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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por objetivo p o fortal do d Ivi das agdes e servigos de assisténcia a saude, prestados aos usuanos do SUS na regido,
EXERCICIO: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANA RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP - CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO:

RS$ 312.599,00 ( trezentos ¢ doze mil quinhentos ¢ noventa e nove reais)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
CREDITO REPASSADOS (RS)
26/03/2021 RS 312.599,00 26/03/2021 Transf. Banciria RS 312.599,00
RS - Transf. Bancéria RS -
RS - Transf. Bancaria RS -
RECEITA COM APL[CACCDES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS -
SALDO MES ANTERIOR| RS 457.238 94
TOTAL| RS T69.837,94
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
O signatario, na qualidade de rej da entidade beneficiaria- ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
7 PERIODO DE VALOR APLICADO
ORIA OU FINALID, 5 ¥ oh '

CATEG! I ADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAO:‘CUSTE]O MUNICIPAL RS 312.599,00
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/03/2021 a 31/03/2021 PROPRIO RS -

TOTAL DAS DESPESAS| RS 349.275,64

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs 420.562,31

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS -

VALOR AUTORIE\D{) PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 420.56231

AHBB = A iacdo Hospitalar Benefi do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 = Jd. Ariano = Lins/SP - CEP: 16400 = 400 Tel.: +§5 14 3532 S198
www.ahbb.org.br




AHBB|

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA DO NATUREZA DA DESPESA
N N* NOTA FISCAL CRE : o DATA DA
Sl DOR EEMIDAMEN e VALOR MULTASUUROS VALOR PAGO NDOCUMENTO | (o S Acio
1 25012021 Ft!u Catia Fernanda Ferraz Recursos Humanos (3) :14 213941 RS - R-.l 213941 553 062.007.004 231 oLzl
T sminm Férias Edilene Manoel Recursos Humanos () RS 197933 RS - B 157933 353.062.007004.231 oz
3 29mie0 Férias Lucas Carvalho dos Santos Recursos Humagon (1) RS 22495 RS - R 222495 353.062007004231 Qa0
2 - - gy Hosputalar Comercio Y} il
4 oo Mota Fiscal s* 113370y DPpet Houp s ¥ . m"“‘“‘ RS 10380 RS RS 103,50 .01 01932021
R g :
5 Moo Nota Fiscal n* 138081 e : "‘I"‘:‘,': momy | o G400 RS RS 984,00 10.102 01032021
6 16022021 Mota Fiscal n* 22814 Center Maq Comercio d¢ Maquinas M“"""“““"""":‘:: midind  pe 61756 RS ks 637,66 10103 01032021
7 oozzon Nota Fiscal n° 2047 Promedirp Maseriais, Produtos e Servigos Lida "“““‘"“"‘“““’Eﬁ‘; s cha T 61500 RS RS 35,00 30,104 010312021
8 4032021 Fota Fiscal n* 802060 Supermed Com._ E kmp. De Prod. Med E Hospit. Lida M“’ml.u'"‘;',: dicaw' ne 159664 RS RS 1396.64 £33 357,000 005 329 63032021
9 4032001 Nota Fiscal o* 179070 Supermed Com. E kmg. De Prod. Med. E Hospit. Lida ”""‘““““"M"“?,‘; e LA 1Y 148574 RS K 104E8. T4 53 357 0040 008 329 03032021
0 osonzen Nota Fiscal s*179190  Supermed Com. E lmp. De Prod. Med_ E Hospit. Lida "“""“‘"‘““”.““T_'; iy pe 779055 RS RS 779088 $33.357.000005329 o3e32021
1 e3ezonl Nota Fiscal n* 1164831 Dopetn Hospitalar m[:;w "Bt u"’""’“] "".M'I “?,‘: médicae  pe Wash WS RS 36680 553359000 002034 03032021
12 seesz0n Nota Fiscal n* 184335 Dopetn Hospualar it Exporta iy 'T}' medicoe  pg 135965 RS RS 133968 553399000002 00 ayorz0n1
13 el Mota Fiscal n* 177 Gestars Sorvigos Combinados de Escriting Recursos Humanos (§) " 200000 RS - R 22.000.00 30301 033021
14 olo220m Mota Fiscal n® 87 Eiq Servigos Tecnicos Eireli - EPP “""‘“‘"““M"';‘:;"“““ s 363083 RS - RS 363083 30302 03082021
15 ozozz0n Nota Fiscal n* 130851 R ampamenion s Lsin Metve: ““""‘“’“"“""I""(:'J‘ o LI 000 RS - RS 680,00 30303 ooz
16 el Nota Fiseal n* 4121 Pastarell Momesso Impreasces Lida huiroa servigos da torseirc RS 32000 RS - 52000 10304 a0
17 260172021 Nota Fiscal n® 26521339 Tacket Senvigos S'A Fecursos Humanos (5) RS 7114 RS - kS 7130 30,305 03032021
18 260172021 Nota Fiscal n® 26521379 Twchet Servmgos S A Recursos Humanos () RS 567596 RS - RS 567596 30306 03032021
19 19012021 Nota Fiscal n* 162422 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospet, Lida  Medical ”I b ‘MI'“;‘;‘,‘; iz Ly 15368 RS - RS 563,68 306,307 03032021
W 1sorzon Nota Fiscal n* 494227 Supermed Com. E Inip. De Prod. Med. E Hospet, Lada  Medicamentos “""f‘.': midicoe oo 91368 RS RS 91169 30308 or01021
n 19012021 Nota Fiscal n° 162428 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. . Hospit, 1ids """’“““““'"‘:"M‘“ RS 38279 RS - RS 164279 30309 03012021
n 0R032021 Halente Dienise Priscala A Lisboa de Souwza. Recursos Humanos ($) RS 19004 RS - RS 190,04 550 440,000 007 621 080372021
23 os0I021 Halente Patricia Michele de Almeida Rocwrson Humanoa () RS 143862 RS - RS 143362 550448000007 812 08032021
4 v Halerie Ediluine Masboz Maques Recursos Humancs (5) ® 17801 RS - B 172902 550448000014 727 tnala0z
5 oo Holerite Marcis Muiara Possens Recursos Humanos {3 i 1 B - B 201720 330.448.000016.147 93021
% owmazenl Holerie Lnaddors Marsia de Castro Santos Recracs Humanos {5} ”s 1367 RS - B 131671 $50448.000019 411 openaal
7 eemzenl Holerite Liscas Carvalho dos Sastos Recursos Humanos {5) ® IR - RS LTI557 550448000019 412 ranzenl
® ezl Halerie Debora Cristma Lochs Recursos Humanos (5) i 14 RS - B LATITL $30440000019.413 L2021
2% 01032021 Halerte Kelly Cristins Ramos Rocha Recursos Humanos (5} ks 147612 &S - R$ 1476,12 S50 448000019414 ox0I2021
30 01032021 Halerite Masra Tetcmrn de Castro Recursos Humasnos (5) RS 151,12 RS - RS 151312 550440000 019415 oLAg021
k1) o201 Holerite Catia Fernanda Forraz Recursos Humasos (§) ks 161991 RS - R§ 168591 550 448 000 019 425 oxwIZel
2 amz Helerie Regena Leia Parmo Rodrigues do Souss Racursos Humasos {5} " RS _— LIB0SS  S30440000019429 oozl
3 oo Halerite Alessasdra Die Cassia Mardegan Recursos IHumasos (5) RS K - 286238 S50448.000019432 otnneal
M oo Holerite Edilene Manocel Recursos Humasos (5] " RS B 1486 $30.448000019.434 oz
LT T Holerite Tzabel Cristina de Soma Recursos Humasos (5] RS RS - R LISLS S50.448000019.436 (TS
5 03032021 Holerite Prscils Santos Laite de Almesds Recursos Humanos (§) L] RS - RS 4T 350.448.000.019.439 01032021
7 eamsaen Holerite Ana Pacla Azevedo Zassta Recursos Humases (5) RS RS .o L6ABET 550440000015 476 ounan
38 03032021 Holerite Ana Angusta Febciani Mogaeirs Recursos Humanos (§) 51 RS - RS 146362 350 443000019 481 080372021
kL 02032021 Holerite Nataks Xavier Nascimento Olrveirs Recursos Humanos (3) B ks - RS 2.748,06 550 443000019 553 080372021
40 omann Holerme Flaine Cristing Diss Borges Recarsos Humanos (1) RS RS - ows SES]  350.441000.100275 08032021
41 oavsnoal Hoberite Acions Bogaz Recursos Humanos (5) B Bt - B LTTEY $50.441.000.108306 onu3a01
a2 owmaen Jre— Bianca Cactasa Costa Hecarsos Hamanos (1) 1] s T 248657 350448000111 247 oLe32021
41 o Tolervte Efiana Cristina Rodrignes Recursos Hamanos (5) RS RS - e 30801 080372021
M omanen Holorria Maro Celso Chisvelli Keuruos Humanos (5 &S s - ows 2369,79 30802 srala01
45 08032021 Holerta Samir Bapo dos Santos Rucursos Humanos (5) RS RS - RS 148862 3003 08032021
46 owmge Hlerse Sotia dos Sanios Kocha Rectarsos lmanos (5) RS I - B 170331 30004 oL
47 ez Holsrite Alensandra Aparecidy dou Saston Recursos Humanos (5) I " - R 170835 30805 812021
4% oLnIgeal Halerna Thais Boareto da Silva Recursos Humanos () R R - RS 507957 30 806 or03Z021
45 owman GRREFGTS FOTS Arrecadaco GRF Recuraos Humanos {5) I 569969 RS FEV 601,17 0107 oroIT0aL
50 23012021 Nota Fiscal n® 1391816 Comercial Corurgica Rioclarense Lida W b izalar (%) midico s 143 124386 RS ks 1.243.85 30 808 08032021
S 10022021 Mots Fiseal n® 0377290 Comercial Cirurgaca Rioclarense Lida Mhoismin) ps s 255000 RS RS 235000 30409 [ETIETH]
2 ozl Holerite Hataha Pasinato da Sdva Recursos Humasos {5) RS 1oK6 RS 3 LAILET 55037) 000 026 438 [RISETH
53 oaoazoal Holerite Valeria Cristina Ds Souza da Craz Recursos Humasos (5) RS 140210 RS " 140,10 SI0448.000019 514 om0l
- 03032021 Mota Fiscal n* 180 Gestare Servigos Combinados de Facritdno Recursos Humanos (6) ks 2200000 RS ks 212.000,00 30801 08032021
55 owor202t Nota Fiscal n253640 Samtrons Ind ¢ Com Lida ""‘“""““’“"’F_‘;“"‘“ RS 156875 RS B 256878 30,902 s 032021
6 p2022021 Nota Fiscal 0 496804 Supermed Com_E lmp. De Prod. Med. E Hospit Lida  MHo0seamen ""‘.""“(,""} L it S weal RS B B0 10903 aan12021
7 09022021 Nota Fiscal n® 170028 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospat. Ltda M MM’ ) * =1 33071 RS RS 3aTT 30504 09032021
5B 16012031 Mot Fiscal a® 74103 Thomson Reuters Bras hatron servigos de tercewcs s L W RS L 10905 o021
58 o Holerite Cristiane Dias da Siba Recursos Humanos (1) K oL - R a1 10,906 09032021
60 090372021 Holente Crstane Pascoaleto Vendrame Recursos Humanos (5) RS 147612 RS - RS 1476,12 30507 090372021
61 10032021 Mota Fscal n® 803517 Supermed Com E lmp. De Prod. Med. E Hospat. Lida Med &‘(.; i 351 116194 RS - RS 116194 $53357.000.005329 10032021
62 11032021 Nota Fiscal n® 156763 Depatri . m hied 'h'ﬁ‘:h('; e K 115366 RS « RS 113366 551.359.000.002.034 10032021
63 11032021 Nota Fiscal n® 1166553 Dopetsi Howpralar Llﬂl w(.} ol RS 101,94 RS - RS 101,94 $51359.000.002 034 1003 2021
o4 100372021 Holente Braza Beraldo Fermante Recursos Humanos (§) 23 B - RS 267444 3ol 10/03.2021
& 1omao Hederise Dasniela dos Sastos de Oliveira Recursos Fumasca (5) RS s - 174764 11002 10032021
66 10037021 Holerite Patricia Adriana Ferreira Recursos Humanos (5) RS RS - RS 174763 31003 100372021
& 1vmao Hota Fiscal a* 43 Katacka ¢ Perez Servios de Fissoterapia Lida Servgos médicon [} 21 RS - RS 0.000,00 1501 15033021
& o102 Nota Fiscal 9472227 Belive Comsercin de Produsos Hospitalares Lida ”'""‘““b‘:‘”;’;‘,'}' médio® gy RS - 261170 31,502 15032021
o 019032021 Nota Frscal n103 FEoq Servigos Tecnscos Eireli - EPP Med h:";':;‘l’(,:; £ {51 RS « RS 363053 31503 15032021
™ 2sermem Wota Fiscal a® 51561 Laboratorio Sk Paslo Servigon médicos () RS I - B 472158 31504 1533021
7 050272021 Nota Fiscal n*4442-1 Relogios de Poato Baurs Lida Outros servigos de terceros RS ks - RS 90,00 31 508 1502021
n 280172021 Nota Fiscal 01393363 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Medi wm:‘:;mw“ 43 50912 RS ks $09.12 31806 18032001
T 1seazenl Hota Fiscal a* 5076 Msgusia Vadério de Swqueirs Papelaria Ouiros materias de commuma K WIS RS 3 157 .30 13002021
74 orezzonl Nota Fiscal 1° 167641 Supermed Com. E Imp. De Prod. Mod. E Hospit Luta. /o =2 eios Mte ’(_"‘) st 058564 RS - RS 1058564 T 15032021
75 o2e2z0n Nota Fiscal 0 167611 Supermed Com. E Tmp. De Prod. Med. E Hospst. Lida ““’"’“‘h:__h"'"“'_‘”l midkae. g s81426 RS - B $614.36 31509 13032021
7% 16022021 Nota Fiscal n 172725 Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida “""‘”“w“‘““"‘;‘:}' mdkee g 64740 RS RS 8744 3810 15032021
nw 16022021 Notas Fiscal n* 172728 Supermed Com. E bmp. De Frod. Med. E Hospit. Lida H w{-)lwdm: RS 3159330 RS RS 3159330 nsn 15032021
7™ 13m0 Helerite Ricarda de Canvalbo Recursos Humasos ($) R JETEATIE - ows 161715 3812 1502021




Medicamentos Material médico ¢

70 17032021 Nota Fiscal p* 504597 Supermed Com. F Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida b dar (*) ks 109882 RS ks 1.09% 82 553 357,000 008 329 16032021
B0 22032021 ot Fiscal v $05360  Supermed Com. E kmp. D Prod. Med. E Hospit, Luda ”“*""’"“‘“““‘;‘_‘)‘ mideor: gy 603744 RS 60348 553387000.004.329 15032021
Bl 17032020 Nota Fiscal "184445 Supermed Com E lmp. De Prod. Med. E Hospit, Lada Mm“".“"l "{i:;“'éd’“ ks 1095858 RS kS 1094889 453,357,000 003 329 16032021
K2 17032021 NotaFiscaln® 14393 Supermod Com. E lmp. De Prod. Med. £ Hospit, Lida ”'““““"‘“".MI"‘?_')' mideod: 240652 RS s 240652 5334700008320 16032021
8112032021 NouFcalnl1gsoyy e ol Comercio . Med . "{,}""“‘“' RS 119700 RS &S 119700 $83339.000 002 034 16032021
M o Nota Fiscal o 159070 Dopetss Hospitalar ma‘::_ +E Med p M“’"“J’(.) miios  ps 119036 RS - RS 319036 533399000002 0M 16032021
§5 16932021 K207505033853m4 Tasifas Basciias Despesas Bascdzias RS 1045 BS - 1049 120750503 385384 16032021
86 1693021 820.750.903385.385 Turifhs Bascirias Dowponas Buscirias RS 1045 &S - RS 045 120750503385 388 16032021
K7 01022021 Mota Fiscal n® 1394366 Comrcial Cirurgica Rioclarense Lida e iy S 390000 RS - oms 1.900,00 AR 17en2021
88 16022021 Nota Fiscal o 1399884 Comercial Cirurgica Rioclarense L1da M ""”I"‘:",'; ook S 92050 RS - RS 921,50 302 17032021
89 16022021 Mot Fiseal n° 1399958 Comercial Cirusgica Rioclasease Lida “"‘"‘"""“"““"","! el R 15T RS RS 3897 3703 1703201
W 1602201 NeuwFicalw3tney Dbl Equpamenion e Produios Medice Moo e T 64000 RS - ks 580,00 31704 17e32021
» scal n® K977 Modscal 10 de il ..‘ ial 53, x 308 7 21
9 23022021 Nota Fe n' G ME b - ks 28300 RS (53 151,00 170320,
92 02022021 Nota Fiscal n* 1394808 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Hodicoms ""‘.M“""l{,’“"‘""‘ RS 121020 ®S RS 121020 31706 17032001
93 02022021 Mot Fiscal n* 0576073 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida ““““""""“’.""‘";‘_'; wlie ot 116746 RS &S 116786 31707 17032001
W 0202201 Nota Fiscal n” 1394929 Comescial Cirurgica Raoclarense Lida Maasimtal "‘“‘"&"; medoe g 633007 KS 7S 633007 3708 1Tuazen
5 17022021 Nota Fiscal 0° 173222 Supermed Com. E lmp. De Prod. Mod. E Hospit, [ida Modxame “.M""(;“)' W i 9099 RS RS 590,59 31709 17032021
% 19012021 Nota Fiscal n* 40258 Comensial Cirurgica Rioclarense Lida sy et i@ e Bs 577 kS w570 370 1703200
o7 amv2z011 Pagameato Masisténo da Frzeada5952 Rocursos Hamanos (5) RS a3620 B . 436202 3 103021
9% 022011 Pagasmeato Musistério da Fazeada-1 708 Recursos Humanes (5) K 140700 RS - oms 1407,10 31302 130
99 2mm20021 Pagamento Misistéria da Frzenda-0561 Rocarsos Hamanos (5) RS 7456 RS - 784,56 31803 1933021
100 2m02701 Pagasmecto Mamisténio da Fazeada Recansos Hamasos (3) ] 610280 RS - B 102,40 31804 13013021
101 230320m Nota Fiscal o 43384 Madmaster Comercio M“"““‘"""‘":‘,‘: 3 15360 RS _—") L5560 850037.000001.024 nov02
102 olmaen MNota Fiscal a* 19 FB Babeto ME Outroa servigon de terceiros. RS 190,11 RS - m 150,11 32301 nma
103 02037021 Mot Fiscal n* 6484-1 Sinconect - Tecaslogia de Iaformactes Outros servigos de terseiros RS mas R - BS ms 1302 nomam
; e Dvupatri Hospitalar Comercia b E Material médico ¢ .
104 19012021 Nota Fiscal n* 139147 Lide B s ™ ks 911,70 RS - RS 91170 32303 239032021
i 3 " Dupatri Hospitalas Comervia Ex ‘Material médico ¢
108 19012021 Nota Frscal n® 1154492 Lda b izalar (%) kS 3056 RS RS 80,56 32304 2303200
106 19012021 Nota Fiscal n® 1389723 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida i wayometil 247578 RS RIS 252693 32308 nesa0
107 19012021 Mota Fiscal a® 1389715 Comercial Cirurgica Ricclarense Lida ""‘*”""““"‘.““'{‘_‘)‘““"“‘ &S 13974 RS 2747 1357.21 32308 o200
108 osu22021 MNots Fiscal n* 1396924 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Tt ""I “{;']) R 47000 BS RS 471000 32307 230372021
109 3021021 Mot Fiscal m* 1970 Lishoa Comercio Mackadidin "”("];} midcoe’  py 000 RS - R .00 31308 1032021
1o 21023021 Fota Fiscal a* 1971 Lisboa Comercio Medicamentop! "”“(,“) ol g 5000 RS - B 0,00 12309 23032021
1t 1sez2021 Mot Fiscal n 499126 Supermed Com. . leap. D Prod Med. E Hosgit. Lida ““""‘“’“"“'““"’"‘m whieon gy s RS - RS 273887 M0 1032020
12 woazen Wota Fiscal o 13836 BW Distribuidors ds Medicamenton Lida ""d""“’“"'."""’""(_) midicas:. g 106600 RS .o 10.626.00 a24m 02
13 MM20N E20830502748485 Turifa Baackria Despenss Financeirss s Banchrias RS 1045 RS - 1045 820830502 748485 20
114 24032021 820830902 748 486 Tanfas Banciria Despesss Fmanceiras ¢ Bancirias R 1045 RS « RS 1045 R20 330 502 T4 486 240072021
15 2503201 Nota Frscal n° 1B8580  Supermed Com E lmp De Prod Med, E Hospst Lida Wh'“'l “"MI"“:J] médxoe oo 126119 RS - RS 326119 £53.357,000,004 329 25012021
ST Dupatri Hosprtalar 580 ¢ Exp Materal médico ¢ 5 w1 q 5
16 25032021 Wota Fiscal n* 162099 Lida b ar (%) RS 489700 RS RS 4.847,00 553359000 002034 15032021
17 osmizent Mota Fiscal 8* 40 F.B Babeto ME Outros servigen de tersegos. RS 700 RS 016 BS 16 32501 1m0
118 24022021 Nota Fiscal n* 262517 Samtronic Ind e Com Lida iamon "”‘_M““t".‘; s e 19 L7078 RS - RS 1.730.78 32 502 28032021
109 24022021 Nota Fiscal 262601 Samtroaic Ind ¢ Com Lida B v~ e BE0D RS RS 848,00 280 1501200
120 35032021 820840502416236 Tusits Banciria Deowpotas Futamooirns o Bancirins RS 1045 BS - 1045 820840902416 226 2030
121 25432021 B30.441.200003.710 Tuifa Banchria Despenss Fenanceiraa ¢ Banchrias RS s ws - oms 3125 130341200003 710 280201
122 26832021 820850903 .105.143 Tarifa Banciria Despesas Fraanceiras ¢ Bancicias RS PIRI T - 175 420450500.105.143 26032021
133 26032021 £20850.904 144 610 Tarifa Busciia Despesss Financeirss ¢ Bascheas RS 000 B - RS 7000 £20850904.144 610 2602021
124 26637021 830850501729 849 Tarifa Banciria Despossa Finanoeiras s Bascieus RS FIETRR - oms W25 ER0.A50.501.729 149 26002001
125 01032021 Nota Fiscalu® 20668 Astomatizagea Seculo XK1 Outros servigon de tereeiros RS s - B 14 31001 30032021
126 08E32A3 Nota Fiscal n* 1391 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabatho Lida Outroa servigos de torveiros ] L1712 RS - RS 1173,12 31002 30032021
127 28032021 MNota Fiscal n* 52 1. E. de Arsujo Odootologia Eireli EPP Alaic "‘““.“"‘;‘:]‘ wibpe oy £37.50 RS . RS 63730 33003 w2021
128 10022021 Mota Fiscal n° 1394326 Comercial Clrurgica Rioclarense Lida A midis 2 238150 kS 1559 ks 240009 o0 032021
129 240272021 Mota Fiscal n* 1402501 Comercaal Cururgsca Rioclarense [ida ital {" bdion.s RS 81717 RS E - 3 187,17 33005 3003201
130 16932021 Nots Fiscal n* 23199 Center Mag Comercio de Maquinas ow, {.} i RS 63097 RS < RS 63097 33006 30032021
131 w20 3 Tarifas Bascirias Fusmnosiras s Bancivias RS 090 B - ms 2090 ) sumaeal
TOTAL TRs. Sausy R 446,62 RS 349.275,64 |
%) Ao, sobvenchc ou soninbuscso
3] Origem dow recurson: fadersl, sntshind s musicapal, de

s . o, o enemmpls, aputnhs de be permnersen

Declare{ amos ). na qualidade de responsivel{is) pela entsdade supra epagrafisda, sob 25 penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os

Mirsndipolis, 22 de de 2021.

