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ANEXO
REPASSES AU TERCEIRO *
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS K DESPESAS - AUX

TOR

08/ SUBVENUBES | CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: . GOVERNQ DO EST a0 DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimento do descnvolvimenio das agoes ¢ servieos de assisténcia 4 saude, prestados aos usuarios do SUS na regido,
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECOQ e 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 312.598 88 ( trezentos e doze mil quinhentos e noventa e oito reais e oitenta e oito centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
i DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NOMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) YALOKES PREVISTOS (RS) DATA DG REPASSE DOCUMENTO DE 5
"~ CREDITO REPASSADOS (RS)
06/0972021 R$ 312598881 06/09/2021 202.109.030.041.394 | RS 312.598.88
R§ . -4 Iransf Bancana | R$
RS -1 Transf Bancéria__| RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R§ S
SALDO MES ANTERIOR| RS 161.181.54
3 TOTAL| RS 47378042
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE.
o 410, na qualidade de rep da entidzde beneficiana: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detaltiada, a aplicagdo dos recursos recebidos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA _4_;::[“!"1‘.)&22 ORIGEM RECURsG| YAVOR ;: LICADO.
MUNICIPAL RS 312.59888
e, 61/092021 2 300972021 | PRGPRIO RS )
TOTAL DAS DESPESAS| RS 247.30639 |
W RUCURSO PUBLICO NAO AFLICADO| RS 226.474.04
e "VAV.OR DEVOLVIDO AO GRGIC CONCESSOR| Rs - |
VALCK AUTGRIZANO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 226.474.0
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REDE
SANTA CASA

