — e — —
| 18105, | Colog — | — i B Aro  Coa i [ 2.00nn
605 | N~ G e O
17105.106 * 54 [ 1¥:00] (Y00 | 1o heo. Covdtiveo U godonns
18/06 | — - | - i )
1900505 50| 15:30 35!%{101:05 e, Coudline H. saden
il
X |
Crgefia Imediata
Cari -baeASSinaturaLAR
5 PITA
SOCU\QP‘O HO3 BRASIL




AHBB | i30acasa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

"EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
| AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO '
| BRASIL B
'E%%,f’“’%‘“ |
Gl d-?&'aafé
'FUNCAO: - [OCAL DE TRABALHO
P.S. RESPIRATORIO
\iion.xa, OU- Wmagzow .
Horario de Trabalho: o MES: ANO:
Das¥ as/9¢edas _: as_ : 2021
MAIO f
DIAS ! HORAS ‘.
ent | INTERVALO |quipa| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES |
MES ' SAIDA |RET INICIO | FIM i
105/05 |2 50 11200 1400 [19:30 | | | W galo
06/05 - 0
07105 .50 1200 AWM 1920 Gf%aaatb
08/05 ¥
09/05 [6: 5 0 12.00 | 13.00 18: 20 @%aaaﬁ
| 10/05 Vo
11105 |p: 50 1700|1300 [19: 40 Hagalo
12/05 i s
13105 |: 50 1400 5.0 1905 oo
14/05 b
15105 |1, : 50 [17:00 [ 14, 00 [I9:@0 fag.0fa
16/05 | vd ~— - n
17105 |.: S0 1150 [m:00119: 1o R Ao
18/06 | | 1 . -
19/05 |6 : S50 |412-¢0 | 13:00 /9. 10 !ﬁf}m&v
20/05 ! 9




AHBB | 555 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO |

' BRASIL et oy,
| S

R0 AnecOn ) oty Aremirdsy

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO

ﬁ&m\l&ﬁ) (')&) %ﬁ?ﬁw\&ﬂm i

Horario de Trabalho: MES: ANO:

Dan_‘ﬁ fﬂas____,;"ﬁe das as 30 1 2021

MAIO

"DIAS HORAS

ent | INTERVALO |qiipa| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
“MES SAIDA |RET INICIO | FiM

05/05 0. ) % 00115001920

06/05

gggg O 5072 .00 1300184 20 &am@ﬂa Teeton dse AnimdHA
os OG. A0 3:00 [ 13:00/ 0 | idz&immaw ds_rurerey

i P 1

:;;gg 06 -2D 42- 3 132009 ¥4 SO Apecow do. e Moy
| 13005 O 58 102 300155 Sa U, Picecni: do_anamar
| :gigg OG- 7012 (J0[13:0014.dh | %ﬂ{% Dccon. do moanty
17105 [0 5312 (18- 001920 W WMM
"18/05 i

;gigg AS4A 1120013000320 ;h)oﬂfﬁm Poaccow o minddry

k--“"f"“— -

éeﬂa Imedlata/

1bo e Assinatura
HOSPITALAR
BRAS\L
0,464 ;000*'02

Cari

Dr. Oswal




REDE
SArdTA CASA

AHBB/

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL i
EMPREGADO(A)
Kada, S Ca:w,cxﬂﬁe Mv\
FUNCA®: LOCAL DE TRABSLHO
P.S. RESPIRATORIO
'ﬁfm% dL %,Y\()maa&m!
Horario de Trabalho: J MES: ANO:
Das_ . as e das as
MAIO 2021
DIAS HORAS
ent | INTERVALO |qo,ipa| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM .
ggigg Qo BRCO | .00 120 o , C Voluyim
g‘ggg Q6:55 1200300 k05 Kwﬁa . NoaRardin
33;35 06,0 R(DE TNTA.20 M C. Saltrdin.
5
Eigg 006 51200 [130039.30 Kylo. C. Tl I
:3‘{35 0 656 AJV2:001 19,05 bwle.. . Talt LG~ |
5 ]
:g;gg Q0 - 00 IS0 q.c0 Wt C Joliwdann
1;;3: o AR 1200200 1408 r@yws- C. Jolurdb
;g;gg Qb2 /3. A0 W00 19:0H Syl C. T I
o o .
Chefia Imediata
Carimbo EAssmat PC@R
ASSOC‘M’AT BRASIL
ENEF\CEN 45110001—02