=

R ivel pela Convenlad P

Jodo Pedfa Pinotti Affonso
Dirglor Administrativo

ANBE - Assoclagio H Besielicente do Reusil

Sede Adminlstrativar Av, Jows Arlane Redrigues, 303 = Jd. Arlans = Lius/EP - CEPt 16400 = 400 Tel: +§§ 14 3532 §194
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CONCILIAGAO BANCARIA

[Empresa: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/03/2021 a 31/03/2021 Ag: 6750-3

Convénio Mirandépolis CC: 211-9

Convénio n? 107/2017 - Termo Aditivo 0002/2020

Data [ Fornecedor I N2 Doc ] Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

26/02/2021|Saldo Anterior RS - RS -
01/03/2021 Davolucio AHBB Sede RS 8.704,15 | RS 8.704,15
01/03/2021 Catia Fi ia Ferraz Férias RS 2.139,41 RS 6.564,74
01/03/2021 Edilene M 1 Férias RS 1.979,33 RS 4.585,41
01/03/2021 Lucas Carvalho dos Santos Férias RS 2.224,55 RS 2.360,46
01/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagic e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 1153708 RS 103,80 RS 2.256,66
01/03/2021 Dupatri Haspitalar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 138081 R$ 984,00 RS 1.272,66
01/03/2021 Center Mag Comercio de Magquinas Nota Fiscal n® 22814 RS 637,66 RS 635,00
01/03/2021 Promedirp Materiais, Produtos e Servigos Ltda Nota Fiscal n® 2047 RS 635,00 -RS 0,00
03/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 44.869,15 | RS 44.869,15
03/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 24.619,38 | RS 65.488,53
03/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 502060 RS 3.596,64 RS 65.891,89
03/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 179070 RS 11.485,74 RS 54.406,15
03/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n¥179190 RS 7.750,55 RS 46.615,60
03/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 1164821 RS 386,80 RS 46.228 80
03/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 154336 RS 1.358,65 RS 44.869,15
03/03/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n® 177 RS 22.000,00 RS 22.869,15
03/03/2021 Ecq Servigos Tecnicos Eireli - EPP Mota Fiscal n® 87 RS 3.630,83 RS 19.238,32
03/03/2021 Biomedical Equi 1tos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 130851 RS 680,00 RS 18.558,32
03/03/2021 Passarelli M Impressoes Ltda Nota Fiscal n? 4821 RS 520,00 RS 18.038,32
03/03/2021 Ticket Servicos 5/A Nota Fiseal n? 26521339 RS 7.232,24 RS 10.806,08
03/03/2021 Ticket Servigos 5/A Nata Fiscal n® 26521379 RS 5.675,96 RS 5.130,12
03/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 162422 RS 563,68 RS 4.566,44
03/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 434227 RS 923,65 RS 3.642,79
03/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 162428 RS 3.642,79 -RS 0,00
08/03/2021 Devolugiio AHBB Sede RS 60.608,26 | RS 60.608,26
08/03/2021 Denise Priscila A. Lisboa de Souza Folha de Pag RS 150,04 RS 60.418,22
08/03/2021 Patricia Michele de Almeida Folha de Pagamento RS 1.438,62 RS 58.979,60
08/03/2021 Edilaine Munhoz Maguea Folha de Pagamento RS 1.729,12 RS 57.250,48
08/03/2021 Marcia Maiara Possenti Folha de Pagamento RS 2.017,23 RS 55.233,25
08/03/2021 Isadora Morais de Castro Santos Folha de Pagamento RS 1.316,73 RS 53.916,52
08/03/2021 Lucas Carvalho dos Santos Folha de Pag RS 1.715,57 RS 52.200,95
08/03/2021 Debora Cristina Loche Folha de Pag RS 1.477,71 RS 50.723,24 |
08/03/2021 Kelly Cristina Ramos Rocha Folha de Pagamento RS 1.476,12 RS 49.247,12
08/03/2021 Maira Teixeira de Castro Folha de Pagamento RS 1.513,12 RS 47.734,00
08/03/2021 Catia F ia Ferraz Folha de Pagamento RS 1.689,51 RS 46.044,08
08/03/2021 Regina Leia Parro Rodrigues de Sousa Folha de Pagamento RS 1.880,99 RS 44.163,10
08/03/2021 Alessandra De Cassia Mardegan Folha de Pagamento RS 2.862,28 RS 41.300,82
08/03/2021 Edilene Manoel Folha de Pag: RS 1.488,62 RS 39.812,20
08/03/2021 Izabel Cristina de Souza Folha de Pagamento RS 1.351,54 RS 38.460,66
08/03/2021 Priscila Santos Leite de Almeida Folha de Pagamento RS 2.472,70 RS 35,987,96
08/03/2021 Ana Paula Zanatta Folha de Fa_;_grmnto R 1.648,62 RS 34.339,34
08/03/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Folha de Pag R 1.463,62 RS 32.875,72
08/03/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Folha de Pagamento R 2.748,06 RS 30.127,66
08/03/2021 Elaine Cristina Dias Borges Folha de Pag RS 98,93 RS 30.028,73

| 08/03/2021 Alcione Bogaz Folha de Pagamento RS 1.747.63 RS 28.281,10
08/03/2021 Bianca Caetano Costa Folha de Pagamento RS 2.486,92 RS 25.794,18
08/03/2021 Eliana Cristina Rodrigues Folha de Pag RS 1.438,84 RS 24.355,34
08/03/2021 Mauro Celso Chiavelli Folha de Pagamento RS 2.869,79 RS 21.485,55 |
08/03/2021 Samir Bispo dos Santos Folha de Pag RS 1.488,62 RS 19.996,93
08/03/2021 Sonia dos Santos Rocha Folha de Pagamento RS 1.703,32 RS 18.293,61
08/03/2021 Alessandra Aparecida dos Santos Folha de Pagamento RS 1.789,86 RS 16.503,75
uggus!zuz: Thais Boareto da Silva Folha de Pag RS 5.078,57 RS 11.424,18
08/03/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRRF/FGTS RS 6.013,17 RS 5.411,01
08/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1391816 RS 1.243,86 RS 4.167,15
08/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 0577290 RS 2.550,00 RS 1.617,15
08/03/2021 Aplicagdo Financeira RS 1.617,15 -R$ 0,00
09/03/2021 DevolugSo AHBB Sede RS 32.969,07 | RS 32.969,07
09/03/2021 Natalia Pazinato da Silva Folha de Pag R$ 1.438,62 RS 31.530,45
09/03/2021 Valeria Cristina De Souza da Cruz Folha de Pagamento RS 1.402,10 RS 30.128,35
03/03/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n? 180 RS 22.000,00 RS 8.128,35
09/03/2021 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n2258640 RS 2.568,75 RS 5.559,60
09/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 496804 RS 869,83 RS 4.689,77
09/03/2021 Sup d Com. E IrﬂE‘ De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 170028 RS 3.370,71 RS 1.319,06
09/03/2021 Th R Bras Nota Fiscal n® 1474103 RS 822,88 RS 496,18
09/03/2021 Cristiane Dias da Siva Folha de Pagamento RS 637,22 -RS 141,04
09/03/2021 Cristiane Pascoaleto Vendrame Folha de Pagamento RS 1.476,12 -RS 1.617,16
09/03/2021 Resgate Aplicagio | RS 1.617,16 [-RS 0,00
10/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 8.587,25 | RS 8.587,25
10/03/2021 Supermed Com. E imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiseal n® 503517 RS 1.161,54 RS 7.425,31
10/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 156765 RS 1.153,66 RS 6.271,65
10/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 1166553 RS 101,94 RS 6.169,71
10/03/2021 Bruna Beraldo Ferrante Folha de Pagamento RS 2.674,44 RS 3,495,227
10/03/2021 Daniela dos Santos de Oliveira Folha de P RS 1.747,64 RS 1.747,63
10/03/2021 Patricia Adriana Ferreira Folha de Pagamento RS 1.747,63 -R$ 0,00




15/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 62.038,75 | RS 62.038,75
15/03/2021 Katacka e Perez Servicos de Fisioterapia Ltda Nota Fiscal n® 43 RS 28.000,00 RS 34.038,75
15/03/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 72.227 RS 2.631,70 RS 31.407,05
15/03/2021 Ecq Servigos Tecnicos Eireli - EPP Nota Fiscal n?103 RS 3.630,83 RS 27.776,22
15/03/2021 Laboratorio Sio Paulo Nota Fiscal n® 58561 R! 4.723,56 RS 23.052,66
15/03/2021 Relogios de Ponto Bauru Ltda Nota Fiscal n84442-1 RS 90,00 RS 22.962,66
15/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n?1393365 RS 509,12 RS 22.45354
15/03/2021 Augusto Valério de Siqueira Papelaria Nota Fiscal n® 5076 RS 355,75 RS 22.097,79
15/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 167641 RS 10.585,64 RS 11.512,15
15/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. £ Hospit. Ltda MNota Fiscal n® 167611 RS 5.614,26 RS 5.897,89
| 15/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod, Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 172725 RS 687,44 RS 5.210,45
15/03/2021 Sup d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 172728 RS 3.593,30 RS 1.617,15
15/03/2021 Ricardo de Carvalho Folha de Pagamento RS 1.617,15 -RS 0,00
16/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 24.909,93 | RS 24.905,93
16/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 504597 RS 1.098,82 RS 23.811,11
LS&SHOZ! Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 505560 RS 6.037,44 RS 17.773,67
16/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n?184445 RS 10.958,89 RS 6.814,78
16/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 184393 RS 2.406,52 RS 4.408,26
16/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 1168027 RS 1.157,00 RS 3.211,26
16/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 155070 RS 3.150,36 RS 20,50
16/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.750.903.385.384 RS 10,45 RS 10,45
16/03/2021 Tarifas Bancdrias 820.750.903.385.385 RS 1045 -RS 0,00
17/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 23.871,29 | RS 23.871,29
17/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n¥ 1394366 RS 3.900,00 RS 19.971,29
17/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1399884 RS 5.521,50 RS 14.049,79
1?{23;“2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1399958 RS 3.531,97 RS 10.517,82
17/03/2021 Biomedical Equif tos e Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n? 131369 RS 680,00 RS 9.837,82
17/03/2021 Medicalmed C io de Equipamentos ME Nota Fiscal n® 8977 RS 253,00 RS 9,584,82
17/03/2021 Comaercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1394808 RS 1.210,20 RS 8.374,62
17/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 0576073 RS 1.167,86 RS 7.206,76
17/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1394529 RS 6.330,07 RS 876,69
17/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 173222 RS 590,99 RS 285,70
17/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 40258 RS 285,70 -RS 0,00
18/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 12.626,48 | RS 12.626,48
18/03/2021 Ministéric da Fazenda Cod. Receita 5952 RS 4.362,02 RS 8.264 46
18/03/2021 A io da Fazenda Cod. Receita 1708 RS 1.407,10 RS 6.857,36
18/03/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 0561 RS 754,56 RS 6.102,80
18/03/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 6.102,80 -RS 0,00
23/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 13.458,73 | RS 13.468,73
23/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 4.535,60 | RS 18.004,33
23/03/2021 Medmaster Comercic Mota Fiscal n® 43354 RS 4.535,60 RS 13.468,73
| 23/03/2021 F.B Babeto ME Nota Fiscal n® 19 RS 190,11 RS 13.278,62
23/03/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informages Nota Fiscal n® 6384-1 RS 873,35 RS 12.405,27
23/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n? 139147 RS 911,70 RS 11.453,57
23}02@21 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n® 1154492 RS 80,56 RS 11.413,01
23/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1389723 RS 2.526,93 RS 8.886,08
23/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1389715 RS 1.357,21 RS 7.528,87
| 23/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1396924 RS 4.710,00 RS 2.818,87
23/03/2021 Lisboa Comercio Nota Fiscal n® 1570 RS 30,00 RS 2.788,87
23/03/2021 Lisboa Comercio Nota Fiscal n® 1971 RS 50,00 RS 2.738 87
23/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 499126 RS 2.738,87 -RS 0,00
24/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 10.646,90 | RS 10.646,90
24/03/2021 BW Distribuidora de Medicamentos Ltda Nota Fiscal n® 18856 RS 10.626,00 RS 20,30
24/03/2021 Tarifa Bancdria 820.830.902.748.485 R 10,45 RS 10,45
24/03/2021 Tarifa Bancdria B20.830.902.748.486 R 10,45 -RS 0,00
25/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 10.853,80 | RS 10.853,80
25/03/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 188580 RS 3.261,19 RS 7.592,61
25/03/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 162099 RS 4.897,00 RS 2.695,61
25/03/2021 F.B Babeto ME Nota Fiscal n® 40 RS 78,16 RS 261745
25/03/2021 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n® 262517 RS 1.720,75 RS 896,70
25/03/2021 Samtronic Ind e Com Ltda Nota Fiscal n? 262601 RS 848,00 R! 48,70
25/03/2021 Tarifa Banciria 820.840.902.416.226 RS 10,45 R 38,25
25/03/2021 Tarifa Bancdria 830.841.200.003.710 RS 38,25 -RS 0,00
26/03/2021 Repasse Publico RS  312.599,00 | RS 312.599,00
26/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 312.469,00 RS 130,00
26/03/2021 Tarifa Bancéria 820.850.903.105.143 RS 21,75 RS 108,25
26/03/2021 Tarifa Bancdria 820.850.904.144.610 RS 70,00 RS 38,25
26/03/2021 Tarifa Bancéria B880.850.901.729.849 RS 38,25 RS 0,00
30/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS 5.815,99 | RS 5.815,99
30/03/2021 A tizagbes Seculo XXI Nota Fiscal n* 28668 RS 87,14 RS 5.728,85
30/03/2021 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1898 RS 1.173,12 RS 4.555,73
30/03/2021 J. E. de Araujo Odontologia Eireli EPP Nota Fiscal n? 52 RS 637,50 RS 3.918,23
30/03/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n? 1398326 RS 2.400,09 RS 1.518,14
30/03/2021 G ial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1402501 RS 887,17 RS 630,97
30/03/2021 Center Mag Comercio de Maguinas Nota Fiscal n® 23159 RS 630,97 -R$ 0,00
31/03/2021 Devolugdo AHBB Sede RS 420.583,21 | RS 420.583,21
31/03/2021 Tarifas Bancdrias 0 RS 20,90 RS 420.562,31

R dvel pela Con

Mirandépolis, 22 de Abril de 2021.

p

Joio Pedro Pinotti Affonso

f:lrztor Administrativo




AHBB - A iacio Hospitalar Benefi te do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: 456 14 3532 5198
www.ahbb.org.br




G3353115516081871
g 31/03/2021 16:11:58

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Di. balancete Di. movimento Ag. arigem Lote Histérico Documento Valor R§ Saido
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/03/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231  8.704,15 C
01/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.775 6.343.69 D
01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.101 103,80 D
_ DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
01/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.102 984,00 D
_ _ DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
01/03/2021 _ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.103 637,66 D
: ' : CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
01/03/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.104  63500D 0,00 C
_ 104 2949 021403138000101 PROMEDIRP MAT
03/03/2021 : .~ 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 44.869,15 C
Sl 03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/03/2021 . 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 24.619,38 C
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada  553.357.000.005.329  3.596,64 D
Vi 03/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
03/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada ~ 553.357.000.005.329 11.485,74 D
N 03/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
03/03/2021 : 6790 . - 99015470 Transferéncia enviada  553.357.000.005.329  7.790,55 D
B 03/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
03/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada  553.359.000.002.034 386,80 D
03/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
03/03/2021 ] 6790 99015470 Transferéncia enviada  553.359.000.002.034  1.359,65 D
_ 03/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
03/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.301 22,000,00 D
_ 341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
03/03/2021 0000 - 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.302 3.630,83 D
: : : 033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS
03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.303  680,00D
S ol Ly ) BIOMEDICAL
03/03/2021° %7 F TR 0000 - : 13105 109 Pagamento de Boleto 30.304 520,00 D
_ - i PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
03/03/2021 ) 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.305 7.23224D
TICKET SERVICOS S/A
03/03/2021 ! : 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.306 5.675,96 D
; TICKET SERVICOS S/A
03/03/2021 ' 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.307 563,68 D
- BANCO SOFISA S/A
03/03/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 30.308  923,65D
: -t BANCO SOFISA S/A
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.309 3.642,79D 0,00C
_ BANCO SOFISA S/A
08/03/2021 R 3062 - 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 60.608,26 C
: SR 08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada  550.448.000.007.621 190,04 D
08/03 0448 7621-X DENISE PRISCIL
08/03/2021 2 6790 99015470 Transferéncia enviada  550.448.000.007.812  1.438,62 D

: 2 08/03 0448 7812-3 PATRICIA M DE
08/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 550.448.000.014.727 1.729,12D



08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021" -

08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021
08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021°

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

08/03/2021

09/03/2021. ° -

09/03/2021

08/03/2021

09/03/2021

08/03/2021

6790
6790

6790

6790

6790
6790
6790
6790
6790
6790
6790
6790
6790

6790

6790
6790
6790

6790

0000

0000
0000

0000

0000

0000 -

0000

0000

0000

0000
3062

6790

© 8790

0000

0000 -

08/03 0448 14727-3 EDILAINE MUNHO

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.016.147
08/03 0448 16147-0 MARCIA MAIARA

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.411
08/03 0448 19411-5 ISADORA M D CA

99015470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.412
08/03 0448 19412-3 LUCAS CARVALHO

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.413
08/03 0448 19413-1 DEBORA CRISTIN

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.414
08/03 0448 19414-X KELLY C RAMOS

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.415
08/03 0448 19415-8 MAIRA TEIXEIRA

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.425
08/03 0448 19425-5 CATIA FERNANDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.429
08/03 0448 19429-8 REGINALPRD

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.432
08/03 0448 19432-8 ALESSANDRA D C

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.434
08/03 0448 19434-4 EDILENE MANOEL

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.436
08/03 0448 19436-0 IZABEL CRISTIN

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.439
08/03 0448 19439-5 PRISCILAS LD

99015470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.476

08/03 0448 19476-X ANA PAULA AZEV

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.481
08/03 0448 19481-6 ANA A FELICIAN

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.553
08/03 0448 19553-7 NATALIA X N OL

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.108.275
08/03 0448 108275-2 ELAINE C DIAS

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.108.3086
08/03 0448 108306-6 ALCIONE BOGAZ

- 98015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.111.247

08/03 0448 111247-3 BIANCA CAETANO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.802
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803
033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.804
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.805

_ 033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.806
033 0139 32916811850 THAIS BOARETO DA

13105 375 Impostos 30.807
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 109 Pagamento de Boleto 30.808

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 30.809

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 870 Transferé&ncia recebida 553.062.007.004.231
09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.373.000.026.458
09/03 0373 26458-X NATALIA PAZINA

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.019.514

09/03 0448 19514-6 VALERIA C D SO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.901
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
13105 109 Pagamento de Boleto 30.902