DEM(‘N STRATIVG DAS DESP) INCORRIDAS NG EXERCICIO
DATA DO NATUREZA DA DESPISA I l J I DATA DA
N NOTA FISt J] 1l v
I | ! A FISCAL CREDOR ] A VALOR MULTAS/JUROS VALOR PAGO N° DOCUMENTO o iek0
: ENI 2OMPENSACAO |
04/08/2021 Nola Fiscel n° 45700 MedMaster Comercial Lids Epp M“‘“"‘:m"‘;‘: L T 125116 RS - R§ 1.251.16 $50.037.000.001.124 011092021
2 01092021 Fériay Natalis Pazinato da Silva Recurscs Humanos (3) RS 198549 kS RS 1.985.49 28309 01/092021
3 01092021 Féras Thais Boarcto da Silva Recivzos Humancs (5) Rt 434787 RS RS 434787 28310 01/0922021
4 01092021 Feériar Pairicia Adriaa Ferreira Recanos Human (51 8 226708 RS - RS 2267.08 28311 010972021
5 01092021 Férias Sonis dos Seatos Roche Re 219968 @S - RS 219969 90101 011092021
6 220072021  NotaFiscaln® 31706012 Ticke! Serviges SA 85 836062 RS - RS 8360.62 90.102 01092021
7 2200772021  Nota Fiscalz®31793603 Ticket Servigos SIA RS 566440 RS - RS 5.664.40 90,103 0110922021
£ 21072021 Nota Fiscal 09236822 Supermed Com F i De Prod. Med, I Hospit. 1da M“""‘"“:‘::;’,:‘“ L T 223,12 kS RS 223242 90,104 01092021
9 2U072021  NowFiscal 529822 Superined Com. £ fmp. D P Med E Hospi, Lida Medesebebuiensimédios g 165370 RS - RS 1.653,70 90,108 01092021
10 21072021 Mota Fiscal n° 236802 Supermed Com E imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida M""‘""“;'m"’:::“‘“‘: St pine 103784 RS =Sy 1.037.84 90.106 011092021
L -
11 OVOS2021  NowFisln 242682 Suponmed Com. ¥ Imp.De Prod. Mod  Hospt Ly MeamenioMsimaimédios g 136015 RS - RS 1360,15 90.107 01092021
12 G480l Nota Fiscal n° 332828 Supermed Com. F: np, De Prod. Med. E Hospit, Ltda M“““"’:‘::'”"‘;‘,‘I' médicos ine 9358 RS - RS 935,80 90.108 010912021
I3 02082021  NotaFiscaln® 146752 Asbioton Importadora 11ds Md““:m médeos g 403500 RS . RS 4.035.00 90,109 01092021
14 03082021 Notu Fiscal n° 91423 Medicamental Hospitalar Ltda M“"“’":’::x":?,': L gty 3 122495 R$ - RS 122495 90.110 01092021
15 20072021 Noia Fiscal n® 1463682 Comercial Cirurgica Rioclarense [ tda M“"‘"“":"‘::;"‘:‘_‘: médis 164358 R$ - RS 1.643.58 90,111 010972021
GRS
16 ONOR2021  Now Fisalu' 197885 Dupatr Hospitalar Comercio Importago ¢ Exportagia ™o metiessientmédeos g 59696 RS - RS 596.96 %0112 011092021
17 0400802021 Nota Fiscal n® 1200712 Dupatri Hospitalar Comercio mportagio e Exportag SR BEASERS R 64003 Ry - RS 640.03 90.113 0110922021
18 OM082021  Nota Fiscal n° 139505 R e e M""““m“" medcos = ins 165860 RS - RS 1658.60 90.114 010972021
19 06/092021 Holento Alessandra De Cossia Mardegan Recunsos Humatos (5) rs 249037 RS - RS 249037 47543 06/0972021
20 05092021 Holente Ana Augusia Feliciani Nogueira Recursos Humanas (5) R 143862 RS - R$ 143862 47543 06/09/2021
21 05/09/2021 Holerite Aua Paula Azevedo Zanatta Recuzsos Humanos (5) rS 168562 RS - RS 1685.62 4750 06/0972021
2 06/09/2021 Holerite Ana Paula Poiussi Recursos Humanox (5, RS 135088 RS - RS 1.350.88 47543 061092021
23 060092021 Holerits Bianca Cretano Costa Recursos Hutaanos (5 as 290935 RS RS 290935 47543 06092021
24 06/09/2021 Holeite Bruna Beraldo Fermaate Keenrsos Fumanos (5) RS 256322 RS - RS 256322 47543 06/09/2021
25 06/M9R02 Holerits Catia Fernanda Ferraz Keatrsos Hemanos (5) R 172863 RS RS 1.728,63 47543 06/09/2021
26 06/69/2021 Holerite Critiane Pacouleto Vendram Reeursos Humavos (5) RS 147612 RS - R$ 1476,12 47543 06/0972021
27 06/0%/2021 Holerito Daaicla dos Santos de Oliveira Recaisos Himanos (53 RS 174533 RS - RS 1.74533 47543 06/09/2021
3 0609202 Holerite Debora Cristina Leche Recursos Humasios (5) kS 152502 K8 RS 1525,02 47543 06/0972021
29 06/09/2021 Holerite Denise Priscila Ancilotts Lisbos Recursos Humanos (5) RS 164212 RS - R$ 1642,12 47543 06/09/2021
0 0A09/2021 Holerite Edilaine Mushoz Rectirsos Humanos (5) RS 171062 RS - RS 1.710.62 47543 0610972021
A 06092021 Holerite Edilene Manoel Recursos Humanos (5) RS 148862 RS - RS 1.488.62 47543 0610972021
32 06/05/2021 Helerite Flaine Cistina Dias Borges Recursos Humaaes (5) ES 143862 RS - RS 143862 47543 06/0972021
33 06/09/2021 Tolente Gislaine Machado Morabito Recursos Humanos (5) RS 148862 RS - RS 1.488.62 47543 0610922021
M 06109/2021 Holerite Izabel Cristina de Souza . Recursos Humanos (5) RS 128846 RS - RS 1.288.46 47543 06/0972021
35 060092021 Holerite Kelly Cristina Ramos Rocha Recursos Humanos (5) RS 147612 RS - RS 1.476,12 47543 0610922021
36 06/092021 Holerte Leticia Msiara dos Santos Recursos Humanos (5) RS 148862 RS - RS 1.488,62 47543 06/0922021
37 060972021 Holerite Lucas Carvalho dos Santos Recursos Humanos (5) RS 171662 RS - RS 1.716.62 47543 06/092021
™ 061092021 Holerite Mairs Tevesira do Castro Recursos Humianos (5) RS 147612 RS - RS 1.476,12 41543 06/0922021
3 08/09/2021 Fiolerite Marcia Maiara Possenti Recurscs Humanos (5) RS 237438 RS - RS 237438 47543 06/092021
40 0600972021 folente Maris Eduards Oconi Bowte Rectesos Humanos (3) RS 131673 RS = B3 131673 47543 05/0972021
4l 06/09/2021 Holerme Natakia Xavier Nascimento Oliveira Rectrsos Humanos (5} RS 283124 KS - RS$ 283124 47543 06/0972021
2 as0920 folerite Patricia Adnaan Fensirg Recurcos Hiuranos (5) RS 174763 RS - RS 1747.63 47543 0610972021
a3 06/09/202} Holeals Patricia Michale 45 Almeida Recursos Humanos (5) RS 143862 R$ - RS 1.438,62 47543 06/09/72021
44 6/09/202) Holarite Regine Lot Panio Rodrigues Recursos Humases (5) RS 148862 RS - BS 148862 47543 (6/092021
iS5 06902) Holere Ricardo de Cervalio Recurzos Eumanos (5) RS 167362 RS - RS 1.673.62 47543 06/092021
46 06/09/2021 Holerite Thass Boarelo da Silva Recursos Humsaos (5) RS 371466 RS - RS 3714.66 47543 06/0972021
47 060972021 Holertie Valeria Castine do Souzs Recursos Hurasaos (5) RS 145113 RS - RS 145113 47543 06/092021