-




AHBB| 555 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
| BRASIL L%
EMPREGADO(A) ) 0 ) o B
4\/1/39\(8’” L,M”z“{‘- \n&,wxv i
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
0, P. S. RESPIRATORIO
A 3 WAL \)Ly CG;:E,W&{'P '
Horario de Trabalho: J 1 MES: ANO:
Das__: _as__ . edas_ : as_ : _ e 2021
DIAS  HORAS
ent | 'NTERVALO |ciipa| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES |
MES SAIDA[RET | INICIO[ FIM | - o
05/05 - . N A a . .
06/05 [|{% 50 30,30 |-2). »0|0T. 0] Yoo, v pigivr  hodine !
07/05 | = / |
08/05 [15. SO x50 |2 ¢ 3d0i 10| Mg N puonr \M r?
09/05 | _ - N
:10/05 |\ 850 .0 20 1R 30015 | “F\-(:rx'f s e e
11/05 A _
12105 V& - 50 2090213010 DFH W O wan™  Hadow
13/05 - : b
14/05 |15:35 13030 |2 1.30101.0J | T e ‘w"S'\i_.\,“ucﬁr‘ N A~
15/05 L _.
16/05 |80 [20-30 |24 30[01 [0 Adene Y wanr gl
17105 i _bon
18/05 | IR RO 30 |91 20 01.00 | W Y\ puwanm “;»e:x‘“-utw .
19/05 | - / o)
20!05 1‘»\ "“@ X .A-.l:' ‘}‘ ?}Qm'{x? i ;\i "J@’kl:\ h_\’ '\_.\‘l e .\T\Cﬁ?k"?\mi
Cr /\-i}"x.
b e
.'I‘ \‘H‘\
/ )

Chéfia Imediata -~

Carimbo e Assinatura
« » HOSPITALAR
CIAGRO HOS L
ASSOE[_, (_Emg Do BRA_S(:Z
BEEN 461/0001
G




A H B B : ﬁk:ﬂ‘?;\ CASA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRSO, oo r o Tiei et B0 e 0 e Y o
EMPREGADO(T}LW = .

4 L MJ\\%{EQJK"M A \l@w?\o\/
FUNCAO: - = LOCAL DE TRABALHO
3 N : P. S. RESPIRATORIO
WW\Q-U@L
Horario dé Trabalho: MES: ANO:
DasCt00as . edas : as_: 2021
MAIO
DIAS HORAS
ENT INTERVALO | cAipA| EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA |RET INICIO| FIM LS e S
05105 s |31 n[13:30 [1F00] < ey D
06/05 5 5
07/05 |6 25014230 2200 (19210 g

08/05 | J

09/05 |06 " << | 12 .00 13 00 {A 105 2w

10/05 <

11/05 |0 65003 a5 |4 20 {910 o O
| 12/05 : %

_____ 13105 G :Sol12: A0 |3 Q0| []e5 A

14/05 AN

15106 108 S0 |12 "0 (3:00/17.02 J_W

16/05 B
17105 f5 Oa 12 00|15~ 00 11500

18/05 | o
19/05 NG:50 [12:3( /13- K)o |

20/05




AH BB ! 50554 casa

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA | CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL b o A LI T—
EMPREGADO(A) | 3 + / ﬁ iy
Aok b nedieh Aot L J//J Ot
FUN(;AO //,,f LOCAL DE TRABALHO
L./ P. S. RESPIRATORIO
‘Jxxr oo dA B rw» v {)d/?fwn
Horario de Trabalho: 0 MES: ‘ ANO:
Das] :ooas__ . edas_ : asT1:.00
i MAIO } 2021
DIAS HORAS
ent | INTERVALO |oiipa|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
“MES SAIDA |RET ~_ [INICIO | FiM ]
' 05/05 i IR el 3 Ny ) -
06/05 0GB [12'00 | {3:00 (441D 2R YA
07/05 v~
08/05 (¢ ¢ 1431301442301 49:30) 20RO~
_09/05 g~
11005 06:595 141340 [14:40] 49 B R —
" 11/05 & N
12/05 |65 1 112351 412:38 49'@ ernRansen
13/05 | o~
114105 055142435 42:35! 1900 R QLS
| 15/05 o <
16105 | — - - - Colowenn
17105 9 '
18105 he53 | — = Hs 2R A
19/05 v
[ 20/05 |0 6 551 42,30 | 4430 [ 4906 ét;ﬂnﬁéw/t/
/
N
y’a R <
/ ; )
Chefia lmeg_i_i,alav-/
Carimbo-e-Assinatura
45SOCIACAO HOSPITALAR
aENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ 45.349. 461/0001-02




AHBB!