2017,23D

1.316,73D

1.715,57 D

1477,71D

1.47612D

1.513,12D

1.689,91 D

1.880,99D

2.862,28 D

1.488,62D

1.351,54 D

247270D

1.648,62 D

1.463,62D

2.748,06 D

98,93 D

1.747,63D

2.48692D

1.438,84D

2.869,79 D

1.488,62D

1.703,32D

1.789,86 D

5.079,57 D

6.013,17 D

1.243,86 D

2.550,00 D

1.617,15D
32.969,07 C

1.438,62D

1.40210D

22.000,00D

2.568,75D

o00cC



09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

09/03/2021
10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021. "

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021; ;-

15/03/2021

15/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

16/03/2021

0000

0000
0000
0000
0000

0000
3062

6790
6790
6790
0000

0000

0000

3062

0000

© 0000
0000
~ 0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

éﬁsz _
6790
6790
6790

6790

6790

6790

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 30.903
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 30.904
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 30.905
THOMSON REUTERS BRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.906
033 0132 31176341855 CRISTIANE DIAS DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.907
237 0020 29513668843 CRISTIANE PASCOAL

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
10/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015 470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034
10/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C

98015 470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034
10/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.001
033 0293 36850173812 BRUNA BERALDO FER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.002
104 1354 21847120865 DANIELA DOS SANTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.003
104 1354 28528054802 PATRICIA ADRIANA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.501
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
13105 109 Pagamento de Boleto 31.502
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 31.503

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 31.504
LABORATORIO SAO PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 31.505
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.506
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.507
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.508
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 31.509
BANCO SOFISA S/IA

13105 109 Pagamento de Boleto 31.510
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 31.511

' BANCO SOFISA S/A
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.512

104 1354 28168647823 RICARDO DE CARVAL
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329
16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102

99015470 Transferéncia enviada  553.357.000.005.329

16/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
99015470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034
16/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
99015 470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034

869,83 D

3.370,71D

622,88D

837,22D

1.476,12D

1.61716 C
8.587.25C

1.161,94 D

1.156366 D

101,94 D

267444 D

1.747,64 D

1.747,63 D

62.038,75 C

28.000,00 D

2.631,70 D

3.630,83D

4.723,56 D

90,00 D

509,12D

35575 D

10.585,64 D

5.614,26 D

687,44 D

3.593,30D

1.617,15D

24.909,93 C

1.098,82D

6.03744 D

10.958,89 D

2.406,52 D

1.197,00D

3.190,36 D

0,00C

0.00cC

0,00C



16/03/2021
15!03;'202"1
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021
17/03/2021°
18103;202;.1'
18/03/2021
18/03/2021
18/03/2021
18/03/2021
23;031202:{' =
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021.
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021
23/03/2021°

24/03/2021

0000

0000

3062

0ooo

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000

0000

- 0000
3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

- 6790

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000

~ 0000

0000

0000

3062

16/03 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.750.903.385.384
Cobranga referente a 15/03/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.750.903.385.385
Cobranga referente a 15/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/03 3062 7004231-4 ASSQCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 31.701
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.702
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.703
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.704
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 31.705
MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME

13105 109 Pagamento de Boleto 31.706
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.707
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.708
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 31.709
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 31.710

] COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 31.801
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
13105 375 Impostos 31.802

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 375 Impostos 31.803

RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 196 INSS Arrecadagéo 31.804
GPS- Ident.: 45349461000889 - 02/2021

199015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

98015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
23/03 0037 1124-X MEDMASTER COME

13105 109 Pagamento de Boleto 32.301
F B BABETO ME
13105 109 Pagamento de Boleto 32.302
; SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO
13105 109 Pagamento de Boleto 32.303
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto 32.304
: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105109 Pagamento de Boleto 32.305
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto 32.306
: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto 32.307
_ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
- 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.308
104 1354 005968765000133 LISBOA COMERC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.309
104 1354 005968765000133 LISBOA COMERC
13105 109 Pagamento de Boleto 32.310
BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

1045D
10.45D
23.871,29¢C
3.900,00 D
5.921,50D
3.53197D
680,00 D
253,000
1.210,20 D
1.167.86 D
6.330,07 D
590,99 D
285,70 D
12.626,48 C
4.362,02D
1.40710D
754,56 D
6.102,80 D
13.468,73 C
4.53560C
4.53560D
190,11 D
87335D
911,70D
80,56 D
2.526,93D
1357210
4.710,00 D
30,00D
50,00 D
2.73887D

10.646,90 C

0,00C

0,00C

0.00C

0,00C



24/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.401 10.626,00D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
24/03/2021 _ 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.830.902.748.485 1045D
_ Cobranga referente a 23/03/2021
24/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrnico 820.830.902.748.486 10,45 D 0,00C
0 : R Cobranga referente a 23/03/2021
25/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.853,80 C
' 25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
25/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 3.261,19D
' _ 25/03 3357 SUPERMED 00045349461000102
25/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.359.000.002.034 4.897,00D
25/03 3359 2034-6 DUPATRIHOSP C
25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.501 78,16 D
; F B BABETO ME
25/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 32502 1.720,75D
_ SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
25:’03!2021 : : 0000 13105109 Pagamento de Boleto 32.503 848,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
25/03/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  820.840.902.416.226 1045D
Cobranga referente a 24/03/2021
25/03/2021 0000 13113170 Tarifa Modulo 830.841.200.003.710 3825D 0,00C
: Cobranga referente 25/03/2021
26/03/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.103.250.153.136 312.599,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
26/03/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 312.469,00 D
; 26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
26/03/2021 _ 0000 13113 170 Tarifa Modulo 820.850.903.105.143 21,75D
. ' s Cobr parc ref a 25/03/2021
26/03/2021 - “ ; 0000 = 13113 170 Tarifa Modulo 820.850.904.144.610 70,00D
e R B e Cobranca referente a 25/03/2021
26/03/2021 _ 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 880.850.901.729.849 38,25D 0,00C
o Cobranga referente a 25/03/2021
30/03/2021 ' 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.81599C
R SR 30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/03/2021 B 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.001 87.14 D
o 756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO
30/03/2021 ; 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.002 1.173,12D
P : 341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
30/03/2021 _ _ ~ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.003 637,50 D
S : J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP
30032023537 EE 0000 - 13105 109 Pagamento de Boleto 33.004 2.400,09 D
i SRR : COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
30/03/2021 _ 0000 13105109 Pagamento de Boleto 33.005 88717D
‘ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
30/03/2021 \ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.006 63097 D o00C
; : CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
31/03/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 420.583,21 C
. ] 31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
31/03/2021 0000 00000999 SALD O 420.583,21C
Lancamentos futuros o e
Data iiiis..Lancamento:: : i i . Documento Valor Total diario
31/03/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 20,90D 20,90 D
Saldo Aprovisionado no Dia 2090D
Saldo 420.562,31 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021




Had tarifas pendentes de cobranca. Total em
31/03/2021 R$ 20,90. Sujeito A cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

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



Aviso de langamento

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

G3331608502528291
16/04/2021 08:54:25

Data 01/03/2021 Valor R$ 2.139,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 276, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e cento e trinta e nove reais e quarenta e um 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 AFFONSO em 16/04/2021 08:54:25

Convénio n® ’.0?&01; '
onte de Recurso Estadua
‘I":ermo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital E_staciu.\_l
Dr. Oswaldo Brandi Faria de_i'.ﬁ:ra.—_.uupulr
Tipo de Despusa: Susteio



g Aviso de lan ent
iso ¢amento

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

(G3331608502528291
16/04/2021 08:54:25

Data 01/03/2021 Valor R$ 1.979,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 276, langado a débite* 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 novecentos e setenta e nove reais e trinta e trés centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonsira 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/04/2021 08:54:25

nvénio n® 107/2017
Fon?t?r de Recurso Eslac:\;ez\:)
Termo Aditivo n® 00002/202 M
secretaria do Estado da f.smu R
UGE: 090196 - Hosnital E_‘a!iildu: .
Dr. Oswaldo Brandi Faria :ig_M!m:.:_Japa
' Tipo de Desposa: Sustelo



% Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3331608502528291
16/04/2021 08:54:25

Data 01/03/2021 Valor R$ 2.224,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 276, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e noventa e cinco 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 AFFONSO em 16/04/2021 08:54:25

Convénio n°® 107/2017
. de Recurso Estadual
'}:eor:‘\':; Aditivo n° 00002!202?!
secretaria do Estado da ..Sa'; el
UGE: 090196 - Hos_pltaI-E_.,_tad ua -
Dr. Oswaldo Brandi Faria deluhra‘n Gpolis
' Tipo de Despasa: wusteio



Emissao de comprovantes

G3370514347447461
05/04/2021 14:53:42

05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:23
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000050330884120800006632178185450000010380
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNFJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.101
NOSSO NUMERO 33088412000006632
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 103,80
VALOR COBRADO 103,80
NR.AUTENTICACAO 6.E76 .E9F.1CF.33E.25A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

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

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

Convénio n® *07I2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despasa: Custelo



AN [
DOCUMENTC AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRANICA
,I; AW JGSE SEVERING N 3530 ,i
i dUﬁﬂtr’ e C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO o
A CEP 75.700.-814 1-SAIDA 1 5221 0104 0278 9400 0326 5500 1001 1537 0810 0116 2629
HOBMTAL AR COM VP EEP LTDA TELEFONES ‘I
ESTOCUE CATALAD ind) 3442.508) N°® 1153708 { o .
AL SANTOS 13 12288700 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a www.nte.lazenda.gov.briportal
SERIE 1 ]ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 |

FSA DA DPERACAL

DA N CONTRIB

PHOTOCOLD AUTCRIZAG AC DE USO
152213744093433 14/01/2021 16:23:

a7

M= STADUAL
10 444, 430-4

INSC ESTADUAL DO SUBST TRBUTAIID
B09.010.530.117

CHNPY

04.027 894/0003-26

!_J'_E_b!!.-mmﬁ:nfHEuETENTE

AL © HASALY SOCIAL

ASSQC H-.OSPIEfiLNq BENEF DO BRASIL (B149)

i’.:r.r-.;::m—

45.349 461/0001-02

GATA DA FANSSAS

14/01/2021

EHECT

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

|BARRGDISTRITO
[JARDIM ARIANO

16400-400 14/01/2021

’,_ e DATA EHTRAGASADA .

LINS

FONE/FAX
1435325198 ap

FICAL ESTALAL

THOEA DA SAMA

116:1

FATURA (DUPIICATA

X3 2810272021 103,80

CALCULO DO IMPOSTD

DASE B CALGULO DO IZMS YALCR DO ICMS BASE DE CALCULD COICMS ST VALOR DOUCMSE SUBSTITINGAD )
e 86,50 10,38 g, 00 0,00 1003, %
VALGH 0 TRETE VALOH 0O SEGURC DESCONTO OUTHAS DESPESAS AGESSORAS VALOR TOTAL 00 P VAL FITAT A MG TA -
. 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢
m DOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
T AT SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA [0 VEICLLO UF | R o o
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE |04027894000326
HOERECO MUNICIPIO up [NSCHICAS ESTARUAL N
AVENIDA JOSE SEVERINO. 3530 CATALAO (4444304
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTG B FES0 HQuIon
1 CAIXAS d,30
DADOS NOS PRODUTOS / SERVICOS . e
{HG0 | DESERICAD (X3 PRGCUTOYSERVICOS NCMCH CsT CrRaOP UMD QUANT VUNIT ¥ TaTAL BC OGS |' L £l v |
5 A | SN
17679 |TRATURIL 5,531G/8G C/1 ENVELOPE - APSEN ' !
_ (Lote: 20100121, Qtde: 3, Dr Val: 31/10/2- '
i 022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30042099 | gz0 | 6108 | UN 3 34,6000 103,80 16,38
]
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AMAGOES COMPLENMENTARES

ACDURIAE

MIRAL OUPATRL1ENTREGAR

COM NG MAXIMO OF

RESFRVADNG AD FISLO

IX DEC.4.852/97

RECE

-t

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
IDO4

S 0L K2/
C.

secretaria A0 BV 0 G E W
UGE: 09 " di Faria de.M.randuPo is
Dr, Oswaldo Bra elo

Estadual, H3 10,2113
Bsrdadual.:53i565182L1
~ o 20712017
Gonvénio 0 of tadua



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:23
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884110900005700174885450000098400
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 30.102
NOSSO NUMERO 33088411000005700
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 984,00
VALOR COBRADO 984,00
NR.AUTENTICACAO F.C54 .R4E.DAF.2A5.985
R A s s s T S SEEEEss=ssSEE=S====So=======

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes 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.

Convénk)n“”GH2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® ouvo02/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Osw_a!do Brandi Farig e Mirandopolis
Tipo de Despusa: —usteio



FOMMTALAR COM BAS EXP |

|
0

L

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DO3
SANTOS, 410 - GALPAQOU? MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARCUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:12178581,
Fone:13-3228-8700

o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DANQOTA EISCAL
ELETRONICA

I

O-ENTRADA CHAVE

1-SAIDA

DE ACESSO

3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1380 6110 0095 4218

N® 138081 .

SERIE 1
FOLHA 1/1

de autenticidade no portal 1

ou no site da Setaz Autorizadora

da NF-¢ www.nie tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

13521

PROTCCOLO AUTCRIZAGAD DE USO

0048577900 14/01/2021 20:25:28

INSGRIGAD ESTADUAL
671.392.680.115

NSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CHFJ

04.027 894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME * RAZAD SOCIAL

ASSOC.HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149)

CNPLCFF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISEAD
14/01/2021

ENDERECO DARRODISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
Al JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/01/2021
MUNGC P FONEFAY UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ENS 1435325198 SE 20:22
FATURA / DUPLICATA :
001 28/02/2021 984,00 |
| e
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DOE CALCULO DD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD YALORFOTAL DOS PRODUTLN
984,00 118,08 0,00 0,00 Yoa, (00
VALOR DO FRETE VALORA DO SEGURC DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 984,00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lconigo antT PLACA DO VEICULD U |CNPICPF
O EMITENTE {43) D - DO EMITENTE ey
ENOEREGO MUNICIZI0 up  [INSERIGCAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS 5P |B33585182110
GUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERD PESC BRUTO PESOLIGUIDG
1 CATXAS 2,00 30
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COmGo DESCRIGAD DO PRODUTO'SERVIGOS NEMCH | CST | CFOP Iluno GUANT VuHIT v TOTAL BCICMS VICMS VP J |
34504 |MEROPENEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHINICO |
(Lote: 009063, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/- !
2022 ,Data Fab: 01/08/2020) 30042099 | oo0 | s102| CX 2 492,0000 984,00 984,00 | 11808 12,00
1
! |
‘ |
1 :
| I
] l |
i | |
f
. |
| |
|
| |
i |
| |
i |
( |
] 1
H 1
|
i
|
] H
I
DADOS ADICIONAIS RS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AC FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

. DA CUNHA 3UENO 585 JD SANTA ROSA MIRANCPOLIS

10.,147700
Estadual, RS

118,08

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO_S_[ 0/ =2/

Convénio n° 10742017

Fonte de Recurs

rmo Aditive n
S‘L:En.:.retaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hosnltal Estadual

aldo Brandi Faria ;
DS de Despoesa: custeio

Tipo

o Estacdual
o 00002/2920

de Mirandupalis



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:23
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080014739014052918290009685460000063766
BENEFICIARIO:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
CNPJ: 62.771.316/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
CNPJ: 62.771.316/0001-34
PAGADOR :

ASS0C HOSPITALAR BENEF DO ER
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.103
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALCR DO DOCUMENTO 637,66
VALOR COBRADO 637,66

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
0B0OO 729 0088

Informacoes, reclamacoces,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 Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol
Tipo de Despesa: Gustelo



— NOTA DE LOCAGAO ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:
{ ~==
F St ] FATURA Nome / Carimbo / Assinatura
CENTERMAQ N° 000022814 Data do Recebimento:
| dignta 5P| CENTERMAQ ]
_— CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCAGAO
Py RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888 FATURA
CENTERMAQ 17539-006 MARILIA / SP contato@centermaq.com N° 000022814
62.771.316/0001-34 .E: 438.076.337.119 Data Emissdo 16/02/2021
N° Fatura Valor R$ Vencimento
000022814 637,66 01/03/2021
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Endereco
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranca e praga de pagamento
Valor por extenso
SEISCENTOS E TRINTA E SETE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS
Discriminagao Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 637,66 637,66
PARCELA DE LOCACAQ DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/01/202
1 A 16/02/2021, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 6227 COPIAS A RS 0,069 = RS 429,66
Valor total da nota R$ 0,00 637,66
Dispensada de emisséo de nota fiscal conforme LC n° 116/2003( locagao de equipamentos ). Atividade nao sujeita a
retencao 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.

@ Bancn e S ’ 341-7 ‘ 34191.09008 00147.390140 52918.290009 6 85460000063766

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

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU.

Vencimento

01/03/2021

Beneficidno 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 Beneficiario

0145/29182-9
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numero
16/02/2021 000022814/1 DM N 16/02/2021 109/00001473-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 637,66

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario )
Apos vencimento cobrar multa de R$ 12,75.
Apds vencimento cobrar juros de R$ 0,85 ao dia.

{ - ) Desconto

{ - ) Outras Dedugdes / Abatimentos

{ + ) Mora f Multa / Juros

( + ) Qutros Acréscimas

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03

16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP

CPF / CNPJ
45.349.461/0001-02
Caodigo de Baixa

109/00001473-9

RN DA

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.23
6790306790 SEGUNDA VIA oooz
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: 2949-1 - AVENIDA DOM PEDRO I
CONTA: 2.085-0

FAVORECIDO: PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 21.403.138/0001-01

VALOR: R$ 635,00
DEBITO EM: 01/03/2021

DOCUMENTO: 030104
AUTENTICACAO SISEB: D.125.99E.6A3.574.8A4

n® ‘|0712D1; ;
de Recurso Estadua
‘Foor:-‘rtnf; Aditivo n® DunG‘ZIéUlz_jge
Secretaria 0o Hanital Estadual
it Ogoé?ant-ﬁ Farii! de Mirandopoliz

ldo - i
oe Os":';iapo de Despasa: JSusteio

Convenio



RECEBEMOS DE Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA N

—

OTAFISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

!IData de recebimentn

Identficaglo e assinatura do recebedor

N° 002047

Série 1

Controle do Fisco

DANFE
Documento Auxiliar
: oot da Nota Fiscal
i e Eletrénica
Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA O'E“:rada Chave de acesso ]
Rua Soases Castilho, 105, Alto da Boa Vista 1-Saida 3521 0221 4031 3800 0101 5500 1000 0020 4712 3184 5184
14,025-309 - Ribeirdo Preto - SP N° 002047 7o
. " ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (16) 3443-8021 - promedirp@gmail.com SER'Ef 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
Pégina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operago Protacolo de autorizagdo de uso
|Venda de mercadorias 135210113777041 01/02/2021 14:32:32
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib, ENED
797092268110 21,403.138/0001-01
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJICPF Inscriglo Estadual Data emissio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ISENTO 01/02/2021
Enderego Bairro CEP Data salda
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Sala 03 Jardim Ariang 16.400-400 01/02/2021
[Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Lins (14) 3532-5198 SP 20:29:00
Faturas
Nlimero Vencimento Valor Nimero [Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 01/03/2021 635,00
Caélculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 635,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessdrias Valar do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 535,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta )
Nome 0 - Contratagdo do Frete por conta do | COUIgo ANTT Placa do velculo UF CNPJICPF
|Remetente (CIF)
Endereco }Municlpio UF Ilnscricau Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
1 CAIXA 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo Descrigio do produto/servigo NCMISH |CSOSN [cFoP [UN [Qtde | Prego un| Preco total| BC ICMS| VIr.ICMS VIrIPl %ICMS| %IPI
ICFOP5102 ICABO DE LARINGO ADULTO, MORIYA 90189099 0102 102 UN | 1,00 135,00 135,00 0,004 0,00 0,00 o0,0000 0,00
CFOP5102 | AMINA DE LARINGO N 03 CURVA 90189099 10102 102 UN| 2,008 125,00 250,00 0,004 0,00 0,00 0,0000 0,00
ICFOP5102 LAMINA DE LARINGO N 04 CURVA 90189099 102 102 UN| 2,00 125,008 250,00 0,00 0,00 0,00 o0,0000 0,00
I
|
]
|
|
L |
Calculo do ISSQN
|Inscricao Municipal Valor total dos servigos Base de cdlculo do ISSQN Valor do ISSQN
| 20025966 0,00 0,00 0.00

Dados adicionais

[Observacoes

Eromediru empresa oplanle pelo simples nacional,
EPOSITO EM CONTA. BANCO: CAIXA EC
{2949, crc: 2085.0.
F‘ula! aproximado de tributos: RS 54,94 (B,65%) .

i

ONFIRMADO SR. ROGERIO - COMPRAS.

ONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:

Reservado ao hsco

REC

EBIDOS.
ASS.\

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

[O2 24
- Jr

—f— e
/

GO a0

UGE: 0901956 - Hossita
Or. Oswaido Brandl -
Tipoede Cespesa:

Fonte de Rr.},ursn i"l S
Termo ﬁnd:uM

Secretaria do Estado da Sauds

Susio

_01/02/2021 14:32.39

A -
IV




03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:33
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 3.596,64

***x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO E.8A5.12F.F35.6D2.835

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despasa: custeio



03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:28
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 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 11.485,74

****x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA:; 5.329-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 8.ADC.7DF.9FD.E65.1BC

Convénio n” ‘U'r'J'?.Gié‘ :
“onte de Recurso Estadua
‘:rer:mn Aditivo n” 00002!%02?
Secretaria do Estado da 53“}”.
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapol
Tipo de Despasa: Custelo



03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:28
679006750 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67950-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 7.790,55

**xdk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA : §.329-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO 7.E60.17A.2DA.84D.03D

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnltal Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoll
Tipo de Despesa: Custeio



UANrE
A DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. EIMP. DE | 0 voma iscaL
// J PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | piermonea
ﬁt}/’/ Avenida T Automotive « Galpas 26, 1 e e 8358
s 4 Jf B 4521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1791 9010 0007 |
/ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, LS
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
..‘;,_)f@“' 8129190 Conuta de autentcldade no porta nacional da NF-0 wirw e tazenda gov b portt
SERIE 1 ou no site da Sefax Autorizadara
FOLHA 1/2 il
NATUREZA DA CPE PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO .
Venda do Morch de Terc/Nenda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210239244112 040372021 14:30:54 et
NG ESTADUAL NS ESTADUAL DO SUDST, TROUTARO Figpd |
188.070.870.117 11,206.099/0004-41 —
__._.u—ﬂ—'_""
DESTINATARIO ' REMETENTE DATA [ EMIBRAC .
NOWE § AZAO BOCIAL CHRI 04/03/2021
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) G 1Y
BARNODISTITO cEP
ENOERECO -400 Mﬂﬂ———
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 L*F'D'“ ARIANO Lot oA
INSCRIGAO ESTADUAL
MUNCIPI0 FOMEFAX F
LINS 1435325198 se e )
PATURA | DUPUCATA
001 040072021 7.780,55
CALCULO DO IMPOSTO VALOM TOTAL DOS PROCUTOS
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DOICHS BASE DE CALCULO DO 1CMS 5T VALGRDOICM] SLe¥ TS 0.00 7.790,55
7.683,61 1.242,49 0,00 - L AGH TOTALDA NOTA
AR ETE UALORDO SEGURO_[OESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS R e 0,00 7.790,55
0,00 0,00 0,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —Towio
NOME / RAZAO SOCIAL |mm gubsald T e 01125797000701
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE eI ESTAUAL
UF
ENDEREQO IHLNCIPIG
RUA SALVADOR ROPRIGUES PRADO. 200 SAQ PAULO SR e —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [VUNERO ALkl 37 4T| 37,41
4 CAIXA '
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
co0i60 DESCAIAD DOS PRODUTOS/SERVICOS wewsd | csT |crop |uno | oumnT | VUNT VIOTAL l BoICMS | Vicus | VI
2595 |FENTANEST (A1) 0,05MG/ML 25PAM 10ML-CRISTA-
LIA (FORT.344758) LT 20100218 (10) 10/2023
{Fornacedor: 717, Lote: 10100218, Qtde: 10
,Data Fab: 01/10/2020, Data val: 31/10/20-
13) 30049069 | 000 | 5102 CX 10 sseseo| ass8se ) 355856 64054
28418 [NISTATINA+OX.TINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT &
2013847 16) 07/2021 (Fornecedor: 1666, Lo-
to: 2013847, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/202- /
5, Data Val: 31/07/2021) 30049099 | 000 | 5102 TB 8l/ 4923 2954 29,54 354
12087 |NOREPINEFRINA 2MG/ML SOMMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB-093/20 (4) 08/2022 (Fornecedor:
1898, Lote: AB-0%3/10, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/09/2020, Data Val: 31/08/2022) 30045009 | poo| 5102 CX s} 3475925 139013 /7 139013 | 166,82
21895 |CL. TRAMADOL (A2] 100MG 10-
OAMP ML GEN-H.ISTAR {PORT.344/98) LT 143-
130 (1) 11/2022 (Fornecedor: 18878, Lote:
143130, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Da-
ta Val: 30/11/2022) 30042089 | o000 | 6102 €X 1/ 1628700 w287 16287] 195¢ 12,00
£713 [DEXAMETASONA 4MG SOAMP 2,5ML GEN-HYPOFARMA
LT 21010003 {2) 01/2023 [Fornecedor: 131,
Lote: 21010003, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/-
2021, Data Val: 31/01/2013) 30043280 | 000 | 5102| CX 2l 755550 151,11 |# 151,11 18,10 12,00
DADOS ADICIOHAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [Resenvapo a0 rsco
‘ $RIVIRIVIRAVZIUTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017
I7EM 13 Irposto Recolhido por Substituicas Tributaria mopo“‘s
ITEM 12 ICM5-ST retido por operagdo anterior base: 108,72 valor: 11,04
Pedido: 178517 5 AHBB ~ M|
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , MIRANDOPOLIS - 16800-000, F il <
"MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL RECEB‘DO FD I
Empresa credenciada no Req:.ne Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/201B nos e
“termos da Portaria CAT 116/2017 -—r-"'f"
Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.ldent. 45349461000102 ) ASS \ -
Sptor de Cobranca: (11)14934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 = e
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO e ks
POS-VENDAS NO NOMERG [T1) 4934-1703
i Rota....: 2 cubagan 0,09
MERCADORIA AVARIADAS ETOU
2 L}
PONHECIMENTO DE TRANSPORTE. om0 07T

Fonte de Recura
Termo Aditivo
Secretaria do

0000212020
Estan!e da S'midu‘
a
0901886 Hospital Estacu
Drugs%vnldgnolarandi Faria de tirandopol
Tipo de Despe asa: Susteld




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

i Avenida Tower Automotive - 2%
\@}9 m-ww-m..mm, ;
.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTAFISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

IR SRR

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1791 9010 0007 BI58
Of@ CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
Spicl N? 179190 consulta de sutensicidade no portal nacionsl da NF-¢ www.nfe.lazenda.gov.brportal
SERIE 1 ou no site da Sefax Autorizadors
L—»———______ - FOLEA 2/2
™ Ao
MATUREZA BAOFY PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

yenda da Marc.Adq.ce Terc Nenda de Merc Adq.de Terc ST

135210239244112 04/03/2021 14:30:54

waCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRBUTARIO

el
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

000 PESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS

NCMSH

cst

CFOP | UND

vunT

VTOTAL BC KGNS

VICMS

_4___{—:?-'-;;:-

Ve EME

7054 .tlmmmmcumma 10MG 10SER. 0,

ML IV/SC-MYLAN LY JA007 (4} 06/2022

E:nm-udor: 7781, Lota: JAQ07, Qtde: 4

1Data Fab: 01/03/2020, Dara Val: 30/06/20-

12)

16317 |PROPRAROLOL 40MG 30CP GEN-NEQ QUINICA

LT B20CII2S (1] 04/2022 {Fornecedor: 113,

Lote: B20C1325, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-

2020, Data Val: ofeus2022)

29666 INETRONAC 0,5% SOFRA 10GML ~BERAUN LT 2050-
T153A3 (1) 12/2023 (Fornecedor: 1975, Lo-
te: 205071333, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-
2020, Data Val: 30/13/2023)

20058 |ENOXAPARINA (VERSA] 40MG C/6 SER.~EUROFARMA
LT 707383A {7) 11/2022 (Pornecedor: 1088,
Lote: 707383A, Qtde: 7 ,Data Tab: 01/11/1-
020, Data Val: 30/11/2022)

22014 |CARVEDILOL 12,5MG J0CP GEN-EMS LT VY6558

{1) 10/2021 (Fornecedor: 335, Lote: 1¥655-

8, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data

Val: 31/10/2022)

24966 |CEFTRIAXONA 16 IV 100FAM GEN-BLAU LT 2101-

0314 (1) 01/2023 |Fornecedor: 47, Lote:

21010314, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,

Data Val: 31/01/2023)

19831 [SOL.RINGER C/LACTATO 24FRS S00ML-EQUIPLE

LT 2016642 (1) 11/2022 (Fornecedor: 104,

Lote: 2016642, Qtde: ) ,Data Fab: 01/11/1-

020, Data Val: 30/11/2022)

20014 |INDAMEX ENWXAG BUCAL 0,12% ZS0ML-INDALAB LT

156.12/2020 (12} 12/2021 (Fornecedor: 198-

&, Lote: 156.12/2020, Qtde: 11 ,Data Fab:

12/12/2020, Data Val: 29/12/2022)

30049036

30049066

30049099

30045089

30042059

30040069

5102 CX

5102 CX

5102 CX

5102| CX

5102 CX

s102] CX

5102 CX

s

h

’

L/

-

W

1V

12y

/1444425

18300

131,3200

1433457

3,8500

603,1200

63,8500

89117

sl sTm

153V 1,93

13132 13132

100342 100342

351/ 385

603,12 )/ 603,12

69891 6989

106,94

104,00

0,23

2364

160,62

0,48

72,38

12,57

18.00

12001

18,00

18,00

12,00

12.00

18,00

Convénio §° 107[2017

Fonte dg Recuino = d
TYermo Aditivo n° 0006212020

gecretaria do Estado da Saude

UGE: ()E!()g1

. Oswaldo 3

el Tipo de Desposa: Gustoelo

Eataciadl

9g - Hosnital Estadua
randi Faria de Mirandopdyi:



03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:33
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 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 386,80

*##*x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA; 2.034-6
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR . AUTENTICACARO D.5B9.481.C72.488.CFC

wvénio n® 107/2017
For?toe‘de Recurso Estadufﬂ
Termo Aditive n® ODGDZIZO.I’.DW
Secretaria do Estado da Satél: i
UGE: 090196 - Hospital E_stul ua "
Dr. Oswaldo Brandi Faria d-;.Mnram opolis
Tipo de Despesa: Custeio



03/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:33
679006790 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 03/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 1.359,65

*****%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA
AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO F.985.4DF.7C3.B26.724

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipe de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0s/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.23
6790306780 SEGUNDA VIA 0006
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: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 22,000, 00
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030301
AUTENTICACAO SISEB: 9.CF6.A26.90B.082.4D8

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



» ."‘A\-

01/03/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™p i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
01/03/2021 15:20:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
HHWQ-6EBS

202|ﬂu3422367sﬂnﬂl 14
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal, 6.343.469-5
Nome/Razé&o Sociel GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego: R CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: S0 Paulo UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CFF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ——

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: SP E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ: -— Nome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICCS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTRQJ‘\O
DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL ESTADUAL “DR. OSWALDO BRANDI FARIA” DE MIRANDOPOLIS - SP
COMPETENCIA: 01/2021

Termo Aditivo 002/2020 -Convénio 107/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 22.000,00
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) [ COFINS (R) l PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)

N a »

0,00
Municipic da Prestagao do Senvigo | Mumero Inscrigdo da Obra ‘ Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte

Credito (R$)

0,00

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

I

hnps:f!nfe.prefeitura.sp.gov.br!ccntribuinte!notaprfnl.aspx?nf=1??&inscﬁcao=63434695&email=1&SMS=O&returnurI=nota.aspx%3ﬁnscricao%3d63434... 17

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,53.23
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: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAO SHOP R DPRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 3.630,83
DEBITO EM: 03/03/2021

DOCUMENTO: 030302
AUTENTICACAQO SISEB: F.7BC.59C.FEE.C3F.D36

ECurso Estadyg)

pﬂafEstadual
A de Mirandopay,
Rasa; wusteio

. Oswalno Srandi Far



01/02/2021
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e ) Séﬁ! ?Ofl’;wcff:lf‘: _—
. . to cal M8 0la FiIs e Senvi
i Secretaria Municipal da Fazenda tetronica/ Eletronica - NFS-e
A Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 3
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com
Inscri¢do Municipal 20004074 - CPFICNPJ 14.352.079/0001-24
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data de Compaténcia da NFS-e Data de Emiss8o da NFS-e Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 01/02/2021 01/02/2021 10:41:36 | As579E8 Nirmers da Mota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
87
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretofonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscri¢ho Municipal Razao Social
45.349.461/0001-02 Associacao Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo
Descrigao dos Servigos
Manutenc&o Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servigos Prestados na UTI Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandopolis.
Convénio 0107/2017
Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%.
Pagamento conforme boleto.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econbmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 |1401 3312103
Valor Total dos Servigos Descento Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.630,83 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.630,83 R$ 101,30 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengdes ISSAN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.630,83
InformagGes Complementares
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

| Y 1.2

Corvénio n® 10712017 SF/2 LD R

Fonte de Recurso Estadual -

Termo Aditivo n® 00002/2020 [

Secretaria do Estado da Saade '_'-_/‘ | - -
UGE: 090196 - Hospital Estadual et

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Susteio

mn



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:24
679006790 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23750601029103500000852000107707185490000068000
BENEFICIARIO:

BEIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGRDOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.303
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 5.E49.5C2.DB0.A70.F66

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BO0O 729 5878

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.

Caoruinio n? “GTIZ047 )
ite 3 ;0 Estadual
onte de Recurso d
Trcol':"lo Aditive n® 000[‘2%92‘%0
Secretaria do Estado da Sau

snital Estadual
- 050195 - Hosnital ual
nru’iimno Brandi Faria oe‘murantlop i
o Tipo de Despasas custelo



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTONSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
. RS 680,00
= 10, 5
DATA DE RECH 1ENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO :\" 000' I“Sn's" l
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : ] |

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRGDUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

v Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sio Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www biomedicalind.br www cateter.con. by

ELETRONICA

DANFE
oo e [ IR n
DA NOTA FISCAL

= En rad: CHAVE DE ACESSO
?_ Saitd:dd 3521 D251 9436 4500 0107 5500 1000 1308 5110 0464 0325

N®  000.130.851
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE SO
L3ISZI0119535088 - 02/02/2021 16:16:14

INSUCRICAOQ ESTADUAL

[TO883564111

INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA oxpd

51.943.645/0001-07

DESTINATARKYREMETENTE

S RALAG SOCTAL

CNPKCPM DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 102/02/2021
ENDERLCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 (02/02/2021
MESNICHO FONETFAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DFE SAIDA
LINS (14)3541-1544 SpP 16:15:57
FATURA
Nimero Data Veto Valor
(4] 04/03/2021 680,00
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1ICMS SUBSTITUIC AD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
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
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 110,16 680.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
PERISERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
EXDERECO MUNICIPIO Ut INSCRI AQ ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 765 SAQ PAULO SP | ISENTO
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO PESO BRLTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0.980 0.700
DADOS DO PRODUTO/ISERVICO
DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO '\F‘ M CST | CFOP| UNID QUANT. \_“" R \.'“'_u“ BCALC I0MS | VALOR ICMS | v ALDR 1) -‘!'_""'l PrAS \_M'LTP \EJR[J;\.
l T SH LNITARKD TOTAL ({8 iy (M5 TRIBLUTOS
!,_ (P Cateter para Subclavia VL CVC, TFr GOIBING) S A0 S1001] UN i R DOGONG 60,00 X ) 044 0,00 X1 TR
F .‘1.‘7":\]1“- l_',‘r‘ll:li.ll:'u\mi.‘!.!-"‘i BNW ROPM

37037 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 1312, No FCI 9F30
S4TH-S4BC-457D-A322-DAZRI 2IRSFSS

CALCULO DO ISSON

yenio n® 1072017

Cor so Estadual

o de Recur
1i':eor:t10 Aditivo n® 00002%2‘;‘%9
gecretaria do Estado da Sl
GE: 090196 - Hospital Estadud -
e |do Brandi Faria ae Mirandopoli=
or Os¥idpo de Despasac Zusteio

INSCRICAO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0.00

BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO I550N

0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO AHBB/’}JT*' @mus
REQEBIDO_ 24/ 0L )24
[ 1




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:24
679006790 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321650101242140800011100013385490000052000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
NOME FANTASIA:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.936/0001-45
BENEFICIARIO FINAL:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADCR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.304
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 520,00
VALOR COBRADO 520,00
======= ======== RS S SSEEEE s s ssSs=ss=========D===
NR.AUTENTICACAO A.0EA.0QFB.C22.7D8.06B

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 o088

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

rvenio n® 70712017 )
FUIE;;:[; de Recurso Estadu.zllu
Termo Aditivo n” 00002!29 44
Secretaria do Estado (ii‘i:?du &,
UGE: 090196 - Hosnital ._,_:aauf }
Dr. Oswaldo Brandl Faria ua__Muun\.l\Js.-- !
. Tipo de Despasa: Zusteio



‘Recebemos de Passarelli & Momesso Impressoes Ltda EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ‘.
(Emussio. 11022021 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Valor Total: 520,00 NF-e |
DO REC AIMENTO F AO E ASSINATURA DO RECE N° 000.604.821 |
DATA DO REC AIMEN IDENTIFICACAO E ASSIN; 5 : !
ICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00] !
Pdssa relli & Momesso Impressoes Ltda EPP DANFE '
Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletrdnica |
| .8 0 - ENTRADA I _ :
Rua Rafael Pereira, 619 - Centro - | -SAIDA 1 | (jHavEDESCESO |
MIRANDOPOLIS - SP - CEP: 16800-000 D 3521 0200 8419 3600 0145 5500 1000 0048 2113 9418 7531 |
£ |
Fone: (18)3701-1151 N*000.004.821 — : 1
santoantonioformularios@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e f
- Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora j
i'?,‘,;?F'RE[I DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO 7
| Venda de mercadoria adquirida ou recebid 135210157595355 11/02/2021 16:43:48
[ NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ I CPF
| 449000763111 00.841.936/0001-45
['l_li!:i'!'lh.\'['.-'\lll(l /REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF |DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/02/2021
[EnpERECE |BaRRO /DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
| Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400-400 11/02/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA .
LINS SP | (14)3532-5198 16:38:34 i
PARCELAS
| Numero 001
Vencimento  04/03/2021 |
Valor RS 520,00 |
« ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 520,00 |
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 | 0.00 0,00 0,00 520,00 |
TR: \\HI’OR'I ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME ( RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLacaDOVEICTLO  |UF CNPIJ CPF I
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPID ur INSCRICAD ESTADUAL |
|
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.. ;
|)r\l}ﬂ‘\ DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | . ; - ; — VALOR e VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRC :[J}IL:U ‘: DESCRICAODO PRODUTO / SERVICO ) NEMRHL | DR CHROR JUNID | dTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | ICMS 1P 1ons] 1P
o "~ |SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM | 49111090] 0102 | 5102 | BL 20,0000] 26,0000 0,00 520,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1 -
I ] ‘
|
; ]
|
| | |
|
| | | |
| | | r
| | | i
L || ._
i | [ | i . |
I I | ! ’ .
HEEEE | |
i | | t
| ' | | | | [
DADOS AIMCIONAIS
| MACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
srme Ordem de Servico n 691 1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®, 11-"NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E1PI”

[ 1

cen

anio n® 107/2017
Fo ncm.d.e.onvenﬂeogymlp stadual
™ Tormo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sau el
UGE: 050196 - Husoilalﬁstag;n:om
ndi Faria de Miran .
= Osur.a}liodsﬁ'\ﬂznma custelo |

FX Sistemas - {18) 37010814/ (18) 3701-6314 / (18) 3701-5484 / (18) 3701-3689 .