R 06K7 Nota Fiscal n° 191547 Dupatri Hosvitslar Comercio Iniportagdo ¢ E-xportagio MM::?;:T medwe gy 290000 RS - RS 2.900,00 90:601 06092021
(I OSSR Mo Fiseal 279268 Santronic Industria ¢ Comercio Lida N i et s 5533 RS - R$ 565,33 90602 66002021
SO 08072021 Nota Fiscal n° 276601 Santronic Industria ¢ Comercio | tda Mcdioanemsaiduiscal mahon e’ g 84800 RS RS 848.00 90.603 06092021
hospitalar (%)
[1/0872021  Nota Fiscal n246005  Supermed Com. E Tnup. De Prod. Med. F Hospit. [1da M""”""‘;“‘"‘m uh’"""'::‘,“" mdiece™ py 277500 RS RS 277500 90.604 061092021
i atirial h
52 14/072021  Nota Fiscal n® 1461343 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida M“'"‘“: . “::‘,“ mhdoge gy 160800 RS - R$ 1.608,00 90.605 061092021
e
53 1082021 Nota Fiscal n°53459  Supermed Cora E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda ™ i M““;‘_“ & SRS RS - RS 1050,00 90.606 06092021
S 090812021 Nota Fiscal n° 5282 Auguste Valerio de Siaueira Papolaria ME Outros materiais de conmrn S 47875 RS ZRe 47875 90.607 061092021
s 19/08/2021 Nota Fiscal 109796 Medicalmed Comercio de equipamentos medicos "“"‘”"‘:"‘“ M“""_‘\’ S 0 RS - RS 320,00 90,608 061092021
56 15/08/2021 Nofa Fieeal n° 1696301 ‘Thomson Reuters Bras Outros servigas de terceiros RS 122062 R§ - RS 1.220,62 90.609 06/09/2021
: A " < : _ MedieementosMiuividl médicoe ey h ors
57 1108202} Nota 'iscal a” 199040 Dupatri Hospitalar Comercio Imporntagao ¢ Exportagho. hiosoitalar (%) R®S 208200 R$ - R$ 2.082,00 20610 061492021
5% 06/09/2021 GRRFFGTS § Arrecadago GRF Recursos Hfunzaos (5) s 508281 RS - RS 6.082.81 90,611 60972021
55 06/09202 Nota Fiscal n° 26 Gestars Scrvigor Combinedos do aseritorio lids Recursos Homacos (¢ BS 2100000 RS - RS 21.000.00 90,612 0610972021
50 UL09202} Nota Fiscal n° 7¢ T.H Eagenharia Cunica 1ospitalar Outros sersigos d terect. o £ 163083 RS - RS 363083 90,613 060972021
€1 080zl Holerite Taauctine C Oswaldo Recursos Humanos (5) Re 208228 RS “ 0 RS! 208228 $50448.000018441 0810972021
62 0092021 Holerite Clorsa Terciott de Mates Reeursos Humanos (5) &S 24776 RS - RS 247270 554.351000023063 08092021
63 08092021 Holeste Alessandra Aparecida dia Santos Rocursos Humazos (5) RS 153752 RS RS 1.537.52 90.801 08109202
54 08/0972021 Holente Eliana Cristina Raduigues Recursos Humanos (5) RS 14388, RS - R§ 1.438.84 90.802 08/092021
65 0300/202 Holerite Fernanda da Silve Gimenez Recursos Hunaaos (5) RS 115398 RS - RS 1.153.98 90.503 08/092021
& 08082021 Holerie Mauro Celso Chiaveili Recursos Humanos (5) R5 286979 RS - R$ 2.869.79 90.804 08/092021
67 08/09/2021 Holerits Saauic Bispo dos Santos Recursos Humanos (5) RS 148862 RS ~ RS 1.488,62 90.805 08092021
6% 08/09/2621 Holeiite Sonia dos Santos Roche Recursos Humanos (5) RS 46,58 RS - R$ 46,58 90.806 08/09/202!
69 06092021 Mot Fizcal n* 83 Kataoka ¢ Peraz Servigos de Fisioterapia Ltla Servigos médicos (*) RS 2800000 RS - RS 28.000.00 90.807 08/0972021
0 17082021 Nota Fiscal n*45913 MedMaster Camercial 1tda Epp hladkn ‘;‘m"‘”m"“;“: mehode: Ra 152350 RS - RS 152350 $50.037.000.001.124 171092021
1 24/08/2021 Nota Fiscal n° 46062 MedMaster Comercial Lida Epp M””""“‘;‘m“"m' "'”;"“' médcco, Tye 39800 RS = RS 39800 550.037.000.001.124 17/092021
7 230872021 Nota Fiscal n° 66067 Laboratorio Sio Paulo Servigos médicos (*) RS 427098 RS 43420 RS 470518 91.701 1710972021
72 Nota Fiscal n* 15755 Cirurgica Neves Lida EPP M“*“"“"’l‘:m""‘;’,‘: édoe | Sny 387000 RS 1548 RS 388548 91702 1710912021
4 3TN Mota Vissal o€ 649800 Comercial Cirargica Rioclarense Lida M“"'"’“:’“: "‘f:‘," mecsesre 450000 RS - RS$ 450000 91703 1710922021
B R Notg Fiseal n° 88770 fedicamental iosmitalar Ltda M““‘“‘“‘:"‘“’::'u‘ BdCo et g 142000 RS = LRS 142000 91704 17.09,2021
W 00N Fiseal * 1476519 Comeriai Cirurgica Riodlerense Lide e “":" médeoe | e 2 RS - RS 292500 91708 17092021
asoialar ()
i . - 3 Modicamenics Mateiial midion ¢ " ; R " ; i
204 doee Tis 9002 Modicamental Hospitalar Ltdy BRI RE R1601 R - K§ 816.01 91.706 17/09.2021
hesprianar %y
o am) Mot Fisea " 146627 Anbiston Enportadora Lide e “;‘:&:‘z‘“‘"" Ly T 136236 RS ks 1362.30 91707 17092021
7 0SAW021 Nora fiseal n° 78306 Befive Comerio de Produtos Hospiralires Lids M""‘""‘"“"’f“":‘.'l _‘)l Ddets, iy 488700 RS - RS 4887,00 91.708 17092021
39 G1/99202) Nota Fuscal n® 3 T Net Teleeon Lula Dalidades poblicas (7! KS 1799¢ RS - R§ 179.90 91.709 17/0972021
81 0302031 Nt Fiscal n°7294 Sincancet - Tecnologia de Informacbes Cutros sevicus & fereciros RS 86300 RS - 863.00 91710 17092021
e dic \ ico e s 3 7,00,20;
K1 2wORR02 Nota Fiscal n°251239  Supermed Cor: £ fnip, Do Prod, Mol E Hosgit. L, d“”‘:ﬂ‘:‘:’“"’:ﬂ'{ pkicse py RS - RS 639.25 91711 17092021
M tirtal caddis s
§3 25082021 Al 1478088 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda M“‘“"':f:'f‘m ‘,‘;‘ mbdeos: ye 1587350 K$ - RS 1.587.50 91712 17092021
$1 LUB202 Now Fiscal 053590 Supermed Com. E Imp. De Frod. Med Elosit L "oteomsatosbtentnddcoc g 105000 RS RS 1.050,00 91713 17092021
85 11/08/202 Nota Fiscal 1 246005 Supermed Com. E Imp D¢ Prod. Med. ¥ Hospit. Ltda Modicam :"‘::x‘::ff Bédicoa’ g 277500 RS RS 277500 21714 17092021
A el i - e
8 20072021 Nota Fiscal n® 1467304 Comereial Cirurgica Rioclarcose L.ida pelecsniotiis A | py 261250 KS - RS 261250 9 7S 17062021
7 300082021 Fagmnento Ministécio da Fac enda-5952 Recurzos Humanos (5) 33 455757 RS - RS 455757 91716 1m8n021
88 3000802021 Fagamento Minisiério da Fazeuda-1708 Recursos Fiaans (5) RS 147018 RS - RS 1.470,18 91m7 1;29?:1
83 30m82021 Pagsaiento GPS Ministério da Fazenda Recrirsos fumasar 8] RS 505835 RS 5.058.35 3 170972021
i Convénio n ‘g.)lril(”:l "
en us
fFonte de R ursoo‘;( d'L 150
Termo Aditivo n° 0 Z i
3
Secretaria do Estado da Sa dual