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

RE (D
BAMITA CASMA

REGISTRO DE PONTO MANUAL

E:
"FUNGAO:

REGADO(A)

CNPJ N°

LOCAL DE TRABALHO
P. S. RESPIRATORIO

jx’r,r&bgw dhe E'Y-‘,El/\ i e

Horario de Trabalho: MES: [ ANO:
Das as edas _: as .
| e e Gl S MAIO ‘ 2021
DIAS HORAS
ent | INTERVALO |q,ipa|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES

MES SAIDA[RET INICIO | FIM
@s/06 | | _ oA
06/05 oG S [ A23n 822~ [19a3 Z.
07/05 /
08/05 [¢-SS | 1090 | Moo [IR330 /
0905 [ | i A
11005 @652 | 1 & 3o 1) 2oldv ol / /
11105 ) & /
12/05 |C6-S4| 3o vo| 134 | 103 /
13/05 ' /
14105 |06 -4 | J2i00 W0 [ASOS /
15/05 | _~ P 2L /
' 16/05 7 7 &
17/05 | \3:SS | 230 | 0000 |@Y.03 /
18/05 v
719/05 | g -S4 | D330 | o020 [OY03 | /
20105 7.

el

V4 | TR

/ /

Chéfia Imediata
Carimbo e Assinatura
ASSOCIACAO HOSPITALAR

3ENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02




REGISTRO DE'PONTO MANUAL

| EMPREGADOR: NOME / EMPRESA | CNPJ N°
| AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO [

BRASIL |
EMPREGADO( 4

FUN(;A / TOCAL DE TRABALFIO

P. S. RESPIRATORIO
' Horar:o de Trabalho: MES: ANO: i =1 |
Das /S004s . edas_: as00 0O
MAIO 2021
DIAS " HORAS
ent | 'NTERVALO qaipal  EXxTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM | &5 -
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| 09/05 | ? ~
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Mirandépolis, 05 de julho de 2021.

CONTRATANTE HOSPITAL ESTADUAL DE MIRANDOPOLIS
PROJETO: LEITOS ENFERMARIA-COVID DO HOSPITAL
EXERCICIO: ESTADUAL DE MIRANDOPOLIS

JUNHO/21

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL — JUNHO/21

A Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 45.349.461/0007-02 em cumprimento ao estabelecido no Processo n° , firmado entre o
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, com o compromisso entre as partes para
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos de saide de leitos de
ENFERMARIA direcionados ao enfrentamento da COVID-19 no Hospital Estadual de

Mirandépolis, vem respeitosamente encaminhar a Prestagio de Contas Assistencial.

No ensejo, reitero votos de estima e consideragdes.

Atenciosamente

Excelentissimo Senhor,

Dr.

Diretor do hospital www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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y INTRODUCAO

Este Relatorio de Gestdo e Execu¢do de Ag¢des — Metas Qualitativas/Quantitativas, ¢ um
mecanismo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos complementares de satde, 10
leitos ENFERMARIA-COVID — 24h, no Municipio d¢ MIRANDOPOLIS/SP. Visa
demonstrar o desempenho das atividades previstas e realizadas, no més de junho de 2021 a
fim de permitir verificar os resultados e metas consolidadas.

Em cumprimento das metas para vigéncia do Plano de Trabalho, considera relevante a
demonstragio dos resultados obtidos para total transparéncia, visando sempre a qualidade

dos servigos contratados.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 30%
Jardim Ariano - Lins - SP 6
Cep 16400 400
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1. RECURSOS HUMANOS

Previstos e Contratados.

CATEGORIA PREVISTANO | QUA! _'TlD;\i?S CONTRATADOS |

PREV
PLANO

- Enfermeiro RT* 1 ! |

' Enfermeiros 5 5 . : | i 5

- Técnicos/Auxiliares de 12 5 12 0 0 BT
- Enfermagem 7 ' 5

' Fisioterapeuta 3 ! 3

i Assistente Adm

1.1. Pessoa Juridica:

Categoria Prevista Contratado

| 1 Médico Coordenador i

| 4 Médico Plantonista - 1 plantonista por 24 horas

el

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, SOi
Jardim Ariano - Lins - SP 6
Cep 16400 400
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2. LEITOS

O Projeto estabelecido no hospital estadual de Mirandopolis realiza a gestdao de 10 leitos de

Enfermaria direcionados ao enfrentamento da COVID-19.