AT A E HORA DA IMPRESSAO 11/02/2021 16-44:03



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:24
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090327606498293781658220009985500000723224
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/a

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.305
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.232,24
VALOR COBRADO 7.232,24
NR.AUTENTICACAO A.DOE.781.07A.51D.7B1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes 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 Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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

Convenio n* ‘-fj?ém}ﬂ!' .
onte de Recurso Estadual
‘if:orma Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despaesa: Susteio



\_l K; Y ")
12/02/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™32
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

2 26/01/2021 00:34:13
Z NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [Codigo o verificasso
iuam?uuarsaﬁaun 017 RPS N° 413812 Série C9, emilida em 25/01/2021

1524-LTC9
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
Nome/Razdo Social' TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: S8o Paulo UF- 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social’ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal; -——

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ’ asem Nome/Razéo Social e——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO OTD 31 R$7.402,50

DESCONTOS CONCEDIDOS RS$S170,26

VALCOR DA CCRRETAGEM OU COMISSAOQ: ZERO
Ped.:23176914 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 05/03/2021

VALOR TOTAL: R$7.232,24

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 0,00
INSS (R$) ] IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) [ COFINS (RE) ‘ PIS/IPASEFR (R$)

Cédigo do Serigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigiio, vales-alimentag&o, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 0,00 2,00%
Municipia da Prestagio do Servico Nimero Inscrigan da Obra ‘

J Crédito (RE)

0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IEPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respalda na Lei rP 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 413812 Série C9, emitido em
25/01/2021,

41

F———— s

Hel a +GTIZ04T
canuanic n® 107 0
Fr:nt?: de Recurso Eh!il‘(ég;:n
Tormo Aditlsg 5 Qo da Saude
s : :
Sggr-e(;;{)‘fgtﬁ&- Hosnital E_studua;“_
DrUC)sw-nldo Brandi Faria de Mirandop

ipo de Despesa: Custeio
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26521339&inscricac=59871202&verificacao=1524LTCg ''#° ¢ -



Ndmero

_ , 413812-ND
@-' e NOTA DE DEBITO A
ata de Emissao

25/01/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 ¢ 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQO PAULO UF: SP

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

Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 31 R$7.402,50
DESCONTOS CONCEDIDOS R$170,26
Ped.:23176914 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL.: R$ 7.232,24
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
413812-ND R$ 7.232,24 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Convfnio n® 10712017
5 i “onte de Recurso Estadual
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413812 de 25/01/2021. F e e She/2n gD
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Yipn de Desaosy: Custeio




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 840177
Valor (R$): 7.402,50

Realizado em: 25/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Data de Entrega:

CPF

328.629.558-25

117.356.088-23

295.556.788-47

214.220.888-63

214.801.238-03

301.663.768-50

377.077.858-86

295.136.688-43

218.471.208-65

385.855.778-19

108.823.788-64

291.914.308-52

294.873.608-08

379.629.418-98

095.493.888-75

389.267.668-29

400.061.728-14

427.566.218-03

01/02/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO

2329 ALCIONE BOGAZ
11735608823 ALESSANDRA ASANT

2163 ALESSANDRA C MARDEGAN

2122 ANA AF NOGUEIRA

2123 ANAPAZANATTA

2336 BIANCA CAETANO COSTA
37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ
29513668843  CRISTIANEP VENDRAME
21847120865 DANIELA SANTOS OLIVEIRA
38585577819 DEBORACRISTINALOCHE

2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

2135 EDILENE MANOEL
29487360808 ELIANA CRODRIGUES

2127 ISADORA M CSANTO

2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA

2146 KELLY CRROCHA

2148 LUCAS CARVALHO SANTOS

2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO

Pagina 1 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 7.402,50

Quantidade de Beneficiarios: 31

DIAS | VALOR VALOR

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBEB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHEE MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

Secretaria do Estado da Saude
UC‘?E: 090196 - Hospital Elstaduall
Or. Oswaldo Brandi Faria ce Mirandopolis

VALORDO

BENEFICIO

R$ 210,00
R$ 560,00
R$ 227,50
R$ 210,00
R$210,00
R$227,50
R$ 210,00
R$ 210,00
R% 210,00
R$227,50
R$ 210,00
R$210,00
R$ 210,00
R$ 227,50
R$ 227,50
RS 210,00

R$ 210,00

R$ 210,00

Convénion®* 022?1; !
Fonte de Recurso Estadua
‘!’e‘:mo Aditivo n® 00002/2020




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Data de Entrega:

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO

382.523.438-05

365.760.718-84

434.914.478-10

354.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

255.782.788-73

281.686.478-23

246.121.428-02

304.418.188-70

329.168.118-50

298.834.288-12

@ yma marca
Edenred

01/02/2021

38252343805

36576071884

43451447810

39494614852

2153

2164

2155

2128

2157

24612142802

30441818870

33

29883428812

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
SMIBADEDEENIREOA LR ANENTD CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

01/02/2021
TOTAL

Raiaes0

_

AHBB SEDE

MARCIA MAIARA POSSENTI

MAURO CELSO CHIAVELLI

NATALIAPAZINATOSILVA

NATALIAXNOLIV

PATRICIAAFERREIRA

PATRICIA MICHELE ALMEIDA

PRISCILASL ALMEI

REGINALPRDE

RICARDO DE CARVALHO

SAMIRBISPO DOS SANTOS

SONIADOSSANTOS ROCHA

THAISBOARETO DASILVA

VALERIACRISTINASQUZAC

AHBB MIRANDOPOLIS

TAXADEADMINISTRACAOQTRE (NEGATIVA)

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 7.402,50

Quantidade de Beneficiirios: 31

DIAS | VALOR VALOR

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBE MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPQLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHEB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

AHBEB MIRANDOPOLIS

R$-170,26

TOTALDETAXAS DO PRODUTO -R$170,26
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

VALORDO

BENEFICIO

R$ 350,00
R$ 350,00
R$210,00
R$227,50
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 227,50
R$210,00
R$210,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 350,00

R$ 210,00

R$7.402,50

-R$170,26

R$7.402,50
Convéanio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901986 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de i




Tax
o -R$170,26

TOTAL
— R$7.232,24

Convénio n® “07/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
— UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Pagina 3 de 3 Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:24
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090327601523293781658220009585500000567596
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:

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 30.306
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.675,96
VALOR COBRADO 5.675,96
eSS EESE=sssSsSSS==sS=s=sSSSSCSSSSss=sSoES======oo=====
NR.AUTENTICACAO 6.207.56F.993.5CB.478
S EEES S SSSZEESSsSSSCEEsSSSSSEEESCS=Z==============

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0B0O 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 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.

Convéenio n® *07/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



12/02/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo \] b

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |/ 2l

26521379
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
- 26/01/2021 00:34:32
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [coaige oo varica e
2021071 204788893400D4 T4 RPS N° 413287 Série CO, emitido em 25/01/2021 C55L-V1X2
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 47.866.934/0001-74 Inscrigédo 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: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CRF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal; -———

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio. Lins UF: SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: ——— Nome/Razéo Social. ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 37 R$5.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R3104, 04
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Ped.:23176886 Contratc:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIE.RS 0,00
Data de Vencimento: 05/03/2021
VALOR TOTAL: R$5.675,96

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
INSS (R§) I IRRF (R¥) ‘ CSLL (RE) ' COFINS (RS) ‘ FISPASEP (RE)

Codigo do Serviga
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeicdio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestagio do Servico MNimero Inscrigdo da Obra ‘ Walor Aproomado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 413287 Série C9, emitido em
23/0112021,

Cornvénio n® 707/12017
Fonte de Fecurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secrataria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Justeio

-
Sy,

- —— f——— =S

e
s

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26521379&inscricao=59871 202&verificacao=C55LV1X2



@'M" NOTA DE DEB]TO 413287-ND

Data de Emissao

25/01/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 € 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINACAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$5.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$104.04
Ped.:23176886 Contrato:2004030048091 |E:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 5.675,96
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
413287-ND R$ 5.675,96 05/03/2021
OUTRAS INFORMAGGES Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 413287 de 25/01/2021.  UGE. 090496 . Hosnital Estacia

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandoput

Tipo de Despasa: Custeioc




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 819910

Valor (R$): 5.780,00

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

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

.Ticket Alimentac3o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

328.629.558-25 2329
117.356.088-23 11735608823
295.556.788-47 2163
214.220.888-63 2122
214.801.238-03 2123
301.663.768-50 2336
368.501.738-12 36850173812
377.077.858-86 37707785886
295136.688-43 29513668843
218.471.208-65 21847120865
385.855.778-19 38585577819
322.986.678-96 2132
108.823.788-64 2134
291.914.308-52 2135
095.608.758-25 9560875825
294.873.608-08 29487360808
322.167.988-27 2137
379.629.418-98 2127

01/02/2021

VALOR DO
CPF MATRICULA | BENEFICIARI i

ALCIONEBOGAZ
ALESSANDRA A SANT
ALESSANDRA C MARDEGAN
ANAAFNOGUEIRA
ANAPAZANATTA

BIANCA CAETANO COSTA
BRUNABERALDO FERRANTE
CATIAFERNANDAFERRAZ
CRISTIANE PVENDRAME
DANIELASANTOS OLIVEIRA
DEBORA CRISTINA LOCHE
DENISEP ALISB

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
EDILENE MANOEL
ELAINECDBORGES

ELIANA CRODRIGUES
GISLAINE M MORABITO

ISADORAMC SANTO

Pagina 1 de 3 UGE: 090188 - Hosnital Estadual

Realizado em: 25/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

Valor dos Beneficios (R$): 5.780,00
Quantidade de Beneficiarios: 37

AHBB MIRANDOPOLIS R3150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPCOLIS RS 150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R3$150,00
AHBB MIRANDOPQOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

ani 4712617

Cenvanio n® 107120 :
e de Recurso Estadua

"I!':oc:'nmo Aditive n® BBUDZ.‘EOZ_%G
Secretaria do Estado da Sau

Or. Oswaldo Brandi Fana t:q_!"'nrandcpull
MR




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

© uma marca
Edenred

01/02/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO

Valor dos Beneficios (R$): 5.780,00

Quantidade de Beneficiarios: 37

VALORDO
TA
DEPARTAMENTO BENEFICIO

055.453.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DESOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R5150,00
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDQOPOLIS R$150,00
427.001.668-03 42700166809 LETICIAMSFERR AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDQPOLIS R$150,00
427.566.218-03 2149 MAIRATEIXEIRADE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
365.760.718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
434.914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS RS$150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
298.440.178-66 2155 PRISCILAS L ALME! AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
246.121.428-02 24612142802 SAMIRBISPO DOSSANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$£150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
329.168.118-50 33 THAISBOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS RS 380,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC AHEB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
e DEENI RECA RELARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHEB MIRANDOPOLIS

01/02/2021 R$5.780,00

TOTAL
8578000

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr, Oswaiao Brandi Fana de Mirandapolis
Tipo de Despasa: Susten

Pagina 2 de 3




© uma marca
Edenred

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-104,04 1 -R$ 104,04
TOTAL DETAXAS DO PRODUTO -R$104,04

RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL

Total de Beneficios R$5.780,00

Taxas -R$ 104,04

R e e

Canvanio n® 107/2017
Fonto de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital E;tad_uai
Dr. Oswaldo Brand Fania de.Mwar}dcpahs
Pégina 3 de 3 Tipo de Despasa: Custeio




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:24
679006730 0006

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000000595297401044185500000056368
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.307
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 563,68
VALOR COBRADO 563,68

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.

Cornvénio n® “0712017
Fonte de Kecurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpol
Tipo de Despesa: Justeio



SUPERMED COM. E IMP, DE
iPHOD MED. E HOSPIT. LTDA

Avenide Tower Autamotive - Galpae 28,
300 - Laranjs Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07230350, Fone:11-3934-1700

i UANrs

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T-5AI0A

QLCUMENTO AURILIAR

SEMTHRADA | TI
1

t

AR BN

CHAVE O ACESEC

3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1624 2210 0050 0142

N® 62422
SERIE 1
FOLHA 1/7

iConsulta de autenticidsde no partal nacional da NF-¢ www.nle.,

ou no =ite da Sefaz Autorizadora

gov.b

PAOTOCOLE AUTCHIZAT A OF USO

1135210065314149 19/01/2021 16:07:49
INSC FETADUAL DU SUBST TRIBUTARO oheY
| 11.206.099/0004-41
P DATADS EWeSSAG
|45.349.461/0001-02 19/0172021
BAIRRG DNETRITO ]cg-y DATAE A 3
JARDIM ARIANO |18400-400 Tg m z%‘i-‘
FOME FAR P INSCRICAD E8TADUAL HORA OA 52104
o ] 1435325198 i i
MRA GUTLIGATA T B
L) 1agesed2s 963.64 sz 05032021 563.88

!
1
|

YALOR DO I CHS {BasE DE CALCIRG DO s &7 VALOR DO AL SUBS ATUICAD VALGH TOTAL DOS PRODUTOS
_ ',‘3' 3,421 0,00 3, 04 a i JE
VTN i [vsioacoseaurs Juesconto {CATHAS DESPESAS ACESHOMIAS VALOR TOT AL D i21 VALOR TQTAL DA NOTA
______ 6,00 | a.e0} 1 o .00 i1 272:36
TAANSEORTAVOR - VOLUMES TRANSPORTADOS
HUME | ATAD SOTIAL FRETL POR CONTA [rmuo ANTT ‘P..:.mm VEIGILD ur
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - D0 EMITENTE
£RE L0 LML P us
HUA SALVADOR RCODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULC
y (ALE lesrecic IMaRCA HUMERD lrzacranum
oy 3] ATHA 3,00
DADGS DOS PRODUTOS - SERVIGGS
i LESCRILAL DOS PROCU TOSSERVICOS RCMSH AT | CFOoR [UND TCHUIANT RS E ¥ TOVAL BC O NMS e K‘:‘!‘S AL P
S |HALDICT) SHMG/ML SOAMP 1ML-CRISTALIA !
{POFT. J44/58] LT 201CO116 (1) 1072023
'Forracedsr: 727, Lote: 20700%16, Qude: @
LUate Fab: 011072020, Data Val: 31/10/10-
22 30039083 | 000 | 5102 | Cx t 1297230 123,78 wwere| 2336 18,00
I713 IOEXAMETASONA 4ANG SDAMP 2, %ML GEN-HYPOFARMA
LT 20070%48 120 97702022 [¥ornesador: 131, 1 ,'
Lote: 72548, Qtde: 2 ,Date Fab: 01/09/- i I
Data vai: 31/07/2022) 30043250 | oo | swoz| Ox z 63,7500 127,50 12780 1530 1200 |
GLICOSE 25% 200AMP TOML PL-SAMTEC |
it i1 V2022 {Fernecador: 15842, La- i
{te: LAV, Qude: 1 ,Data Fab: 01/12/2020,
;&nts Val: 1142022) 3004900% | so0| s1w2| ox 115,7700 115,47 NSl 13ss 200 |
CODES |TNOXAPARINA (VERSA] 40MG C/é SER.~EUROFARMA 1
ILT n39E2iA (M) 09/2621 (Fornacedac: 10BH, |
© £39621A, Gtda: & ,Data Fob: 01/09/2- i ’
'Y, Data Val: 30/05/2021) 30040089 | oo ! 5102 | Cx 5 145 2140 21T F2707 ) 13087 1806 |
OUT4 | INDAHEX ENXAG BUCAL ©,12% 150ML-INDALAB LT . 1'
[1Se.12/7203¢ {3) 12/2022 (Fornecedor: 1386, t i
T&r 1536.:2/20IC, Qrde: 3 ,Data Yab: 22/- :
F2020. Data Vai: 3571201021 33080000 | 080 | 5405 | UKD | ¥ 9.0787 27.23 ;
|
HESHRVADO AG HEGO

grann

Al
AT b

RIA_AVARIADAS

E/IOU

AHBB - uTI MIRANDOPONS
RECEBIDO 20 [Q4 24
ASS \ e

“ALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
AONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n® “07/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

[/

i - wen

e, ot Pt ¥



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:24
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000000595301601043985500000092365
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.308
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 923,65
VALOR COBRADO 923,65
NR.AUTENTICACAO F.2B5.C9E.98F.853.CE7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BO0O 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® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secrotaria do Estado da Seude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandupoti:
Tipo de Despesa: Cusleio



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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

T

ELETRONICA
I
i O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUI, MG, 1 1 1
' ‘ CEP:37600000, Fono: 11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4942 2710 0088 8427
|
I NT 494227
| ']T‘-’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e veww.nto.tazenda.gov.briportal
H L2 KJH‘ SERIE 1 ou N0 sita da Sefaz Autorizadora
18 FOLHA 1/2
| NATUREZA DA OPERACAD

Venda a nac contribuinte

FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ
131213999209653 19/01/2021 18:47:49

NECEHICAD ESTADUAL
QU1 7711480296

NSC ESTADUAL DO SUSST TRIBUTARD
813.020.011.119

NP

; 11.206.09%/0001-07
| DESTINATARID / REMETENTE -
| nome, razho s > ChpyCRE DATA DA EMISSAQ
ASSOC, HOS"—" BENEFiCE!\TE DO BRASIL (3487) 45.349.461/0001-02 18/01/2021
| ENDEREGG |HNRI’1‘O‘DiSTRI‘IO Cer D*T.rfgﬂ‘mw%»r
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJARDIM ARIANO 16400-400 (WA VFA
P aoncien [ronerac uF I-}«scnr:;no ESTADUAL HORA DA SaIDA
| LINS 11435325188 Sp
| FATURATBUPOCATA
oo 180212021 923,66 [ooa 05/03/2021 923,55 [
1 ]
| | ’
| |
| CALCULO 0O mPROSTO i
| pase pE CALCULD 0O iCus VALOR DO IGM3 BASE DE CALCULG DO 1CMS §T VALGR DO 1CMS SUBSTITUCAD VALUR TCTAL DOS PRODUTGS
| 1.847.31 220,24 0,00 0,00 1.820,3:1
2 31 00 FRETE VALCRDO SEGURO  [pesconTo OUTRAS DESPESAS ACESSCAIAS VALOR TOTAL 0O 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 26, ¢. 00| 0. 00 1.847.31
| TRANSPORTADGR vowuss TRANSPORTADOS
| HOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
5 ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
| enpersco MUNICIPO
| AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
! GUAKTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO
| 13 CATXA 72,35
| CADCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
| coowo DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SEAVGES NCWSA | ©ST | croe [umo | Quant VUNIT v TOTAL acicus | vicwms vie | c‘:s ALt
. 14586 |ENOXAZOW 60MG 10SER.PREENC. O, 630 -BLAD
LT 20120238 (1)311/22 (rornecedor: 47, to-
! ;:ti 201202289, QOtda: 1 ,Data Fab: 08s11,20-
| 120, Data val: 03/11s32022) 30042089 | 000! st08| cx 1 384.5700 384.57 38015 46,82 12,00 |
! 25556 [WOSULIN REG.100UI/ML TAK 10ML-BIOMM 2 A 8
| LT DUL0766 (1)}10/31 (Pornecedor: 2946, Lo-
! Te: TUL0766, Qtde: 1 ,Data Pabe 01/11/3031- ;
i 9, Data Val: 31/10/2021) 30043100 | 200| e108| #m 1 17.8900 17,89 18,15 073 400/
ST IYRNTANILA (ML) 0,03M8/02 SOMMP 10mL GEN-HI-
' POLAROR (PORT.348/93) LT AS.308/30m {208/
| 22 (Pormecedor: 1898, Lote: AS.306720M,
i Qtde: 2 ,Data Fab: 18/10/2020, Data
| val: 30/09/2022) 30049099 | so0| s108| nx 2 2640000 528,00 53566 | 6428 {1200
| ZBLIB NISTATINA-OX.ZINCO POM TB 60G GEN-cIMED LT
| 3014068 (6)07/22 (rornecedor: 1666, Lote:
9014068, Qrde: & ,Dats rab: 14/07,2030,
[oata val: 14/07/2023) 30049099 | coo | e10a| Ts 6 5.4067 32,44 32,91 3,95 12,00
|
1
|
| | |
. | |
f DADOS ADICIONAIS
| HFORMATOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
! MIRANDOPULIS - CONVENIO 0107/2017:% R 46 8 1
| A.iquota para produtos importados (Resol uwecao 1372012 & enado Faderal o ———
Constitucional 87 da 2015:
i 5 i para UF de Destino: R§ 50,45 Ti M'RANDOPO
AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 335 , MIRANDOPOLIS - 1580 16-850, ”\Haa’ U
I8-5P - Horario COMERCIAL
nquadrada come Dist. Hospitalar nas terros de Inc. ZVII do art. 222 do RE B‘DO r)ZJ\__" _‘_,_,;._, ! 2 :&7_
4534-1673 / 4934-1671 1™ ; -
?:I:':RE‘ IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM NOSSO —-‘,')S. ™ = O
e
Wercadonz avanadas, ov fathas i
i Coruinion® 107120

SOSE

e Eante de Recurso Estacioet

v conhecimentos do lransportes,

ayanan
Termo Aditiv

O N ouooee =
Secretaria do Estado da Saude

9§ - Hosnital Estadual

&iaodgo?randl Faria de Mirandopolis

teto
Tipo de Respesa: Cus

D




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:24
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000000595298201047585500000364279
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 30.309
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.642,79
VALOR COBRADO 3.642,79
NR.AUTENTICACAQ 2.ClF.97E.175.1R4 .A90

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 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,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 10712037
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estaduai
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapol:
Tipo de Despasa: Custeio



i DANFE

i H '
| |
el wh DOCUMENTO AUXILIAR :
B .| SUPERMED COM. E 1mp. DE yreiliiel il !
oo 3 3 | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA i
LUper! : [A i Galpsozs, | CENTAAOA [T GRS rse i -
i Y Lt Ausomotive - Quipo 26, | o ) | 111 9500 0441 5500 1000 1624 2310 14 i
| 200 - Laranks Aade - AR RS vsana | ' | 13521 0111 2060 9900 0441 §530 100 624 2310 0033 83 -
] | CEP:i07430350, Fone: 1-4534-1700 {
i’ N% 162428 Consulta de autenticidade ne portsl nacional do NF-¢ www.nfefarenda.gov.beportal I
t | SERIE 1 6u o site 0a Sefaz Autorizadera :
| t FOLHA 1/2 {
! P PROTOCOLG AUTORIZAGAG DF U0 B !
| Mero Atdg.de Tere 135210065387128 19/01/2021 16:19:24 !
: FSTAGUAL Imee kstanga B0 SUBET TRINUT A lenpy i
A 73.970.117 _ ! [11.206.009/0004 41 |
TINATARID | REMETENTE - o e
| OMLrazan sonia lespsgpr JOATA Ca Eats6A; '
| 22SUC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) [45.348 461000102 190172021 i
| arge BARKO [ STRTD =3 T fraTs NYREDA 3408 i
| AV JOSE ARIANG RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 18400400 |1 G JAN gjz,] i
= [.r;,,w‘,." f linscmcin estamma, A B SAIDA !
g 11425325198 - i
| FATURA DUPLICATA |
P GGt 02202 i64279 coz 080312021 dparTa f ’
| | i
i | ! |
i-m:.ou LIS BASE DE CALCULO DO (CNS ST VALOR DG ICMS SUBS NTLGAG SALORTOTAL OO PROLLTOS:
5 3,581 1.25%3,17 4,00 098 7.285,58
VALCH 00 SEGURD DESCONTO MUTRAS DESPESAS ALESSOMIAS VALOR TOTAL 0 19 VALOR TOTAL DA NDTA 1
{ oz T S G.00 0,00 7.2185, 38
' -D'q,‘\‘- VOLUME S TRARSPCRTADOS —
: ki ECIAL FRETE POR CONTA |- PLACA 00 VERGLLD up  [SRRICRF |
i STRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE | 0112579700070+ N
! e MUNCIPO U |INSCRGAC ESTAGUAL
! ALVADOR REDRIGUES PRADOD, 200 (SAQ PAULD pit 149529966118
| Saanyane “ lrspre MANCA HLMERS PESQLRUTG PLSCLUGUTG
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s 45.349.461/0008-89 Emissdo: 04/03/2021
wlo: Folha Mensal Horas: 09:41:18
peténcia; 02/2021
RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356.088-23 1.789,86
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.747,63
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA 295.556.788-47 2.862,28
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 214.220.888-63 1.463,62
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.648,62
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.486,92
2977 BRUNA BERALDQO FERRANTE 368.501,738-12 2.674,44
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.689,91
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 311.763.418-55 637,22
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.476,12
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR 218.471,208-65 1.747,64
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.477,71
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBI 322.986.678-96 150,04
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.729,12
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1.488,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 98,93
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 1.438,84
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN 379.629.418-98 1.316,73
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.351,54
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.476,12
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.715,57
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1,513,12
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 2.017,23
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.869,79
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434,914.478-10 1.438,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI 394,946.148-52 2.748,06
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.747,63
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.438,62
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEI( 298.440.178-66 2,472,70
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.880,99
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.617,15
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 1.488,62
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.703,32
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 5.079,57
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 1.402,10
Empregados: 35 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 61.925,00