Hospital Est
di Faria de Mirandopolis
sa: Custeio

UGE: 090196 -
Oswaldo Bran
Tipo de Despe

{ -




9  30/08/2021 Pagamento Ministério da Fazenda-0561 Reetusos Humanos (5) RS 117160 RS - Ry 1.171,60 91719 17/0972021
91 10/092021 Nota Fiscal n° 2146 Destra - Apoic ¢ Prev em Seg Trabalho Lids Outrs scrvigos de torcetros RS 117312 RS - RS 1173,12 91.720 171092021
92 17082021 Nola Fiscal 045926 Medmaster Comercial Ltda Epp M“d'“‘,‘:"",”“f,"‘ e 15200 RS RS 152,00 91721 17/092021
03 16082021 cal 09535550 Supormed Com, & Imp. De Prod Med, E Hospit. Lida M“"’"“;‘“;:_":”;‘j‘ midias gy T3S RS 241 RS 73436 91721 17092021
g
o4 17082021 Not Fiscal n° 248141 Superniod Con, E I, De Pruxd, Med. E Hospit. Tl "“’"“““""“v"""“’;_“‘:"‘é“"” 13 Huoh RS 030 RS 305.18 91721 171092021
05 17082021 Not Fiscaln" 248373 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. F Hospit Ly “*“‘"‘:ﬁ‘:"_m”jﬂ idoe L% ki s 043 RS 26124 91721 17092021
9 1472021 Nota Fiscal n 88092 Modicamental Fioeyitalar EAdK ""““".‘f:"“"‘"““;‘:: mhios oo 331900 1S 1980 RS 3.368.80 91721 171092021
osotalar
97 160R2021 Mot Fisealn* 280332 Stimivouss dntn p Coprsti L el 44875 RS s 21875 91721 17092021
& he
98 16/08202i Nota Fiscal n° 280402 Samtronic Industria ¢ Comersio Lda ""“"T(:’:;::‘f:‘,'\‘““"“" RE LI6367 RS - RS 1163.67 91,721 171092021
49 10/08/2021 Nota Fiseal n° 200583 Dupatri Hospitatar Comencio frporingio ¢ Exportagh :‘m"wul;‘ deod: | ¢ 0435 RS T $04.35 91721 17/09/2021
100 16082021 Nota Fiscal 10247820 Supermed Com E Imp. D Prod. Med. E Hospit. Lt ”""""‘:zm""‘f\"’“m' RS S90Y2 RS 196 RS 592,88 91721 170092021
101 QUOS2021  om Fssal o 292682 Supermed Com. . lup, D Prod. Med E Hospit iy T ansimshieiiintdioos g 58 - RS 1.360.14 91721 17092021
102 04008/2020 Nota Fiscal 0° 522628 Supermed Com. & mp D Prod Med, E Hospit. Ltda M"""“"hc“"’u‘,‘:“;'"’:'," b s RS 935,89 91721 17092021
103 16082021 Nota Fiscaln? 1204527 Dupati Hospialar Comersio Tnporagio  Fxpuragfo  eiamstiositersiuddicoe pq ps RS 308,95 91721 17092021
104 16/08/2021  Nota Fiscal u® 1474270 Comercial Cirurgics Riodlarense Lida Misiarin mad whds. = g ’s 2,40 RS 2016.18 91721 17092021
05 16082021 Not Fiseal n* 93516 Medicamcanal Hospitaiar da i e s eoe g s - R 39545 91721 17092021
Eosuitalar (")
106 16082021 Nota Fiscal n° 147772 Anbinton npertadora | tda M"d“""“t‘:ﬂ’:"‘"ﬂ: SRR S | )RS = RS 131580 91721 17092021
107 16082021 Notn Fiscal 0° 6552 Dapairi Hospitatar Coniercio Importagiia ¢ Exportugdo M“"""“::M""{“‘ médeoe s g 61350 RS - R$ 61350 91721 17092021
08 14072021 Nota Fiscal 1°193364  Dupatii Hospitabir Comercio Iniportagdo o Exportaghy  Mouioet "’““’""f‘f_‘: a1 1 768,75 RS 529 RS 1.774.04 91721 17092021
109 16K82021  Nota Fiscal n* S35551  Supermed Comn. F lmp. De Ped. Mod. I Hospit. Lida us S8145 RS 191 R$ 58336 91721 17002021
TOTAL ER 245.752,31 | RS 554,08 RS 247.306,39 | I
n s oo
2 e i o il e ser et i Al T e (i
:
4 N s despeias icls tamvem ce gastsa Gue 30 ko classifivados contabilmente cutis DESPESAS, comn, por exemplo. squisilo & hens peranentas
Declare{2mos), na qualidade de respoasavel(is) pela entidade supra epigrafeda, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Viscal, comprova a exata aplicagfo dos recursos recebidos para os
Mirundopolis, 05 de Qutubro de 2023,
S
pela C \/A 2~
Juiio Ppdro Pirotti Affouso
Difator Administrativo
ARBS - A Bondtaiar s Beesh)
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R b
Recursos humanos (5} RS 108 420,30
Recunos humeos (5 RS 2100000
a RS 7762488
Ohnis st | 18 :
Outros matena's de consumo RS 47875
Servigos médices (M) RS 3270518
1708 80108 de terceirns RS 8 887,57
Tocacie 15 mives o
Locagdes dwarsas RS -
 tldacus wiblicas (7 RS 17960
Sombuston 7
Tons o maten pamanovie_| 75
s _
Dupraas fseais s barcires | 7 ;
Ouires dospesas RS
i 247 306,28
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REDE
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CONCILIACAO BANCARIA
Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNP): 45.349.461/0001-02 A Banco Do Brasil
Periodo 01/09/2021 a 30/09/2021 Ag: 6790-3
Convénio  Mirandépolis CC: 2119
Convénio n? 107/2017 - Termo Aditivo 0002/2020
Data_ | Fornecedor NE Dog Débito | Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/08/2021|Saldo Anterior RS - RS =
01/09/2021| Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 43.095,43 | RS 43.095,43
01/09/2021 MedMaster Comercial Ltda Epp Nota Fiscal n” 45709 R$ 1.251,16 RS 41.844,27
01/09/2021 Natalia Pazinato da Silva s RS$ 1.985,49 R$ 39.858,78
01/09/2021 Thais Boareto da Silva RS 4.347,87 RS 35.510,91
01/09/2021 Patricia Adriana Ferreira RS 2.267,08 RS 33.243,83
01/09/2021 Sonia dos Santos Rocha Férias RS 2.199,69 RS 31.044,14
01/09/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n° 31794012 RS 8.360,62 RS 22.683,52
01/09/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 31793603 RS 5.664,40 RS 17.019,12
01/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 236822 RS 223242 RS 14.786,70
01/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 529822 RS 1.653,70 RS 13.133,00
01/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n’ 236802 RS 1.037,84 RS 12.095,16
01/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n” 242682 RS 1.360,15 RS 10.735,01
01/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 532828 R$ 935,89 RS 9.799,12
01/09/2021 Anbioton Importadora Ltda Nota Fiscal n® 146752 RS 4.035,00 RS 5.764,12
01/09/2021 Med | Hospitalar Ltda Nota Fiscal n® 91423 RS 1.224,95 R$ 4.539,17
(1/09/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1463682 R$ 1.643,58 RS 2.895,59
01/09/2021 Dupatri H lar Comercio Importagio ¢ Ex a Nota Fiscal n® 197885 RS 596,96 RS 2.298,63
01/09/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportagio Nota Fiscal n® 1200712 R$ 640,03 RS 1.658,60
01/09/2021 B dical E ¢ Produtos Medico- Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 139505 R$ 1.658,60 -R$ 0,00
06/09/2021 Recurso Publico 202.109.030.041.394 RS 312.598,88 | RS 312.598,88
06/09/2021 Transfe ia AHBB Scde 553.062.007.004.231 RS 215.873,21 RS 96.725,67
06/09/2021 Alessandra De Cassia Mardegan Holerite RS 2.490,37 RS 94.235,30
06/09/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Holerite R$ 1.438,62 RS 92.796,68
06/09/2021 Ana Paula Azevedo Zanatta Holerite RS 1.685,62 RS 91.111,06
06/09/2021 Ana Paula Perussi Holerite RS 1.350,88 RS 89.760,18
06/09/2021 Bianca Cactano Costa Holerite R$ 2.909,35 RS 86.850,83
06/09/2021 Bruna Beraldo Ferrante Holerite RS 2.563,22 R$ 84.287,61
06/09/2021 Catia Fernanda Ferraz Holerite RS 1.728,63 RS 82.558,98
06/09/2021 Cristiane Pacoalcto Vendram Holerite R$ 1.476,12 RS 81.082,86
06/09/2021 Danicla dos Santos de Oliveira Holerite R$ 1.745,33 RS 79.337,53
06/09/202 1 Debora Cristina Loche Holerite RS 1.525,02 RS 77.812,51
06/09/2021 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Holerite R$ 1.642,12 RS 76.170,39
06/09/2021 Edilaine Munhoz Holerite R$ 1.710,62 RS 74.459,77
06/09/2021 Edilene Manocl Holente R$ 1.488,62 RS 72.971,15