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS ENFERMARIA

MEDIA MENSAL PACTUADO i N° DE PACIENTE/DIA TAXA DE OCUPACAO

90 % i 221 74%

3. EDUCACAO PERMANENTE

Para melhorar ¢ sempre buscando aperfeigoar a qualidade do atendimento prestado pela
equipe AHBB, foi realizado orienta¢des e Educagio Continuada da equipe do Hospital
Estadual, relacionadas as Normas e Rotinas intitucional, importancia de dados de
indicadores, paramentagao e retirada do mesmo, notificagoes, ...

Para assegurar e fortalecer a qualidade do servigo, foi realizado o Encontro de lideranga,
com a inten¢do de promover e desenvolver atividades que prevalega a seguranga do
paciente.

Sendo assim realizamos adequagdes continuas para aperfeigoar a qualidade do atendimento

prestado pela equipe AHBB.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 30%6
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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Construindo juntos
um sistema de saude
mais transparente,

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 30
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

16
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4, METAS

PROCEDIMENTOS META REALIZADO
PACTUADA junho
Taxa de ocupagao Hosprtalar Enfermaria >90% 4%
Média de Permanéncia na Enfermaria < 8 dias 07

Estudo da satlsfagao dos cllentes e/ou famllla relaclonado j 100%
@ assisténcia na Enfermaria e
" Incidéncia de perda de cateter venoso msergao perlferlca . | ,
= Enfermaria _ T 5 e
lnudenc:a de flebite : 2 f 0
|I'ICIdEl’lCIa de erros de medlcagao - 0
- Evolugao no prontuano do paclente Enfermar:a 30 | 100%
Saida da Enfermarla ' - f 57
| Pac:ente/dla Enfermarla : 150 221
0
0
PROCEDIMENTOS
s
www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 30;6
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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5. CUIDANDO DE QUEM CUIDA

Diante da Educa¢do Permanente realizada para as equipes multiprofissional
da AHBB, firmamos o compromisso com o Hospital Estadual de
Mirandépolis  juntamente com os nossos colaboradores. Unidos
compartilharemos da historia, filosofia, missao, visdo, valores, infraestrutura e
estrutura organizacional com o objetivo de atribuir ao atendimento em satude

prontidao e qualidade.

o Pactuadas REALIZADO
METAS (Mensal) JUNHO

' Densidade de incidéncia de Infeccdo do Trato Urindrio 1
: o 4:88% 0%
 relacionado a SVD | |

' Incidéncia de Lesdo por pressao (LPP) ' 0,5% 0%

6. CONTRATOS TERCEIROS

Previsto Contratado

Ar Comprimido | Hospital Estadual de Miranddpolis
B Bombas de infusdo ) I 4M M ) |
.............. Lavandma . -__;Iv‘]é'.XTILf Hospltai Estad-u;ﬂ”de erandépohs I
........................................... ﬁ;lmgao a5 0 ADILIAHosptal Esmdua; de erandop()hs....... :
Esterilizagio R | Hospltal Estadual de erandopolls
- "-___(_.1;3_31;1161:1'1& - - - Hospnal Esladua} de M:randopoils

Exames de Imagem 15 lD/Hospltal Estadual de Mu'a.ndopohs '

Fisioterapia ! Mathcus A]exandre ME

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Sacint : D 020 Av. José Ariano Rodrigues, 30%6

UGE: 03t : 5 Jardim Ariano - Lins - SP

Shaade Sran - P Cep 16400 400

o
o
C
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7 CONCLUSAO FINAL

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho da gestdo, a
apresentagao dos numeros de metas, os procedimentos realizados pela equipe
multidisciplinar da Enfermaria Covid AHBB, conclui-se que foram atingidas na medida do
que foi pactuado, sempre garantindo um atendimento igualitario e universal aos usuarios
como ¢ preconizado pelo SUS — Sistema Unico de Satde com a assisténcia e integralidade

a todos.

. calanq lodgs SHnT
BARCACHETNRO CSTASLIA

: N 161.100 .
Bianca Caetano Costa Silva

Coordenagdo de Enfermagem

LUCIAND BARBOSA VELAME

Coordenador Médico

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 30{6
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