(sessenta e um mil novecentos e vinte e cinco reais )

MIRANDOPOLIS, 04/03/2021 Responsavel:

Convénio n® “07i2017
Fonte de Recurso Estarlual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol:

Tipo de Despesa: Cusieio



2]: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
culo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
npeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
. 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situacio: Trabalhando CPF: 117.356.088-23 PIS: 124.42087.45-8
J0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2020 CTPS/Série: 49603/0115
900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 8,15 158,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29P
289 ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 120,00 259,96 P
0 Proventos: 1.948,74 Descontos: 158,88 Informativa: 155,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.789,86
0 Base INSS: 1.948,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.948,74 Valor FGTS: 155,89 Base IRRF: 1.789,86
n.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situago: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,13 154,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
1 Proventos: 1.902,33 Descontos: 154,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,63
1 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.558,04
w.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situacio: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 ILN.S.S. 9,48 310,40 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 109,35 506,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,90 D
0 Proventos: 3.275,08 Descontos: 412,80 Informativa: 262,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.862,28
0 Base INSS: 3.275,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,275,08 Valor FGTS: 262,00 Base IRRF: 2.964,68
. 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagio: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
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 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
2 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,44
n.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 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 LN.S.S. 8,09 147,39 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30P
0 Proventos: 1.821,01 Descontos: 172,39 Informativa: 145,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.648,62
0 Base INSS: 1.821,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.821,01 Valor FGTS: 145,68 Base IRRF; 1.673,62

Convéanio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. G:;w_aidc Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despasa: Custelo




PJ: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128,98626.17-3
‘go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 I.N.S.S. 9,02 249,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89 D
1 Proventos: 2.768,41 Descontos: 281,49 Informativa: 221,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.486,92
1 Base INSS: 2.768,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.768,41 Valor FGTS: 221,47 Base IRRF: 2.329,22
pr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situacdo: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
'go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 IN.S.S. 9,26 279,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,47 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 53,49 247,84P
0 Proventos: 3.016,25 Descontos: 341,81 Informativa: 241,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.674,44
0 Base INSS: 3.016,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.016,25 Valor FGTS: 241,30 Base IRRF: 2.736,91
pr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situagdo: Doenca CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 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
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
:nga periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2021
an: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
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% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 8,12 152,71 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,26 262,41P
1 Proventos: 1.880,12 Descontos: 190,21 Informativa: 150,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.689,91
1 Base INSS: 1.880,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.880,12 Valor FGTS: 150,40 Base IRRF: 1.537,82
. 4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA Situacdio: Trabalhando CPF: 311.763.418-55 PIS: 127.56162.17-7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/02/2021 CTPS/Série: 87815/154
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 55,09 350,00P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 3,60 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 70,00 P 998 LN.S.S. 7,50 48,06 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 48,06 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 16,02 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 48,06 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 55,09P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65P
0 Proventos: 688,88 Descontos: 51,66 Informativa: 55,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 637,22
0 Base INSS: 688,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 688,88 Valor FGTS: 55,10 Base IRRF: 637,22

Cornvéanio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hosnital Estadual
M- Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Desposa: Custeio




’0: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
zulo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
npeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
> 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 295,136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
900 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% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
. 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
30! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 IN.S.S. 8,13 154,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,63P
0 Proventos: 1.902,35 154,71 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,64
0 Base INSS: 1.902,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,35 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,64
n: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
J0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,25 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 207,97 P
0 Proventos: 1.619,46 Descontos: 141,75 Informativa: 129,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,71
0 Base INSS: 1.619,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.619,46 Valor FGTS: 129,55 Base IRRF: 1.490,21
. 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situacio: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
J0: 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 3,00 139,77P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 179,90 179,90 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.993,77 D
807 VANTAGENS FERIAS 198,00 198,00 P 812  INSS FERIAS 8,59 187,35 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 545,28 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 363D
8783 DIAS FERIAS 27,00 1.257,94P 998 ILN.S.S. 7,50 19,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65P
2 Proventos: 2.444,54 Descontos: 2.254,50 Informativa: 195,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 190,04
1 Base INSS: 2.444,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.444,54 Valor FGTS: 195,55 Base IRRF: 0,00
1AS DE 02/02/2021 - 03/03/2021
. 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situagdo; Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
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% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
0 Proventos: 1.882,00 Descontos: 152,88 Informativa: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.729,12
0 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00 Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Or, Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despaesa: Custeio




PJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagio: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 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
1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
pr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 3,00 139,77P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 3,05 3,05P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.785,03 D
807 VANTAGENS FERIAS 198,00 198,00P 812 INSS FERIAS 8,24 160,29 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 486,33 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 071D
8783 DIAS FERIAS 27,00 1.257,94P 998 IN.S.S. 7,50 12,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
0 Proventos: 2.107,09 Descontos: 2.008,16 Informativa: 168,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 98,93
0 Base INSS: 2,107,098 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.107,09 Valor FGTS: 168,56 Base IRRF: 148,93
{IAS DE 02/02/2021 - 03/03/2021
ar: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,98 129,11 D
1 Proventos: 1.617,95 Descontos: 179,11 Informativa: 129,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,84
1 Base INSS: 1.617,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,95 Valor FGTS: 129,43 Base IRRF: 1.299,25
n: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagiio: Doenga CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 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
2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
o afast. mesma doenga: 01/01/2021 a 01/03/2021
w.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
j0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.032,62P 998 I.N.S.S. 7.84 112,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 158,87 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
0 Proventos: 1.428,82 Descontos: 112,09 Informativa: 114,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.316,73
0 Base INSS: 1.428,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.428,82 Valor FGTS: 114,30 Base IRRF: 1.316,73

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/01/2021 a 04/02/2021

Corvinic n® 16712657
Fonte de Recursc Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saudde
UGE: 080196 - Hosmnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol:
Tipo de Despasa: Custeio




PJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
go: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
' 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% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,89 116,77 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32P
0 Proventos: 1.480,81 Descontos: 129,27 Informativa: 118,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.351,54
0 Base INSS: 1.480,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.480,81 Valor FGTS: 118,46 Base IRRF: 1.364,04
pr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Doenca CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 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
2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS:; 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
ro afast. mesma doenca: 12/01/2021 a 12/03/2021
pr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 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 IN.S.S. 7,98 129,09 D
0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
e 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Doenca CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 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
0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
:nga periodo superior a 15 dias: 07/12/2020 a 28/02/2021
n:: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
900 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 I.N.S.S. 8,12 152,77 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,54 263,13P
0 Proventos: 1.880,84 Descontos: 165,27 Informativa: 150,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.715,57
0 Base INSS: 1.880,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.880,84 Valor FGTS: 150,46 Base IRRF: 1.728,07
Convénto n® 1072097
Fonte de Recurso Est‘nm@-
Te?'::'\n Aditivo n® ocuogxéfzﬁ?!e
Secretaria do Estado dd..-f. dual
UGE: 090196 - Hosnital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi

Faria da Mirandopolt

Tipo de Resposas Custeio




[ H 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
zulo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
npeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
. 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
900 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% 20,00 220,00 P 998 ILN.S.S. 8,00 132,75D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 P
0 Proventos: 1.658,37 Descontos: 145,25 Informativa: 132,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.513,12
0 Base INSS: 1.658,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.658,37 Valor FGTS: 132,66 Base IRRF: 1.525,62
w. 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situacdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
j0: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
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
242 REEMBOLSO DESP PAGO 45,00 45,00P 998 LN.S.S. 7,87 115,10 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 2.157,33 Descontos: 140,10 Informativa: 116,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.017,23
0 Base INSS: 1.462,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.462,33 Valor FGTS: 116,98 Base IRRF: 1.347,23
. 3021 MAURO CELSQ CHIAVELLI Situacdo: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
j0: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ILN.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 500,00 500,00 P
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
o 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 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 LN.S.S. 7,98 129,09 D
0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
. 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situagio: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 9,37 294,08 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,95 D
0 Proventos: 3.139,09 Descontos: 391,03 Informativa: 251,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.748,06
0 Base INSS: 3.139,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.139,09 Valor FGTS: 251,12 Base IRRF: 2.845,01
f o - 17
Gonvenio N JTEii?;ldua'

- onte de ReSUTSS, T 12620
Fome Aditivo n° 000021200
sTc:rf‘t'uia do Estutl.?,“ :[l—:staduai
gt e _Hospital E o

UGE: 090198 & 722 i de Mirandopol
rr. Oswaido Bra a: Custelo

Tipo de Desas




Pl: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
) 200 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,13 154,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P
0 Proventos: 1.902,33 Descontos: 154,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,63
0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33  Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,63
pr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situag3o: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 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 LN.S.S. 7,98 129,09 D
1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71  Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
or.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,02 249,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 D
0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 295,71 Informativa: 221,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.472,70
0 Base INSS: 2,768,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.768,41 Valor FGTS: 221,47 Base IRRF: 2.518,81
n.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS. Situac3o: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.211,35P 998 ILN.S.S. 8,19 167,90 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 186,36 P
249 DIFERENCA DE SALARIO MES ANTE 248,21 248,21P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 P
1 Proventos: 2.048,89 Descontos: 167,90 Informativa: 163,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.880,99
0 Base INSS: 2.048,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.048,89  Valor FGTS: 163,91 Base IRRF: 1.443,19
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/01/2021 a 04/02/2021
. 2157 RICARDO DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.304,53P 998 LN.S.S. 8,06 141,80 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 93,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,58 141,24P
0 Proventos: 1.758,95 Descontos: 141,80 Informativa: 140,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.617,15
0 Base INSS: 1.758,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.758,95  Valor FGTS: 140,71 Base IRRF: 1.617,15

nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 02/02/2021

Convénio n® 7107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2620
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopalis
Tipo de Despesa: Custelo




Pl: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
5 900 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
0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
pr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
‘go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
: 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% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 8,12 152,80 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,54 263,17P
0 Proventos: 1.881,12 Descontos: 177,80 Informativa: 150,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.703,32
0 Base INSS: 1.881,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.881,12 Valor FGTS: 150,48 Base IRRF: 1.728,32
pr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
go: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 I.N.S.S. 10,86 513,99 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 313,300
242 REEMBOLSO DESP PAGO 111,60 111,60P
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P
341 AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 102,64 P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
0 Proventos: 5.906,86 Descontos: 827,29 Informativa: 378,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.079,57
0 Base INSS: 4.733,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,733,68 Valor FGTS: 378,69 Base IRRF: 4.219,69
»: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,13P 339  DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,12 0,12P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 65,59 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,36 0,36P 812 INSS FERIAS 8,35 6,05D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,17 0,17P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,40 D
807 VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97P 998 LN.S.S. 7,94 124,28 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 17,91P
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
2 Proventos: 1.635,92 Descontos: 233,82 Informativa: 130,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.402,10
1 Base INSS: 1.635,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,635,92 Valor FGTS: 130,87 Base IRRF: 1.059,94
IAS DE 03/01/2021 - 01/02/2021
Total Geral Proventos: 80.735,87 Total Geral Descontos; 18.810,87
Liquido Geral: 61,925,00

wénio n® 1071201 7
Fo:?t(c,-rdo Recurso Es_:ta:lua!
Termo Aditive n° Ol:{luzr~02lc1’
secretaria do Estado dc.q_ Se_m c_-ll
UGE: 090196 - &-Ins_p-.ml_c_st.mm ,'“,
Dr. Oswaldo Brandl Faria di.'.lﬂll‘(!n?up( £
Tipo de Despesal Custeic




PJ: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2021
lculo: Folha Mensal Horas: 16:42:36
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
:sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 680,00 7.003,34P 339 DESC ODONTO COMPANY 537,50 537,50 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P B12 INSS FERIAS 25,18 353,69 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 156,60 156,60 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,74D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 3,60D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.576,76 4.478,08 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.844,39D
245 DIFERENCA DE SALARIO MES ANTE 248,21 248,21P 998 L.N.S.S. 289,70 5.740,77 D
289 ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 120,00 259,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 90,00 704,64 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 120,00 7.621,54 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00P
341 AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 55,09P
806 MEDIA HORAS FERIAS 183,12 183,12P
807 VANTAGENS FERIAS 402,97 402,97 P
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 1.049,52P
8013 INSALUB 20% DOENCA 80,00 880,00P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,12 0,12P
81592 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,36 0,36P
8781 DIAS NORMAIS 955,00 51.934,85P
8783 DIAS FERIAS 55,00 2.562,47 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 120,00 6.741,54P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 43841 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 73,33P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 55,09 350,00P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 70,00P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 48,06 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 48,06 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 16,02P
Liquido Geral: 61.925,00
Situacoes
nero de empregados: 39 Salario contribuigio empregados: 71.246,15 Base IRRF Mensal: 58.351,55
nero de estagiarios: 1] Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 704,64
balhando: 35 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 3.490,97
stado direitos integrais: 0 Base total: 71.246,15 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.102,80 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
irio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
irio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
nga: 4 Sub-Total: 6.102,80 Base IRRF 13° Salario: 44,46
'nga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
nga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 704,64
nitido: 0 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
nsferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
as: 0 Outras Compensages: 0,00 Base do FGTS: 71.246,15
idato sindical: 0 Total: 6.102,80 Valor do FGTS: 5.699,48
sentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
ic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 6.102,80 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
éncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
ros motivos de afastamento: 1] FGTS - GRRF: 0,00
1issoes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
nero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 61.925,00

Or. Oswaldo Brandi Faria d

Convénio n? 0712017
Fonie de Recurs

Termo Aditivo 1
secretaria do Es

s0 Estadual
@ 000022020
tado da Saude

UGE: 090196 - Hosnital Estadual

Tipo de Despasa:

8 Mirandopolis
Custeio



08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
679006790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.007.621
VALOR TOTAL 190,04

*¥**%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DENISE PRISCILA A LISEOA

AGENCIA: 0448-0 CONTA : 7.621-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 2.56D.4DB.751.5FA.2B2

vanio n® “07/2017
Fogt?:nd!; ‘R(-cursu E-.-ufmualn
Termo Aditive n” ()_UOOrJZ’DZ_dE

Secretaria do Estado da ?a\éum

UGE: 090196 - Husl;)ilal E_.,tud A

Dr. Oswaldo Brandi Faria de‘l'.ﬂlr.ap opalis
Tipo de Desesa: Custeio



'NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
—Ewm  ForemTuende o e Em
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3,00 139,77 g
806 MEDIA HORAS FERIAS 179, 90 179,90 $
807| VANTAGENS FERIAS 198,00 198,00 3 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 545,28 : 3
8783| DIAS FERIAS 27,00 1.257,94 ; é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 3 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65 2 g
339 | DESC ODONTC COMPANY 50,00 50,00 = 4
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.993,77|] .
812| INSS FERIAS 8,59 187, 35 3
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,63
998| I.N.S.S. 7,50 19,75
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.444,54 2.254,50 g
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 vaortiqudo ) 190,04
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1. 3977 2.444,54 2.444,54 195,55 0,00 0,00
\SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cocige Home 60 Funcenars [#:0) Depariamento Filal
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3,00 139,77 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 179,90 179,90 §
807 | VANTAGENS FERIAS 198,00 198,00 2 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 545,28 g 3
8783 [ DIAS FERIAS 27,00 1.257,94 N
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 2 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65 g H
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 § z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.993,77 s
812 | INSS FERIAS 8,59 187,35 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,63 =
998| I.N.S.5S. 7,50 19,75 || %
3
N
]
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.444,54 2.254,50 g
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:> 190,04
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calke. IRRF Falxa IRRF
1397571 2.444,54 2.444,54 195,55 0,00 0,00
Carfinto n® “G7IZ20617

DOr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoliz

Farnte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 60002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual

Tipo de Despasa: Susteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.25
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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: RS 1.438,84

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISEB: 8.1DF.BFD.D1D.97A.ESE

Corfnfc n® ’ﬁ?é}‘.f)‘.?' |
sonte de Recursc -'::ac:u_a
".'rur:‘-*.o iditi s0 n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hosmital E.Stildud!‘.
Dr. Oswaldo Brandl Faria de Mirandopal
Tipo de Despasa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
igo [ome do Funcon. [si:¥] Departamento Falial
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 % £
998| 1.N.S5.5. 7,98 129,11 2 3
5 El
I
& =
b 2
i <
2
3
£
2
:
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos {
1.617, 95 179,11 H[ g
Valor Liquida I:> 1.438,84 ‘
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.397,95 L6l 5:. 95 1.617,95 129,43 1.299,25 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Cidgo Home o Funconana TEO Departameonta Tial
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g :E
998 I.N.S.s. 7,98 129,11 || % 2
£ T
3 8
=} 4
L] T
5 2
= <
2
£
g
E
g
°
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.617,95 179,11 } 3
Valor Liguide ED 1.438,84 ’
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1:617,95 1.617,95 129,43 1.299,25 0,00
Cocufinin n® “oFIZ0T7

Fonte de Recursc Estadual
Termo Aditivo n® 06002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hosnita! Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoh

Tipo de Despasa: Custero




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.014.727
VALOR TOTAL 1.729,12

***%**x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 14.727-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACARO B8.9989,29E.B93.620.8E7

Convwinic n® 1072617
Fonte de Recursc Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 050196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol:
Tipo de Despoesa: Custen



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T CaEme  Nome oo Funconan [¢:00] Topariamento Tial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 H £
998| I.N.S.5. 8,12 152,88]|| 2 g
£ 2
& 2
3 3
S -
5 b
5
=
2
E
-]
2
a
]
2
4
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos ‘
1.882,00 152, 88 ‘“| £
ANCO DO BRASIL 1 -~
onta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.729,12 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baza Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falea [RRF
1 3977 . 0 : 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cooigo Home do Funconang [#:]4] Departamenia Fial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g %
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 3 g
£ =
f 2
i
-
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,00 152,88 ‘ 3
WWCO DO BRASIL 1 -
nta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.739;12 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150, 56 1.729,12 0,00

Convinic n® 107/2047

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n°
Secretaria do Est

00002/2020
ado da Saude

UGE: 090196 - Hosnital Est 5
nit. adual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopo!
Tipo de Desposa: Custern




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:07:59
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 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.016.147
VALOR TOTAL 2.017,23

***k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIA MAIARA POSSENTI

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 16.147-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 9.FB4.70C.A7A.75D.52A

Gonvénio n°® *07/2017
te de Recurso Estaxlnfli
‘::e(::w Aditivo n® GUDOZIZUg"‘J )
Secretaria do Estado da Sm.dr:l
UGE: 090196 - Hospital E_stadu.l .
Dr. Oswaldo Brandi Faria du‘l‘ﬂwan_dopo...
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codiga  Mome co Funconang [+:18] Deparamentio Fal |
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 45,00 45,00 g
322 | AJUDA DE CUSTO 650, 00 650,00 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s |3
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00|| % 2
998| I.N.S.S. 7,87 115,10 : e
3 2
.ﬂ
8
E
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.157,33 140,10 z
BNCO DO BRASIL 1
onta corrente: 16147-0 Rgéncia: 448 - 0 eortiude [ 2.017,23
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faia IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE MARCO ***
\SSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
" Coago Nome do Funconano cBo Departaments _ Fhal |
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 é
242 | REEMBROLSO DESP PAGO 45,00 45,00 £
322| AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 4 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 5
339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25;00 (] 3 .
998| I.N.S.S. 7,87 115,10 E: =
] =
E B
_71, <
-9
:
=]
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.157,33 140,10 2
\NCO DO BRASIL 1
)nta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 2.017,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00
Coniinio n® “G71Z08F

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE MARCO ***

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Farla de Mirandopolis
Tipo de Despasa: Custeo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:57
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 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.411
VALOR TOTAL 1.316,73

**%*k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISADORA M D CASTRO SANTOS

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.411-5
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO 7.81B.915.FC2.EB2.1DF

Cornvénic n® 712617
Farnte de Recurso Estadual
Termio Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria da N andopol;-
Tipo de Despasa: Custeio




INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Wows doTurcenanG —TE0 Teparaments S
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1:
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.032,62 g
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 158,87 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 E ;
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 ’ E
998| I.N.S.S. 7,84 112,09(| e
g |
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.428,82 112,09 2
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 viortiqudo [ 1.316,73
Saliric Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdic. IRRF Falxa IRRF
1.191,4¢9 1.428,82 1.428,82 114,30 1431673 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
CHws  Tome ga Famanine THO Geparamento TR |
2327 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.032,62 2
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 158,87 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 $ 5
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 : o
998| I.N.S.5S. 7,84 112,09(| £ E
:
)
5
&
o
a
Total de Vencimentos Total do Descontos
1.428,82 112,09 2
tNCO DO BRASIL 1
)nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.316,73
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Cale, IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114, 30 1.316,73 0,00

Conveénio n® 107/2017
Fonte de Rocurso Estadual
Termo Aditive n® QU002/2020

Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hosnital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandupoliz

Tipo de Des)pesa: Custeio




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:57
673006750 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 08/03/2021
NE. DOCUMENTO 550.448.000.019.412
VALOR TOTAL 1,715,57

***%k*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS CARVALHO DOS SANTOS

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.412-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR . AUTENTICACRO 6.0CB.69C.CC4.C35.52B

Conveénio n® 107/2G17
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despusa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
e Wome 9o Fundiondns T Deparameri TTa |
2148 LUCAS CARVALHC DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
“odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,:71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103, 54 263,13 g £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 f-;: §
998| I.N.S.S. 8,12 152,77 (| E ©
2 E
2 g
5 <
2
b
2
E
2
2
5
k]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.880,84 165,27 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 v guide 5 e L
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.880, 84 1.880,84 150,46 1.728,07 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Codge Home 06 Funconang £ Deparaments  Faal |
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
rodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397 7Y 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,54 26313 g ;E
339| DESC ODONTC COMPANY 12,50 12,50 3 8
998| I.N.S.S. 8,13 152,77)| £ =
-
] <
E
2
E
L
8
g
5
s
%
a
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontas
1.880, 84 165,27 8
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido [y 152X 557
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTSdoMes Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1.399;71 1.880,84 1.880, 84 150,486 1.728,07 0,00

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° QUC02/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
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 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.413
VALOR TOTAL 1.477,71

*k**%*x+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA CRISTINA LOCHE

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.413-1
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NER.AUTENTICACARO F.794.0DE.583.DA3.20A

Convanio n® *07/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n®” QUG02/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Cidge Home 6o Funcionana CTBO Departamento  Flkal |
2126  DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 207,97 3 E-
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50|| 2 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,25(] 1 &
5
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.619,46 147, 75 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.477,71
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.619,46 1.619,46 129,55 1.490,21 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coaigo Nome o Funcionana €8O Depaamento . Faal |
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 207,97 Z £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 3 8
998| I.N.S.8. 7,98 129,25 £ z
g |z
£ |
£
g
E
o
g
g
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.619,46 141,75 2
.NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 vabrligido 5 1.477,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.191,49 1.619,46 1.619,46 129;55 1.490,21 0,00

Convenio n® 10772077
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hosnital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:57
679006790 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 08/03/2021
NE. DOCUMENTO 550.448.000.019.414
VALOR TOTAL 1.476,12
**k*%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KELLY C RAMOS ROCHA

AGENCIA: 044B-0 CONTA: 19.414-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO B.08F.E9F.E1D.107.CEB

Fonte de Roc

Termo Aditiv ; (] 0

rotaria do Estado C s

Sétcz' 0‘;0‘.96 - Hosnital Estacdua’

Dr. Oswalda Brand| Farla de tirandopo:
Tipo de Dusposa: Custato




*NPJ:

45.349.461/0008-89 CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T Cdgs  Womado Funcondne [+ — Topartaments L —
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMBANY 12,50 12,50 % £
998| I.N.S.5. 7,98 129,09|| 3
£ &
2 g
2 g
] <
g
H
E
2
8
&
T
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.617,71 141,59 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.476,12
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calk. IRRF Faua IRRF
139771 i [ T G i L6177, L 129,41 1.488,62 0,00
S50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPBOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cadigo Home g Funcienans CHO — Deparamento _ Fhal |
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
339| DESC ODONTO COMBANY 12,50 12,50 g =
998 |1.N.5.5. 7,98 129,09 € 8
I
s g
g 2
£
g
E
3
g
£
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 141,59 2
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - Vaorligue 5 1.476,12
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1399 Th 1:617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

v 712047
Convénio n® “0712017

Fonte de Recurso Estadual

it © 212020
Termo Aditivo n® 0000212
Secretaria do Estado da &auldc
UGE: 090136 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despaesa: Lustelo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:07:59
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTOC 550.448.000.019.415
VALOR TOTAL 1.513,12

**x%**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.415-8
NR. DOCUMENTO 556.7590.000.000.211

NR.AUTENTICACAO 6.F8C.B99.826.1C8.BBE

Conveénio n® ‘l_l?éz?\; |
1te de Recurso Estadua
'F;(::nn Aditive n° 00002/2020 -
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria d?.rﬂlrandupull-
Tipo de Despasa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TTEm  Weme & Fandendne TS Beparamento Tl
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 38
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 g 5
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g
998| I.N.S.S. 8,00 132,75|| E @
+] -
2
8
£
g
o
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.658,37 145,25 1 g
ANCO DO BRASIL 1 -
>nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 vaorliide [ 1.513,12 |
Saldno Base Sal Contr, INSS Basa Cdle, FGTS F.GTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1397701 1.658,37 1.658,37 132,66 1.525,62 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Cooige Home go Funcionana CBO Departamentia Fal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 g :g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g g
998| I.N.S.S. 8,00 132,75 :E =
= |2
2
2
2
E
b
g
5
3
a8
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.658,37 145,25 | 3
\NCO DO BRASIL 1
mnta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 vabrLiuoo ) 1.513,12 |
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Base Cake. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.658,37 1.658,37 132,66 1.525,62 0,00

Conwvanto n® 0712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpaolis

Tipo de Desposa: Custelo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
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 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.425
VALOR TOTAL 1.689,91

****x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CATIA FERNANDA FERRAZ

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.425-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR .AUTENTICACAO A.89B.F02.780.478.F92

Convénio n® '(I?Ef?.fth,? ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospita!l Es I:Iual.
Dr. Oswaldo Brandi Faria dc‘M:raudopo.-,
Tipo de Desposa: Custeio




NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TG Noms 5o FarconEie i:] Depatemens——— Toal |
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,26 262,41 g g
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 s.onl] o 3
998|I.N.S.S. 8,12 152,71 <
N
s |2
5
8
T
a
Todal de Vencimentas Total da Descontos ‘
1.880,12 190, 21 3
ANCO DO BRASIL 1 -
onta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.689,91 |
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cik. IRRF Faixa IRRF
1439771 1.880,12 1.880,12 150,40 1.537,82 0,00
SS0OCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cdeme  Mome do Fundionano [5:19] Tepanaments Fial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNOC 40% 103,26 262,41 3 2
335| DESC ODONTC COMPANY 37,50 37,50 £ g
998| I.N.S.S. 8,12 152,71 E &
S
g
g
E
3
g
°
3
a
Total de Vencmantos Total de Descontos ‘
1.880,12 190,21 ‘ 3
ANCO DO BRASIL 1 -
ynta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E:) 1.689,91 J
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 doMés Basa Calke. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.880,12 1.880,12 150, 40 1..537; 82 0,00

Corivfinio n® 1O7IZ0147
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 080196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria do Mirandopolis
Tipo de Desposa: Custleio



08/03/2021 - - BANCO DO BRASIL - 16:08:00
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 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.429
VALOR TOTAL 1.880,99

*****x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINA L P R DE SOUSA

AGENCIA: 0448-0 CONTA ; 19.425-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 6.66C.B58.BBE.2BF.E47

Corvénio n® 1O7TIZ047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despasa: Sustelo



INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
B R ey e TG Teparaments o
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOQUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
;odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontlos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1:211,35 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 186, 36 §
249| DIFERENGA DE SALARIO MES ANTERIOR 248,21 248,21 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 3 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 28,33 ZE '-E
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 2 B
998 | I.N.8:8. 8,19 167,90|| 2 ;
= E
5
=
g
E
-]
£
g
5
2
z
a
Total da Vencimenios Total de Dascontos
2.048,89 167, 90 | g
ANCO DO BRASIL 1 ~
onta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguico = 1.880,99 ’
Satdric Base Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397.71 2.048,89 2.048,89 163,91 1.443,19 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.3459.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Cidgo Nome g6 Funconang [#:1¥] Departamenio Filal
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.211,35 _é‘
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 186, 36 2
249| DIFERENGA DE SALARIO MES ANTERIOR 248,21 248,21 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g 2
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 ZE *E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 ] E
998| I.N.S.S. 8,19 167,90(| 2 E
B =
= 2
2
|4
E
a
2
8
£
o
3
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.048,89 167,90 ! 3
NCO DO BRASIL 1 -
nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.880,99 I
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calkc, IRRF Faixa IRRF
1397 L 2.048,89 2.048,89 163,91 1.443,19 0,00

Cornvénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despaesa: Custeio




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
679006790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.432
VALOR TOTAL 2.862,28

***x4++*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALESSANDRA D C MARDEGAN

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.432-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO 6.584.A58.55A.845.D7A

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

Secretano do Estado ds Sande

LiE: 090196 - Hosnoital Estadual
Jswaleto Brandl Faria de Mirandopolis

R Custoin

Tino de Deac



:NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
90 ma g6 Funcon. TEO Deparamentio Fanal
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 il
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 109, 35 506,67 3 £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50|| 3
998| I.N.S.S. 9,48 310,40 (| £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,90 (| 2 %
o 2
E 3
= 2
2
k<
2
E
g
4
5
g
3
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
3.275,08 412,80 2
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19432-8 RAgéncia: 448 - 0 vaortigugo [ 2.862,28
Saldric Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Basze Célc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.275,08 3.275,08 262,00 2.964,68 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Todgo Fome o Funconana TBO Deparamenta Faal
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 109, 35 506,67 ﬁ E
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 '§
998 I.N.S.S. 9,48 310,40 <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,90 3 E
g |z
. $
5
i
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontas
3.275,08 412,80 2
WNCO DO BRASIL 1
mta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida I:> 2.862,28
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cake. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.275,08 3.275,08 262,00 2.964,68 15,00
vanio n° 10712017
FOE:?:‘.(J!::(SGI:":;:) Estadual

Termo Aditive r
Secretaria do Esta
UGE: 090196 - HosDt

nr. Oswaldo Brand
Tipo de Desp

1© 0000212020

do da Saude
1at Estadual

i Faria de Mirandopolis
sa: custetlo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.25
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
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 : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO 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: R3S 1.488,62
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030803
AUTENTICACAO SISBB: 3.982.1EF.7BA.DD1.7D3

Coovanio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0U002/2020

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospnital Estadual

Me Oswaldn Brandi Facia do Mirandoeal



INPJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TTHme NomedeFordonde TED Teparaments T
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
J6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..397.71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09(| % :
g S
o @
- 4
2
g
2
£
3
g
&
o
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
161771 129,09 E
Valor Liquido |:> 1.488,62
Salano Base Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,:71 1.617,71 1.617;, 71 129,41 1.488,62 0,00
S50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Chage Home 60 Funconang Too Departamenta Filal
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 7,98 129,09|| % £
i |
£ <
H] 5
2
:
(-]
2
g
°
|
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 2
Valor Liguido E> 1 = 4 88, 62
Salano 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
Co no 672047

Fonte de Re

urso Estadual

Terimo Aditive n® 0G002/2020

Secretaria do Estado d
UGE: 090196 - :
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol

Saude
stadual

Hosoiié

Tipo de Despasa: Sustee




08/03/2021 - - BANCO DO BRASIL -  16:06:57
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA - 211-5

S=======s==ssco===s=ss=s=z=====z=zzz======z=
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.436
VALOR TOTAL 1.351,54

***%4x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IZABEL CRISTINA DE SOUZA

AGENCIA: 0448-0 CONTA ; 19.436-0
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
::::===:=====:’.==========Z==‘_—==

NR.AUTENTICACAO 8.C65.076.33D.DB6.D45

Corvénio n® 797/20%7
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE:090196-HnspﬂalEstua[
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli:
Tipo de Despasa: Sustelo



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Felha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
e Wome do Fangondns o:1o) Toparamoni L —
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 i1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 _§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32 2 2
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g 8
998| 1.N.S.5. 7,89 116,77 E s
-
2
g
£
o
2
@
g
5
e
g
Total da Vencimentos Total de Dascontos
1.480,81 129,27 2
A\NCO DO BRASIL 1
)nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.351,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Basze Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.480,81 1.480,81 118, 46 1.364,04 0,00
* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE MARGO *=*¥*
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Ta@m  Wors ga Fingonans THG Deparamerio T —
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 €9, 32 g E
3359( DESC ODONTC COMPANY 12,50 12,50 g g
998 | I.N.S5.5. 7,89 116,77 E e
3 2
g |z
n <
E
g
E
L]
$
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.480,81 129,27 2
\NCO DO BRASIL 1
;nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Vaortiide [ 1.351,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.480,81 1.480,81 118,46 1.364,04 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE MARGO ***

Cornvénio n® “07/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secrotaria do Estado da Salude
UGE: 090196 - Hespital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despasa: custelo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:00
679006790 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 08/03/2021
NE. DOCUMENTO 550.448.000.019.439
VALOR TOTAL 2.472,70

¥axwxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PRISCILA S L DE ALMEIDA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.439-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 5.AA4.793.501.821.E4E

Corvanio n® 072017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria da Mirandapoli
Tipo de Despasa: Susleio



INPJ: 45,.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T a— T Y e e TG Teraraments T
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 g 3
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 46,11 £ g
£ &
g 3
3
g_ -
E o
g
£
-]
-]
g
g
3
e
3
a
Tolal de Vencimentos Total de Dascontos ‘
2.768, 41 295,71 | E
ANCO DO BRASIL 1 -
>nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 valor Liquide = 2.472,70 |
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célkc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 251881 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Cooge Nome 66 Funaonana THO Depanamenic Flal |
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
5digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 :
; I
g 8
= 2
.r.l
5
e
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.768,41 295,71 1 3
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.472,70 I
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Basza Cale, IRRF Faixn IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.518,81 7,50

Corvénio n? ’0?1201‘: »
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00002:‘2!)20
Secretaria do Estado ﬂ?— Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldc Brandi Faria HP.MIr _
Tipo de Despasa: Custelo

andapolt




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
679006730 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.476
VALOR TOTAL 1.648,62

**x%kk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACRO A.9E4.242 .DE4.7E4.FC1

Cornvénio n® “07/2017
Fonte de Recurso Estm;ll;g::]
Ly Adi:”g;t;ggodn:{é'mdc
i o Es &
'I.‘Iaégml;g[r)l‘?ﬁ% - Hos_pital E_sta((‘:li;:?;“h
Dr. Oswaldo Brandi Faria f]‘_,‘"ﬂ(l‘rﬁl':"] f
Tipo de Despasa: Custelc



CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
1) 2 00 Funcienana [%i:0a] — Deparaments Faal |
2123  ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203, 30 g £
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00]|| 3 g
998| I.N.S.S. 8,09 147,39 E &
2 E
g e
2 8
% 2
g
g
E
3
§
2
g
]
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.821,01 172,39 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 viirLiqude 5 1.648, 62
Saldric Base Sal, Contr. INSS Base Cakc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa |IRRF
1.397,71 1.821,01 1.821,01 145, 68 1.673,62 0,00
SSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Coogo Name do Funconang cBO Departamenta Filal
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 g E
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 £ 2
998 | I.N.S.5S. 8,09 147,39 E @
2 E
-] =
=2 2
= &
= <
:
E
o
g
g
£
-]
2
3
a
Total de Vencimantos. Total de Descontos
1.821,01 172,39 g
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 veioriquse 5 1.648,62
Sakiric Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.821,01 1.821,01 145, 68 1.673,62 0,00

Convénia no 0712047
Fonte de Recurso Estaduaj
Termo Aditivo n° Q00022020

Secretaria do Estado d
UGE: 090196 - Kosnita;
Dr. Oswaltdo Brandi Faria ge
YiDo de NocAxna. -

' da Saude
Dital Estadua)
er;mdupol:




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
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 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.481
VALOR TOTAL 1.463,62

***%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA A FELICIANI CAMPOS

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.481-6
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 1.6B3.0D2.1AF.E53.755

Cotvénio n® ‘l.!'{izu 17 i
Fonte de Recurso L-.::-*aré-ago
Termo Aditivo n” UOD."_’J‘-‘a(-dc
Secretaria do Estado d2 S d Y.
UGE- 090196 - Hosoital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria (jr_-l..'hr.:-r?’up
T ina da Nasnasa: wusteio



CNPJ: 45.349.461/0008-89 ce:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T Nome deFundonine izt —Tepanameio T
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 ]
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30, 00 1.397, 71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 8
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00(| % $
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 2 g
-
g B
b g
. 2
2
k<
2
E
=
3
=
3
2
5
2
3
a
Total de Vencimentos Todal da Descontos
1 i 154,09 2
ANCO DO BRASIL 1
cnta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.463,62
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Baze Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.397;71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.109, 44 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Ty e [6:743 Teparamanio P
2122 ANA AUGUSTZ FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
$781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
339| DESC ODONTQO COMPANY 25,00 25,00 g %
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g 3
E a
o
- 5
3 £
= 2
2
m
!
3
g
S
Q
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 154,09 2
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19481-6 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.463, 62
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397;71 1.617,71 1.617;71 129,41 1.109, 44 0,00
0 0712017

Conveénion
Fonte de R
Termo Aditivo n
taria do Estado

Secre

GE: 090196 - Hos A
l')rPOTs.walr}o Brandi Fana .L"
Tipo de Despasai v

ecurso Estadual
i o 000212020
da Saude
asaital Estadual

2ustelo

Mirandopolis




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:00
673006790 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.553
VALOR TOTAL 2.748,06

*#*%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALIA X N OLIVEIRA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.553-7
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 7.5D3.A42.260.06B.E77

Convénto n® 7 U?E{?.Et} ‘ti :
onte de Recurso Estadua
‘I"i!rma Aditive n® aumnmguz_o

Secretaria do Estado da .Saudcl
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de. irandopoh

Tipo de Despesa: Cusleto




INPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Tadgs  Nome go Funconine ;1 Departaments Tileal
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRQ (A) Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
247 | ADICIONAL NOTURNCO 40% 80,00 370,68 g 2
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00(| 8 3
998| I.N.S.S. 9,37 294,08 E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,95 E ®
g E
2 5
e 2
g
B
=}
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.139,09 391,03 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 2.748, 06
Saldric Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.139,09 3.139,09 2515312 2.845,01 15,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome do Funcionang — CHO Tepariamenta Faial
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370,68 H 3
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g 3
998 | T.N.S.S. 9,37 294,08]| £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,95 £ H
= )
3
:
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.139,09 391,03 2
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Viortiqudo [ 2.748,06
Saldric Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Mas Base Cilc. IRRF Faia IRRF
2.548,41 3.139,09 3.139,09 251,12 2.845,01 15,00

Conveéenio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Sacretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hosnital Estadua’
Dr. Oswaldo Brandl Faria de Mirandopon
Tipo de Despasa: Custein




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:57
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 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.108.275
VALOR TOTAL 98,93

*¥***** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE C DIAS BORGES

AGENCIA: 0448-0 CONTA : 108.275-2
NR. DOCUMENTO 556.7590.000.000.211
S===S==ssssSoo=sSSSSS===sscooo===ssco=sss==c======
NR.AUTENTICACAO A.040.5D9.96C.D53.73E

Convénio n® T07(2017
Fonte de Recurso Estaciual
Termo Aditivo n® 00002/2620
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopclh
Tipo de Despaesa: Custeia



INPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Todgo  Nome do Funcondng [>:]9] ~ Doparamenta Fhal |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
o6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3,00 139,77 :
806| MEDIA HORAS FERIAS 3,05 3,05 2
807| VANTAGENS FERIAS 198,00 198,00 i £
=4
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 486,33 g 8
8783| DIAS FERIAS 27,00 1.257,94 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 £ E
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 2 E
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.785,03| £ |2
812| INSS FERIAS 8,24 160,29(| £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,71 2
998| I.N.5.S. 7,50 12,13 E
E
.3
3
&
Total da Vencimentios Total de Descontos
2.107,09 2.008,16 g
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 voriquds 98,93
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.107,09 2.107,09 168,56 148,93 0,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
'NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome do Funconang CBO Departamenta Filal
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3,00 139,77 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 3,05 3,05 E
807 | VANTAGENS FERIAS 198,00 198,00 g £
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 486,33 5 |8
3783 | DIAS FERIAS 27,00 1.257,94 j g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 : e
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 £ |7
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.785,03 r 2
812| INSS FERIAS 8,24 160,29 .
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,71 g
988 | I.N.5.5. 7,50 12,13 -
5
&
Total de Venclmentos Total de Dascontos
2.107,09 2.008,16 2
\NCO DO BRASIL 1
mta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |::> 98,93
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.107,09 2.107,09 168,56 148,93 0,00

Convénio n® 40712017

- jual
Fonte de Recurso thnuu;o

Termo Aditivo n° GUUO_'.ZJ(:’Q
Secretaria do Estado da Sa
UGE: 0901986 —_!—iosn.li

Dr. Oswaldo Brandi Fana de
Tipo de Des{3esar ~us




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.108.306
VALOR TOTAL 1.747,63