06/09/2021 Elane Cristina Dias Borges Holerite RS 1.438,62 RS 71.532,53
06/09/2021 Gislaine Machado Morabito Holerite RS 1.488,62 RS 70.043,91
06/09/2021 Izabel Cristina de Souza Holerite R$ 1.288,46 RS 68.755,45
06/09/2021 Kelly Cristina Ramos Rocha Holerite RS 1.476,12 RS 67.279,33
06/09/2021 Leticia Maiara dos Santos Holerite RS 1.488,62 RS 65.790,71
06/09/2021 Lucas Carvalho dos Santos Holerite R$ 1.716,62 RS 64.074,09
06/09/2021 Maira Teixeira de Castro Holertte RS 1.476,12 RS 62.597,97
06/09/2021 Marcia Maiara Possenti Holerite RS 237438 RS 60.223,59
06/09/2021 Maria Eduarda Odoni Bomte Holerite RS 1.316,73 RS 58.906,86
06/09/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Holerite RS 2.831,24 RS 56.075,62
06/09/2021 Patricia Adriana Ferreira Hoieriie RS 1.747,63 RS 54.327,99
06/09/2021 Patricia Michele de Almeida Holerite RS 1.438,62 RS 52.889,37
06/09/2021 Regina Leia Parro Rodrigues Helenite R$ 1.488,62 R$ 51.400,75
06/09/2021 Ricardo de Carvalho Holerite R$ 1.673,62 RS 49.727,13
06/09/2021 Thais Boarcto da Silva Holerite R$ 3.714,66 RS 46.012,47
06/09/2021 Valeria Cristina de Souza Holerite RS 1.451,13 RS 44.561,34
06/09/2021 Dupatri H lar Comercio Importagio ¢ Exportagio Nota Fiscal n® 191547 R$ 2.900,00 RS 41.661,34
06/09/2021 Santronic Industria ¢ Comercio Ltda Nota Fiscal n” 279268 R$ 565,33 RS 41.096,01
06/09/2021 Santronic Industria ¢ Comercio Ltda Nota Fiscal n® 276601 R$ 848,00 RS 40.248,01
06/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n°® 246005 RS 2.775,00 RS 37.473,01
06/09/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Noia Fiscal n® 1461343 RS 1.608,00 RS 35.865,01
06/09/2021 Supermed Com. E Imp De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n° 534590 RS 1.050,00 RS 34.815,01
06/09/2021 Augusto Valerio de Siqueira Papelaria ME Nota Fiscal n° 5282 R$ 478,75 RS 34.336,26
06/09/2021 Medicalmed Comercio de equip medicos Nota Fiscal n® 9796 RS 320,00 RS 34.016,26
06/09/2021 Thomson Reuters Bras Nota Fiscal n® 1696301 RS 1.220,62 RS 32.795,64
06/09/2021 Dupatri Hq Comercio I do ¢ Exp i Nota Fiscal n® 199646 RS 2.082,00 RS 30.713,64
06/09/2021 FGTS Ar dagdo GRF GRRF/FGTS RS 6.082,81 RS 24.630,83
06/09/2021 Gestare Servigos Combinados de escritorio Itda Nota Fiscal n" 26 RS 21.000,00 RS 3.630,83
06/09/2021 T.H Engenharia Clinica Hospital Nota Fiscal n® 75 R$ 3.630,83 RS 0,00
(18/09/2021 Devolugio AHBB Sede 553,062 007.004 231 RS 41.090,31 | RS 41.090,31
08/09/2021 Jaqueline C Oswaldo Folerite R$ 2.082,28 RS 39.008,03
08/09/2021 Eloisa Terciotti de Matos Holerite R$ 2.472,70 RS 36.535,33
08/09/2021 Alessandra Aparecida dos Santos Holerite RS 1.537,52 RS 34.997,81
08/09/2021 Eliana Cristina Rodrigucs Flolerite RS 1.438,84 RS 33.558,97
08/09/2021 Fernanda da Silva Gimenez Holerite RS 1.153,98 RS 32.404,99
08/09/2021 Mauro Celso Chiavelli Holerite R$ 2.869,79 RS 29.535,20
08/09/2021 Samir Bispo dos Santos Holerite RS 1.488,62 RS 28.046,58
08/09/2021 Sonia dos Santos Rocha Holerite R$ 46,58 RS 28.000,00
08/09/2021 Kataoka ¢ Perez Servigos de Fi Ltda Nota Fiscal n® 83 R$ 28.000,00 RS 0,00
08/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 1 553.062.007 604 231 RS 66.394,97 | RS 66.394,97
17/09/2021 MedMaster Comercial Ltda Epp | Nota Fiscal n® 45913 RS 1.523,50 RS 64.871,47
17/09/2021 MedMaster Comercial Ltda Epp. | Nota Fiscai n’ 46062 R3 398,00 RS 64.473,47
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17/09/2021 Laboratorio Sdo Paulo Nota Fiscal n°® 66067 RS 4.705,18 RS 59.768,29
17/09/2021 Cirurgica Neves Ltda EPP Nota Fiscal n® 15755 RS 3.88548 R$ 55.882,81
17/09/2021 Comercial Cirurgica Riocl Ltda Nota Fiscal n® 609800 R$ 4.500,00 RS 51.382,81
17/09/2021 Medi | Hospitalar Ltda Nota Fiscal " 88776 RS 1.420,00 RS 49.962,81
17/09/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1476519 RS 2.925,00 RS 47.037,81
17/09/2021 Med | Hosptalar Ltda Nota Fiscal n” 89058 RP 816,01 RS 46.221,80
17/09/2021 Anbioton Importadora Ltda Nota Fiscal n” 146027 RS 1.362,30 RS 44.859,50
17/09/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lida Nota Fiscal n° 78366 R$ 4.887,00 RS 39.972,50
17/09/2021 F Net Telecon Ltda Nota Fiscal n” Y RS 179,90 RS 39.792,60
17/09/2021 S - T 1 de Inft 0 Nota Fiscal n® 7254 R$ 863.00 RS 38.929,60
17/09/2021 Supermed Com. E imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 251229 RS 639,25 RS 38.290,35
17/09/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® (478088 RS 1.587,50 RS 36.702,85
17/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n* R$ 1.050,00 RS 35.652,85
17/09/2021 Supermed Com._E Imp. B¢ Prod. Med. E Hospit_Ltda Nota Fiscal n® 246005 R$ 2.775,60 RS 32.877,85
17/09/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscai n® 1467304 RS 2.612,50 RS 30.265,35
17/09/2021 Ministério da Fazenda-3952 Pagamento RS 4.557,57 RS 25.707,78
17/09/2021 Ministério da Fazenda-1708 Pagaiicnto RS 1.470,18 R$ 24.237,60
17/09/2021 Ministério da Fazenda Pagamento GPS RS 5.058,35 RS 19.179,25
17/09/2021 Ministério da Fazenda-0561 Pagamenio RS 1.171,60 RS 18.007,65
17/09/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n° 2146 R$ 1.173,12 RS 16.834,53
17/09/2021 Med: Comercial Ltda Epp Nota Fiscal n® 45926 RS 152,00 RS 16.682,53
17/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota [iscal n® 5355 R§ 734,36 RS 15.948,17
17/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 248141 R$ 305,18 RS 15.642,99
17/09/2021 Supermed Com E Imp De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 248373 RS 261,24 R$ 15.381,75
17/09/2021 Medi | Hospitalar Ltda Nota Fiscal n” 88092 RS 3.368,80 RS 12.012,95
17/09/2021 ic Industria ¢ Comercio Lida Nota Fiscal n” 280332 RS 448,75 RS 11.564,20
17/09/2021 Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda Nota Fiscal n® 280402 R$ 1.163,67 RS 10.400,53
17/09/2021 Dupatri Hosp Comercio Importagio ¢ Exp i Nota Fiscal n® 200583 RS 504,35 RS 9.896,18
17/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 247820 RS$ 592,88 RS 9.303,30
17/09/2021 Sup d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n° 242682 R$ 1.360,14 RS 7.943,16
17/09/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 532828 R$ 935,89 RS 7.007,27
17/09/2021 Dupatri Hosp Comercio | do ¢ Exportaga Nota Fiscal n® 1203527 RS 308,95 RS 6.698,32
17/09/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1474270 R$ 2.016,18 RS 4.682,14
17/09/2021 Medi | Hospitalar Ltda Nota Fiscal n° 93516 RS 395,45 RS 4.286,69
17/09/2021 Anbioton Importadora Lida Nota Fiscal n° 147772 RS 1.315,80 RS 2.970,89
17/09/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exp 3 Nota Fiscal n® 6552 RS 613,50 RS 2.357,39
17/09/2021 Dupatri Hosp Comercio Importagdo ¢ Exportagio Nota Fiscal n° 193364 RS 1.774,03 RS 583,36
17/09/2021 Suy d Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 535551 RS 583,36 RS 0,00
01/10/2021 Devolugdo AHBB Scede 353.062.007.004 231 RS 226.474,04 | R$ 226.474,04
Mirandépolis, 05 de Outubro de/z;nl.
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3360319462727751
03/10/2021 20:22:25

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato 09 /2021

Lancamentos
Ot balancete Dt movimento Ag. origem  Lote Historico o ' - Documento = ValorR§ Saldo

31/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior ] g.00C

031/09/2021 3062 990186 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 43.09543C
$1/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

01/09/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.251,16 D
01/08 0037 1124-X MEDMASTER COME

01/08/2021 0060 13184 250 Folha de Pagamenio 28.309 1.98548 D

01/09/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.310  4.347,87D

01/09/2021 000C 13134 250 Folha de Pagamento 28.311 2.267,08 O

(31/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.101 2.199,68 D
104 1354 30441818870 SCNIA DOS SANTOS

01/08/2021 0600 13105 393 TED Transf.Eletr. Uisponiv 90.102  8.360,62 D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

01/09/2021 0000 13108 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103  5.664,40D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

01/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90,104 2232420
BANCO SOFISA S/A

01/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.108 1.653,70 D
BANCO SOFISA S/A

01/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.106  1.087,84D
BANCO SOFISA S/A

01/09/2021 0000 13105 109 Pagamentic de Boleto 90107  1.360,15D
BANCO SOFISA &/A

0170872021 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 90.108 935,89 D
BANCO SOFISA 8/,

01/08/2021 0000 13108 108 Pagamento de Boleto 90.109  4.035,00D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

01/09/2021 0000 13108 109 Paganento de Boleto 90.110  1.224,95D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

01/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.111 1.643,58 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

017092021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.112 596,96 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO iM

$1/09r2021 00006 13105 109 Pagamentc de Boleto 90.113 640,03 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO iM

01/08/2021% 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 90.114  1.658,60D 0,00C
BIOMEDICAL

06/08/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.109.030.041.394 312.588,88 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

06/09/2021 8790 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 215.873,21D
06/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

06/09/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 47.543 52.164,33D

06/09/2021 geon 13105 109 Pagamento de Boleto 90.601 2.800,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

06/09/2021 0000 12105 109 Pagamento de Boleio 90.602 565,33 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

06/08/2021 0000 13105 109 Pagamernito de Boleio 90.603 848,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

06/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.604 2.77500D
BANCC 3SOFISA SiA

06/08/20:21 0000 13105 106 Pagamento de Bolelo 90.605 1.608,00

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
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13105 108 Pagamento de Boleto 90.606 1.050,00 D
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 90.607 478,75 D
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 90.608 320,00 D
MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME

13105 109 Pagamento de Boleto 90.608 1.220,62D
THCOMSON REUTERS BRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 90.610  2.082,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 375 impostos 90.611 6.082,81D
FGTS ARRECADACAO GRF

13108 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.612 21.000,00 D
341 0049 0342988780001 14 GESTARE SERVi

13105 3493 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.613 3.630,83D 0.00C
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 41.090,31C
08/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.018 441 208228 D
08/09 0448 18441-1 JAQUELINE C OS

98015 470 Transferéncia enviada 554 351.000.023.063 2472, 70D
08/08 4351 23063-4 ELOISA TERCIOT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.801 1.537,52.D
033 0138 11735608823 ALESSANDRA APAREC

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.802 1.438,84 D
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.803 1.153,98 D
033 0477 39141583840 FERNANDA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.804  2.869,79D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV

13105 393 TED Traensf.Eletr.Disponiv 90.805 1.488,62 D
033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.806 46,58 D
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.807 28.000,00D 0,00C
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERV!

88015 870 Transteréncia recebida 553.062.007.004.231 66.394,97 C
17/08 3082 70042231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia snviada 550.037.000.001.124 1.523,50 D
47/08 0037 1124-X MEDMASTER COME

90018 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 388,00D
17109 0037 1124-X MEDMASTER COME

13108 109 Pagamento de Boisto 91,701 4.705,18 D
LABORATORIO SAQ PAULO

13105 109 Pagamento de Bolsto 91.702 3.88548 D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 91.703 4.500,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 91.704 1.420,00 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.705 2.925,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Beleto 91.706 816,01 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.707 1.362,30 D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto §1.708 4.887,00 D
BELIVE HOSPITALAR

13105 109 Pagamento de Boleto 91.709 179.90 D
¥ B BABETO ME

13105 108 Payamento de Boieto 91.710 863,00 D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQC

13105 108 Pagamento ds Boleto 91711 639,%31[')20 e
SUPERMED COMERCIO E IMPCRTACAQ DE PROD °°“veé's‘1‘:cu“ ;,z?)ﬂ

13108 109 Pagamenio de Boleto 9 llo Adhﬁ&?","ﬁ“%%?d, sande
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

17/09/2021 0000 13108 109 Pagamenio de Boleto 91.713 1.060,00 D
BANCO SOFISA S/A

17/09/2021 0000 13105 108 Pagamernio de Boleto 91.714  2.775,00D
BANCO SOFISA S/A

17/09/2021 0000 13108 108 Pagaimento de Boleto 91.715 2861250D
DOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

17109/2021 0000 13105 375 impostos 91.716  4.557,57D
DARF - 45.348.481/0001-02 -5952

17/09/2021 000G 13105 375 impostos 91.717 1.470,18 D
DARF - 45.348.461/0001-02 -1708

17/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacac 91718 5.058,35D
GPS- Ident.: 453494610008859 - 08/2021

17/09/2021 0000 13108 375 impostos 91.719 1.171,60 D
RFB- DARF PRETO CALCULADC

17/09/2021 0000 13105 392 TED Transt.Elew.Disponiv 91720 1473120
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

17/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.721 16.834,53D 0,00 C
756 5042 0453454€1000374 ASSOCIACAO HO

30/09/2021 0000 00000 AGU SALDO 0.00 C

OBSERVACOES :
Transagado efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLTS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 08C0 729 0088
o 40712017
s:?:'v‘:&'?‘ il oS a?;stadP‘;“s
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z : G3350111440582431
g 01/10/2021 12:10:39

Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

e

Cliente - Conta atual

Agencla ey e
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt balancete DI movimento Ag. origem Lote Historics Documento  Valor R$ Saldo
17/09/2021 0000 00000 000 Salde Anterior 0,00C
01/10/2021 3062 03062 870 Transferancia recebida  553.062.007.004.231 226.474,04 C
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/10/2021 0000 00000 999 S ALDC - k 226.474.04 C

Data  Langamento " Documents " Walor  Total diario
01/10/2021 Bloqueio Judicial RS 38.560.01 D 38.560,01D
01/10/2021 Tarifas Pendenies g R$ 283,00 D 38.843,01D
Saldo Aprovisionado no Dia 38.843,01D
Saldo 187.631,03
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2021

pendentes de cokranga. T

RS 283,00. Sujeito 2

er saldo ivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.
Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAC PEDRO MONTEIRQO PINOTTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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01/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:47:44
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 21E=9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 1.251,16

*¥*x%x%xxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 125X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 9.E67.311.30A.700.F3F

[o}
secretand L= i ospital €
1 09 S earia de Miran
UGE a d'F":a IE usteio



\/IED\’IASTER s (}\H RCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-35 - NI - VILA INDEPENDENCEA
17054-300 BALRL
FONE:

o
(14} 32364400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
FLEFRONK'A

GENTRADA
ESAIDA |
000.045.709

SERIE |

FOLHA 1/

VNN T

CHAYE D ACERSO

3321 0802 3217 8500 0136 5500 1000 0457 0916 4384 232!