*¥***%k+  TRANSFERIDO DPARA:
CLIENTE: ALCIONE BOGAZ

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 108.306-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACARO 7.0DA.6C0.38A.5FF.EAl

i o 10712017
Convenio n® 107 207
Fonte .de Rocurs? F{;\t;}rlu;.;lo
o Aditivo n” CU 02/2020
“vl?:?e;iri" do Estado distmé(.:,"
o aria d : Tiokhs
: 090196 - Hospital Es1a
Dru(()::‘,!\iualdo Brandi Faria (:(:_f'."l'.l‘dl.(luumu
! Tipo de Despesa: Custoio



INPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Todgs  Nome do Tuncondne [sl:1] — Deparamento ~ taal |
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 16/01/2018
»6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g £
998| I1.N.S.S. 8,13 154,70 || 2 g
£ =
& <
5
=
g
E
2
2
]
e
-
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1;902,33 154,70 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 viorUicuid [ 1.747,63
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
Y 397572 1.902,33 1.902,33 152,18 1.558,04 0,00
SSCOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codiga Homae do Funcionana — CHO Deparamento Filal
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g £
998| I.N.S.s. 8,13 154,70 § |2
5 3
§ )
g
£
m
8
g
2
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.902,33 154,70 2
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.747,63
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc, IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.902, 33 1.902, 33 152,18 1.558,04 0,00

Convénio n ’-u[{?(;’u i F
nte de Recurso Estadus
Ti-?mu Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado d-.j_ 5aude=
UGE: 090196 - Hnsplt:‘.i"cstadua:‘
Or. Oswaldo Brandi Faria Uc‘un:rarfqupnb i
Tipo de Despusa:l sustelo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
679006730 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NRE. DOCUMENTO 550.448.000,111.247
VALOR TOTAL 2.486,92

***%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BIANCA CAETANO COSTA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 111.247-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO C.D26.208.F05.F74.68E

Convénio n” 7

Fonte do Recur

Termo Aditivo n® Q00C

Secretaria do Estado da

UGE: 090196 - Hosnital A_c;td(:-.mll

Dr. Oswaido Brandi Farla de Mirandopoli
Tipo de Despuesa: Custeio




NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Were s TooenEm T Teparaments P —
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 17/01/2018
-6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89 2 3
2
3 g
& &
] <
2
2
g
E
2
-1
E
°
4
a8
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
2.768,41 281,49 g
ANCO DO BRASIL 1
onta: 111247-3 Rgéncia: 448 - 0 wortigudo S 2.486,92
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basze Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.329,22 7,50
A\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codga Home da Funconans TAO Departaments Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 17/01/2018
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89(| § |8
g |3
e <
2
:
-]
8
]
:
g
§
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 281,49 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 vaorliige [ 2.486,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Baswe Calc. FGTS F.G.T.5 co Mos Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 AT e PR 7,50
convento n® T DiLunr

Fonte de Recurso Estaduai
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria do Mirandopoh
Tipo de Despasa: Custeto




08/03/202% ' - BANCO DO BRASIL - 16:08:00
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
SS=SSC===s=s=====s=ss==e=stcao=======z============
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NE. DOCUMENTO 550.448.000.007.812
VALOR TOTAL 1.438,62

**x%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA M DE ALMEIDA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 7.812-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO B.OA5.663.4CC.4EB.301

Cornvénio n® “07712017
Fonte de Recurso E: ual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado Saude
UGE: 020196 - Hosnita

staduai
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miraadagali
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Ty TBO Deparaments  Faal |
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
.odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 15 397391 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
339| DESC ODONTO COMPANY 50, 00 s0,00(] 8 |§
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 T 8
] il
=1
|
3|5
3 <
3
e
3
a
Total da Vencimentos Tetal da Descontas
1:617,;71 179,09 g
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 weorLiquge [ 1.438,62
Salério Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Célc, IRRF Faixa IRRF
g RS .2 1 e A 1.8617,;71 L BET, 1Y 129,41 3529903 0,00
«SSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Home da Funconana (18] Departamenio Fihal
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
‘Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339 DESC ODONTO COMPBANY 50,00 50,00 g §
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g g
£ s
5 e
[} 2
3 2
o 2
2
k=
g
E
B
£
[+
8
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 2
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide |:> 1.438,62
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.:397:71 1.617,71 1.61%:71 129,41 1.299,03 0,00

Convénio n? T107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® Cu002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196 - Hosnital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de F.-'I:rar_.(lupoi::
Tipo de Despesa: Susteio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.53.25
6750306790 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 - BANCO 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: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISEB: 2.B34.622 ,4EC.625.2D6

Convénion® 7
Fonte de | pu
i V)
Termo Aditivo n 2
secretaria do Estado da Sande
: d %
E£: 090196 - HosDital 2 .
Drug'swaldo Brandi Faria ca_.\-‘._ a:.dupoll
' Tipo de Despesa: Custeio




INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codga  Nome 0o Funconsng TBO Deparamento Fial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
s6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 ) g
998| I.N.S.5S. 9,47 309,60 € 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 || £ £
g |z
2 3
= <
g
2
2
E
B
8
5
e}
a
Total da Vencimentos Total de Descontos 1
3.268,41 398, 62 7 os
Valor Liquido = 2.869,79 |
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Bass Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Célc. IRRF Faua IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codsga Nome do Funconana CRO Departamanio Filial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 T
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
»odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g g
998| I.N.5.5. 9,47 309,60(| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 '.E LE
E 8
E <
‘"
[=]
5
:
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.268,41 398, 62 | &
\alor Liguido E> 2.869, 79 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 doMas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00

Cornvénio n® 107/2

Fonte de Recursc E

Termo Aditive n® 0UC

Secretaria do Estado da ;

UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaido Brandi Faria de M andupoll
Tipo de Despesa: Susioo




08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:06:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.434
VALOR TOTAL 1.488,62

***k%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILENE MANOEL

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.434-4
NE. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 6.4B7.63D.E64.FFD.BO5S

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de ;-.’llr:lqaupal:-.
Tipo de Despesa: Custelo



INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
LTI Y v T TES Deparamenis ———— TWal ]
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
‘odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.38%,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998| I.N.5S.s. 7,98 129,09 % §
£ s
5 g
= 2
: |5
" 2
2
2
2
E
L]
b
8
=
e
3
a
Total da Vensimentos Total de Descontos
2y 5 oy 129,09 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19434-4 Bgéncia: 448 - 0 viortiude L 1.488,62
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Fala [RRF
1.397,71 1617, 71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Céoge Home ga Funcionana (18] Tepartamenta Fihal
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissdo: 04/10/2017
radigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3309771 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 7,98 129,09 g :§
2
2
B
O
% 2
.I‘U
E
5
e
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 2
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Vaorliaido (3 1.488,62
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
T 3T 3 L ey e L«617; 71 129,41 1.299,03 0,00
F m“l’:‘;‘ .d‘e' ‘.'I“ \tJILI.I "dc: Jéi::rnlr’h: al

Termo Aditivo n® 0U002/2020
Secretaria do Estad aude
UGE: 090196 - Hosnital Estadual

Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopaoli
Tipo de Despuesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,53.25
6790306790 SEGUNDA VIA 0008
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 1.703,32
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISBE: E.EE5.437.0CB.9E5.F48

Convénig n? 107,
] i 072017
;onm de Recurseo E;ta(ﬁ:ml
pﬂermo Aditivo no Q00212020
- i . it
Ud(;‘gr%t;.;?‘ogo Esmdo da Sanude
’ =0 - Hosnital Eg E
r. Oswaldo Brandi Faria \t:* Mrr.md‘“i

! andapolis
Tipo de Despesa: Custeio ok



NPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Cgs Wome 6o Fancionane THD Teparaments T
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,54 263,17 g §
339| DESC ODONTC COMPANY 25,00 25,00 b g
998| I.N.S5.8. 8,12 152,80 E .E
g '
L
£
=
2
E
2
g
o
-
5
B
(=]
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.881,12 177,80 g
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X ortauto ) 1.703,32
Satdric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Faica |IRRF
1:..397,95 1.881,12 1.881,12 150,48 1.728,32 0,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
— Ciage Nome 6o Funcionana [+:]« B Departamenia Fial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/09/2019
‘odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,54 263,17 g :g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g 2
998| I.N.S.5. 8,12 152,80 E @
= e
o 2
= 2
2
g
E
2
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,12 177,80 3
ANCO DO BRASIL 1
onta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X viortiqudo ) 1. 905,38
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc, FGTS F.G.T.5 doMés Base Cak. IRRF Falxa IRRF
139795 188112 1:. 881,12 150,48 1. 728,32 0,00

Convénio n® T97/2017

Fonte de

Termo Ad

Secretaria do Estado da

UGE: 090196 -

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandupoh
Tipo de Despesa: Custeio

vo n° 00002/

Hosmnital

~urso Estadual




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,53.25
6790306720 SEGUNDA VIA 0007
COMFROVANTE 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 : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 1.010.774-1

FAVORECIDO: ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GON
CPF/CNPJ: 117.356.088-23

VALOR: RS 1.789,86
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030805
AUTENTICACAO SISEB: 7.4BF.DC1.2B1.502.633

Carvanio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0300212020

UGE: 090196 - H
Or. Oswalido Brandi F
Tipo de Desp



‘NBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Tieme  Wome oo Fundenars TED Deparaments — Flal ]
3908 ALESSANDRA APRRECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 g -,§
289 | ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 120,00 259, 96 2 §
998| I.N.S.S. 8,15 158,88 § &
2
2
g
&
]
3
a
Total de Vencimentos Todal da Descontos
1.948,74 158,88 -
vaorliguda L) 1.789,86
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 coMés Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.948,74 1.948,74 155,89 1.789,86 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Home do F uncionano B0 Departamenic . Féal |
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSAC 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
@ i
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 2 §
289 | ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 120,00 259, 96 1 k!
998| I.N.S.S. 8,15 158,88 £ w
2 i
%
]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.948,74 158, 88 2
Valor Liquido I:> 1.789,86
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doMas Base Cake. IRRF Falxa IRRF
1.191,49 1.948,74 1.948,74 155,89 1.789,86 0,00

Corvdnto n® 107120497
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hosnital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipo de Desposa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.25
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
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 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 1.016.252-0

FAVORECIDO: THAIS BOARETO DA SILVA

CPF/CNPJ: 329.168.118-50

VALOR: RS 5.079,57
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030806
AUTENTICACAO SISEB: C.728.0B9.005.5CB.640

Convénio n® 1072017 ;
nte de Recurso Estadua
TFO(:(-M Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do E Saude
UGE: 090196 - H =stadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria (in‘.*mmn-.ium;l-.
Tipc de Despasa: Sustolo




'NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Cooge  Nome do Funcionana [#i:74]) — Deparamento _ Fhal |
33 THAIS BOARETC DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
‘6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185, 02 g
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 111,60 111,60 i =
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 2 8
341| AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 102, 64 I
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 = ]
998| I.N.S.S. 10,86 513,99 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 313,30 E
$
§
B
%
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
5.906,86 827,29 | g
3NCO DO BRASIL 1 =
onta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liguido = 5.079,57 |
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.886,86 4.733,68 4.733,68 378,69 4.219,69 22,50
SSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Coogo Nome 6o Funcionana CBO Departamenia Foal |
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 3
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 B
242| REEMBOLSO DESP PAGO 111,60 111,60 g £
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 1 %
341| AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 E £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 102,64 2 g
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 = 3
998| 1.N.S.8. 10,86 513,99
999 | IMPOSTC DE RENDA 22,50 313,30
2
e
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.906,86 827,29 ‘ E
\NCO DO BRASIL 1 -
nta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido C> 5.079,57 '
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.733,68 4.733,68 378,69 4.219,69 22,50
Conrvenio n® 1072007

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® QUD02/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
DOr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandupoli
Tivo de Despuesa: Susteio




-NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codige  Nome o Fencionana [¥:0s] Depanamenta Tikal
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
sodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41|| % £
: |8
-
5 3
3 =
3 g
23
= <
2
g
E
-]
2
]
g
e
4
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 2.768,41 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido l:) 0,00
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa |IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Coage Nome do Funcionana CEBO Depantamaento Fial
2145 CAMILA DONATQ INNOCENCIO 223505 600 E
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 b}
3013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
i3 [~]
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 2 §
L] -
2 E
E o
(] o
2 ﬁ
§ |5
= [
2
-
£
]
e
g
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.768,41 2.768,41 3
{NCO DO BRASIL 1
mnta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 0,00
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 Q0,00 0,00

Convanio n° 707712017
Fonte de Recurso Estadual

Termo Ad

v n® OuD02/2020

= ez e
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - HosD
Or. Oswaldo Brandi Faria d

stadual

Tipo de Despesal <custeio

andoupolis



INPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codgs  Mome do Funconang [:00] — Depariamenio Tial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 § £
E
; 8
= 2
§
s
5
e
Total de Vencimentas Total da Descontos
1.617,7 1.617,71 3
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 0,00
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Cilc, IRRF Falxa |IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codme Tiome do Funconang TED Deparamenio Fihal
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCAL) 30,00 1. 397, 71 g
3013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 5
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 E :é
L 2
' 3
E
g <
.ﬂ
E
3
a
Total da Vencimantos Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 2
\NCO DO BRASIL 1
mnta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cornvénio n”

Fonte de
Termao Ad
Secratanis
UGE: 0801¢

Brandl Feria
. Oswaldo Brandl do
or-0 Tipo de Despusa: i

R

Aditivo

G -

AOTTEGTT
.urso Estadual
X 1021

Hosnital Estadual

stelo




NPJ: 45.349.461/0008-8¢9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
B T Y vy o T Beparamantc Tl
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
‘édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 2
8013| INSALUE 20% DOENCA 20,00 220,00 §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71|| § |8
g E
.L E
5 I3
= 2
E
e
5
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos ‘
1.617,71 1:817:71 g
ANCO DO BRASIL 1 o
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 0,00 I
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Céle. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~ Coano Nome do Funconana TEO Departamania Filal
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1..393.,7FL é
3013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 5
j801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 LoBLTatl g ;§
£ .
3 b
s 3
2 2
= 2
2
I
g
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 ’ 3
\NCO DO BRASIL 1 )
mnta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 0,00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387;71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
n® T0TI20AT

Fonte
Term
Saocretar

UGE: 020196
Dr. Oswaldo Brand

t'(lﬂ!l.'ﬂ

T 0022020

3
ia do Estado da Saude

. Hosnita! Estadual

Tipo de Despasal Custeio

i Faria de Mirandupoli:




NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Qo vOmE ant 5] [s3:Ta] Depanamenta Fileal
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
\6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 3
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 B T g e g %
3 3
£ |z
g B
o &
r 2
s
. -
a2
E
2
8
g
Total de Vencamentos Tolal de Desconios
1.617,71 1.617,71 3
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Vi liquida 5 0,00
Saldric Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdlc, IRRF Faixa IRRF
1397 . F1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
~Coogo Nome 60 Funaonana THO Departamenic Tl
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 %
3013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 5
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 § :g
E 5
E L
g =
:
g G
= <
2
b=
2
E
L]
2
2
€
5
2
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontas
1.617,71 L. BE0 T 3
{NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vaortiquide ) 0,00
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

gecretaria :
UGE: 090196 -_l-t_o.-,n
waldo Brandi Faria do mHre s

e os‘\'ipo de Despesa: wusien

Fonte de |
Termo Adit

; do Estad




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.25
6790306790 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GR
Codigo de Barras 85880000060-1 13170179210-4
30865005484-3 53494610008-6

Data do pagamento 08/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/03/2021
VALOR DEPOSITO 6.013,17
Valor Total 6.013,17

DOCUMENTO: 030807
AUTENTICACAO SISEB: 0.B14.2B1.E2B.CB2.B18

Convénin n®

Fonto de Recurso E
Termo Aditive n® 0
Secrotaria do Estad
UGE: 090136 - HasD
Dr. Oswaldo Brandi Faria m'“ ]
Tipo de Despesa: Susioio



FGETS

FUMNDO CE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/03/2021

- 13:38:55

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

71.246,15

06-QTDE TRABALHADORES

35

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.699,69

313,48

15-TOTAL A RECOLHER

6.013,17

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/03/2021**

| 858800000601 131701792104 308650054843 534946100086 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/03/2021 - 13:38:55

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDI/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

71.246,15

06-QTDE TRABALHADORES

35

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 45.349.461/0008-89 02/2021 08/03/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.699,69 313,48 6.013,17
2207207
= ;‘rl'lﬂ'l

"*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/03/202]

| 858800000601 131701792104 308650054843 534946100086 |

L T
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05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:53:25

679006790

ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

00190000050171153600100881129175685560000124386

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-

PAGADOR :

91

ASSOCIACAC 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
30.808
17115360000881129
01711536
11/03/2021
08/03/2021
1.243, 86
1.243, 86

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

preodutos 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.

Corwﬁﬂh;n“Tﬁ“f
Font Recurso e
Térwm’nxhhun:f'DuUu_

Secrataria do Estado da
UGE: 090196 - Hanniial

Dr. Oswaldo Branai Farih ag Mirandupos,

lipo de Despasa: Custare




| Weantilicacko do emitente

P Ve VRN I W) |.
DOCUMENTO AUXILIAR DA 1
‘/ 5. 1 H,O(:iarense NOTA FISCAL ELETRONICA ]
/ !
{ | 0-ENTRADA | |
COPTERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i 1= SAIDA e
AL D MARLGNATO pa - SUCT O HESITDENCIAL THORTTOR OAGY ALY NASSHE I[ N 139 18] 6 FL1/1
|

SERIE 1

[CHAVE DE ACESSO
3521 01167 7291 7800 0491 ‘H[H) 1o 3‘1‘[8 1616 458‘] {l"!’

I

RO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATH R!a"‘\l)\f)f‘lk-\{. Al

| VENDA DENTRO ESTADO

552

el

158

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

135210086

25/01/

2021

17:18:01

I INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

UNP)

| 67.729.178/0004-91

DESTINATARMVREMETENTE

S

: NOME - RAZAO SOCTAL CNPLCPF T DATA DA EMISSAO |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) | 45.349.461/0001-02 | 25/01/2021 |
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | CEP | DATA DA ENTRADASAIDA |

] |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO | 16400-400 | 25/01/2021 |
| MUNICTIPIG [ FONE7FAX | ur INSCRICAQ ESTADUAL [ HORA DE SAIDA |

. LINS o - | 1836591243 N A . | ) f

.*"'l RA/ I.“ P‘ ‘( - — ——— e —— | ——— — ————— — e P — -

| FATURA ol P VENCIMENTO VALOR I FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO YALOR |

C1391816/1 11/03/2021 1.243.86 | D ] 1 1 !
j E . ' oo

unu_{sm IMPOSTO ) S - > e S T P B e

i— BASE D CALCULO DO I( MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 57 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO -|- VALOR TOT AL DOS PRODUTOS -i

1.122,88 B 17745 0,00 0.00 | 1.243.86 |

I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA

I 11 6,) 0,00 0.00 0.00 i 000 _1.243.8

TRANSPFORIADOR/ VOLUNMES TRANSFORTADOS " SR " o .
ROME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO T CNP) |
NIKKEY RIO PRE" FO LOG. E TRANSP,  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 i

CENbiRCO MUNICIPIO - UF INSCRICAO ESTADUAL i

R MARIA CERON VOLPE 2260  SAO JOSE DO RIO PRETO o SP | 647598751114 e

COUANTIDADE T 1 it Tmmu\ T NUMERO PESO BRUTO 1 PESO LiQUIDG = 1I
100 [ VOLUMES) | | 000001 1 6OVl 1691 ]

DAL DOS PRODUTOS / SERVICOS )

CODIGO DESCRICAO PRODUTO 7 SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN DUANT VALOR VALOR B.OCALC VALOR VALOR [ALIDUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS (S8 w1 ems | e

030360 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) 1. 1290731 38220000 | To0 | S102 | TL 400,00 0,5457 218,28 208,28 .29 anol 1800l 000

i 0 000K E 150720V 1407/2022

t 23163 SONDA ALIMENTACAOQ ENTERAL C/GUTA Nol2 (SOLUMED GHIRIGIE | 040 | S102 | PO 18,00 8.0652 120,98 0,060 01,00 00| 000 0060

| )L 44790 15,0000 F 11220V 3001 22023 *lsengio conf

| Anexn 1, Art 14, RICMS/Z000-8P (Conv 01/99)

I ........... et I I T T RETEY B L e ] T B il Rttt PP

[2RORS NOREPINEFRINA BMG. HEMITARTARATO (HYPOF ARMA) ( 030099 | 000 | 5102 | AP (3,050 8,230 411,18 151,18 49,34 11,00 .3_:-ﬂ_l 0,400

| ITEM GENERICO)Y L 20111280 0) 50,0000 F 30/1220 v 3071

| 172022

|93 ERONAPARINA SODICA 40MGD ML (CRISTALIAY L A7 0040000 | 200 ) 5102 | SE 20,060 24,6708 493,42 4493 42 EER 03] 18.00) 000

| 07 Q) TOLONM F 30320 VO2802/2022

|

{ |

| |

1

| |

‘ i

|
CALCUL0 10 180n - ] - - ] -
CINSCRICAO MUNICIPAL f VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 1SSON TVALOR DO ISSON ]
i | i
N 550516029 | 0.00 | 0.00 | - 000!

[EEY Eid L] Alllf\ll\\lk

| INFORMACO! MENTARES - - T RESTRV AT AG TR0 l
LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV DR RAUL DA CUNHA BUENO $85  Bairmo/Distrito. CENTRO Municipio | |

| MIRANDOPOLES CEP 16800000 UF - SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - —_— !
NAG ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 26<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>