Consuha de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.bryportal

ou no site da Sefaz Autorizadory

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE {150
135210885848476 (4/08/2021 11:24:54

INSCRICAQ ESTADUAL

209.261.183.111

IRSCRICAO BESTADUAL DO SUBST TRIBUY

UNPI

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMEE T RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPI

FTALAR BENPEFICENTE DO BRASIH

DATA DA EMISSAG

U4°08/2021

CNPICPE

45.349.461/0001-02

ENDERECO BAIRRO . DISIRITO : CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 (14/08/2021
MUNICIFIO UF FONE 7 FAX INSCRICAOQ ESTADUAL JTORA DA SAIDA
LINS SP| (14)3532-5198 10:59:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 45709 Valor Orig: 1.251.16 Desc: 0,00 Valor Lig: |

1,16

001 01/09/2021 1.251.16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR 0N BASE ¢ ALL 1 NiX 8 VALOR WM ST TOTAL DOS FRODL TOS
1.208,56 102.68 9.00 0.00 1.251.16
VALOKR FRETE VALUR SE{E RO TUROR D SUON TG TR AS DR VALOR ] VALOR APROX TRIB TGTAL Da NOTA
0, 0.00 1 0.00 0.00 0.00 0,00 251,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES  KANSPORTADOS A
NOME | KAZAG SOCIAL FRETL PORCONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF  JCNPI/CRE
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME l U-EMITENTE 15.066,184/0001-60
FENDERECO ATNICIPIO UF | INSCRICAO E5TADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO S 647,598.751.114
ouaxﬂmo}; ESPICIE TIARCA SUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
D' DOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO OERCRIAO DO PROI 107 SERVICD s OXTCror ] U] GUANTE VALOR | VALOR | BUALC | YALOR | ALIQ | V APROX
PRODUTO UNCE | orarae | ooMs | eS| OMs | TRIBLTOS
7385 COLETOR URINA 2060MI SISTEMACOULE TOR URINA 200001 3 ;
SISTEMA FECHADO ESPECIAL 39269030 060§ 51021 UNEL - 407 5.704 [228,161228.161 41,07 18 .00
LOTE SBSAAAUGIO o e
992 DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5Mi AMP GENERICO TEUTO [ 300439991 0001 S102] AMP| 1201 6,990 838,80 |838,80 100,66 12 0,00
Lote=3 198360 Val=30/01/2022 Qude=120 PMC=0,000 ’
G+ D: 0.00% PMC: 6.00 PF- 0.00 : 5 HE
4966 DIPIRONA 1G INJ 2ML GENERICO C/120 TEUTO 30049069 0001 5102 T&W 1201 0630} 75,60] 7560 9.07] 12 0,00 | .
Lote=26584149 Val=30/042022 Qide=120 PMC=0.000 Sin gl
0 D: 0.00% PMC. 0 00 P & Py S : o kY
£488 T ISORDIL SUBL 3MG CP ISOSSGRUIDA TUNA SUCPRIEM S 130049099 | Ge0 TGS CPR |~ 307 05901 12,701 G001 o0 0.0
Lote=2F7060 Val=30/G32023 Qide=50 PMCeu.00U : bl s
O D: 0.00%PMC. 0.00 PE 000 BCST G008 U00. . 5 2
2818 LANCETA SIMPLES 280 SIDISP U100 Gu183999 QUG | 3102} UNI T 6111,000] 66.001 66,001 1188 i8 0,00
LOTESKM20200b22 3 : : :
6026 LEVOTIROXINA SO, 28 MG ¢ PR GENERIC ()(( XA SUCPR) 2
MERCK 30042041 | 060 3403 1 0,830( 2490 000] 000 0,00
Lote=BR 129916 Vai=30/08/2422 Oude=30 PMU=0.000 S o
O D: 0.00% PMC: 0,08 PE, .00 BCST: 0.00 ST. 000
CALCULO DO ISSON

INSCRICAG MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES : ;
- PEDIDO/MEDMASTER 41786 LOCAL DE ENTREGA. AV DR RAUL DAﬂ.i
S83CENTRO MIRANDOPOLIS 8P « DADOS PARA DEPOSITO:
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOL PEX Q3.3

sndi Faria de Mirandopolis
pespesa: Custeio




Z

£

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

(G3320414126482611
04/10/2021 14:28:05

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Data 01/09/2021 Valor R$ 1.985.48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 4415, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e novecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/10/202114:28:05

Fonta de Recurso

é ° 407/2017
non Estaduat

o n® 0000212020

Adithv 2
s:::::ria do Estado da Saude
UGE: 090196 - HosP

Dr. Oswald

itat Estadual
o Brandi Faria de Mirandopols

Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISC PREVIO DE FERIAS
NOTlFlCACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
NATALIA PAZINATO DA SILVA 097817 00439
PERIODOS
De Aquisicio Da Gozo das Férias e
25/01/2020 A 24/01/2021 02/08/2021 A 31/08/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 1.622,79 P
;ea‘léfio Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 540,93 P
MZ:;a C:Ims' ] 5,08 Abono da Férias: 0,00
Ou“aa % °:°5~ : 0,00 1/3 do Aveno de Férias: 0,00
TQTAT_ Ban agens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
ASE CALCULO: 1.622,79 113 do Dobro das Férias: 0,00
Saléric Familia; 0,00
1* Parceis 13° Salario: 0,00
Deasconto da Previdéncia: 178,23 D
Descorito do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.163,72 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 178,23 D
TOTAL LIQUIDO: 198549 P

.PB'° presente comunicamos-the
importancia liquida de R$ 1.985

CIENTE,

Modabior hainads

/48 (um mil novecentos e of

que, de acordo com a Lei, ser-he-go concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a

tenta e cinco reais e quarenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 02/07/2021

A q’)x()r\m.

NATALIA PAZINATG-DA SILVA

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ

Data: 30/07/2021
MIRANDOPOLIS

import&ncia de R$ 1.985,49(um mil novecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove cenlavos
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricéq acima, tud
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dands plena e geral quitagso.

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a

) que me & paga adiantadamente por motivo das
o conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei

Yiohtior Thszaods Y

ONATALIA PAZINATG DA SILVA

nvénio n° 107/2017
FOS!: de Regurso Esladu;:}
Termo Aditivo n° 00002/202 2
Secretaria do Estado da Sat:’ il
UGE: 090196 - Hos_pnal Estadu B
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoki:
o Tipo de Despesa: Custeio



(G3320414126482611

g p i 04/10/2021 14:29:13
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA |
UnBavE R
Agéncia 6790-3

Conta coirente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/09/2021 Valor R$ 4.347,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 416, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatro mil e trezentos e quarenta e sete reais e oitenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/10/202114:29:13

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090198 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carleira Profissional Série
THAIS BOARETO DA SILVA 22778 315
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
15/09/2019 A 14/09/2020 01/09/2021 A 30/09/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 4.054,56 P
Salério Base: 2.886,86 113 das Férias: 135152 P
Média Horas: 63,05 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 884,65 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.054,56 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saldric Familia: 0,00
1 Parcela 13° Sal4rio: 0,00
Desconto da Previdéncla: 608,13 D
Desconto do imposto de Renda: 450,08 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.406,08 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.05821 D
TOTAL LIQUIDO: 434787 P

Felo pvest_znte comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-8o concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 4.347,87 (quatro mil trezentos e quarenta e sete reals e oitenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, ¢ Data: 02/08/2021

THAIS BOARETO DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 4.347,87(quatro mil trezentos e quarenta e sete reais e oitenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 30/08/2021
MIRANDOPOLIS THAIS BOARETO DA SILVA

; S (R A A
MW/ZW«LW 2\ cE3268 50
hy 12 647 A
R&M&ﬁbmﬂ}mw

2P 53X \B- A

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
i UGE:-090496~Hoepital Estadual
Dr. Oswaide Brandi Faria de Mirandopotis
Tipo de Despesa: Custeio



¢

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

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

(G3320414126482611
04/10/2021 14:32:55

Data 01/09/2021 Valor R$ 2.267,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 417, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e duzentos e sessenta e sete reais € oito centavos)

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/10/202114:32:57

. o 40712017 A
Convento N e stadua
Fome de ReSUTC 00002'202.?“3

dniv Sa0
Tef";‘:; an do Es!ad“"a?a stadual
JGE: 09019 - FOClge wirandopole
40 Braﬂe peﬁ‘" Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Noma do empregado Namero Carteira Profissional Série
PATRICIA ADRIANA FERREIRA 47160 00315
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
04/10/2019 A 03/10/2020 02/09/2021 A 01/10/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n3o justificadas: 00 Férias: 1.886,85 P
Salério Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 628,95 P
Média Horas: 269,14 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.886,85 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Famiflia: 0,00
1* Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Pravidéncia: 219,28 D
Desconto do imposto de Renda: 2344 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 251580 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 248,72 D
TOTAL LIQUIDO: 2.26708 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-8o concedidas férias relativas a0 periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 2.267,08 (dois mil duzentos e sessenta e sete reais e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 03/08/2021

PATRICIA ADRIANA FERREIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 2.267,08(dois mil duzentos e sessenta e sete reais e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag3o.

Data: 31/08/2021
MIRANDOPOLIS PATRICIA ADRIANA FERREIRA

Buneer @iSeno C-Sle
30) 663368-S0

Rty € Boweay YooK
2 AR IR -AL

443, 0%. 13- 55



Consultas - Emissao de comprovantes

G3373013122151811
30/09/2021 13:20:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =MVS 02013
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 244~=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 2.199,69
DEBITO EM: 01/09/2021
DOCUMENTO: 090101
AUTENTICACAO SISBB: 3.FDD.5EF.422.F66.B3A

2017
Gonvenio °° 107! stadual

urso
Fonte ?:d m‘; phs 0°°§§‘§2£%e
Termo o Es‘adom Estadual

secretar . Hospital & spolis
UGE: 080195 7 (¢ ria de M“"!"‘”p
Dr. Oswaldo Brand pesa: Custeo

Tipo de DesP



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAQ
Nome 6o empregado Numero Cartsira Profissional Séiie
SONIA DOS SANTOS ROCHA 54411 Lo
PERIODOS
Do Aquisicao Da Gozo das Fara De Abono
17/09/2019 A 16/09/2020 01/08/2021 A 30/08/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 182476 P
Sal4rio Base: 1.397,95 1/3 das Férias; 608,25 P
Média Horas: 186,39 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 20,42 113 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 220,00 Adiclonal do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CA!_CULO: 1.824,76 113 do Dobro das Férias: 0,00
' Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salric: 0,00
Desconto da Previdéncia: 208,35 D
Desconto do imposto de Renda: 2397 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 243301 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23332 D
TOTAL LIQUIDO: 218969 P
R A
Pelo presente comunicamos-ihe

Importancia liquida de R$ 2.198,69 (dois mil cento e hoventa e nove reais e

CIENTE,

Shiie. dion

que, de acordo com a Lei, ser-lhe-fio con

cedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
sessenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 02/07/2021

SONIA DOS SANTOS ROCH

w%

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO

DE FERIAS

Data: 30/07/2021
MIRANDOPOLIS

SONIA DOS SANTOS ROCHA

2017
anio N° 1071 i
cgnvef:aecu,so Esladu;o
Fonte de ! ° 00002/202
ado da Sa‘f,dea\
pEstadud’
UGE: 090196 - 4.405:':2 wirandepolis

i os:'?po de Despesa’ Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 130203,
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 223=9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 8.360, 62
DEBITO EM: 01/09/2021

DOCUMENTO: 090102
AUTENTICACAO SISBB:

5.04E.B85.778.339.E80



30/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sdo Paulo /\’ﬂ e

./‘f

9
AOLO {; CASS

Y7

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 31794012

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
& 22/07/2021 12:50:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

L i RPS N° 696209 Série D5, emitido em 22/07/2021 CXII-JG2N
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inserigdo Municipal: =---

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ~=mm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$8.575,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$214,38
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQO: ZERO
Pedido Web: 997954 Ped GP: 34597595 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$8.360,62

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo. do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 636209 Série D5, emitido em
22/07/2021;

& o 407/2017
Convénio n ;o Eetadual

Fonte de 8w 00002/2020

Termo Aditiv do da Saude
Esta ‘ Estad‘uaﬁ
Mirandopols

cretaria do :
SSE: 090196 db}(:fgv(tjz
Prio ?:&od%ge;pesa: Custeio
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Numero
696209-ND
" @ Uma marco
@ i g NOTA D E D EB |TO Data de Emisséo

22/07/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricéo Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UEESP

CLIENTE

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: ~ LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$8.575,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$214,38
Pedido Web: 997954 Ped GP: 34597595 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 8.360,62
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
696209-ND R$ 8.360,62 31/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 696209 de 22/07/2021. . . 712017
Fogl‘:nde Recuvosgoiosolza’(;\é;:"
s Admvo:&ado da Saude

secretaria “E° E,m,,w Estadual
Ug J ria de Miran i
. O

Brandi Fa ]
- ::;lgode Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 997954 Realizadoem: 22/07/2021
Valor (R$): 8.575,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 8.575,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 36

Datade Entrega: 30/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :;:gggg

117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
214.220.888-63 2122 ANA AFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDGPOLIS R$ 245,00
427.979.458-83 42797945883 ANA PAULAPERUSSI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
377.077.858-86 = 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANEDIAS DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANE P VENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS R$262,50
322.986.678-96 2132 DENISEPALISB AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
095.608.758-25 9560875825  ELAINEC DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANA CRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
444.702.378-41 44470237841 ELOISATMSANC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50

anio n° 107120 7
Fov?tz":l,e Recurso Estadual
Yermo Aditivo n° 0000 2!20?(‘)1
Secretaria do Estado da Saude

agi - Hospital Estadpal J
Paglna ' de ’ s 09019:\:!5 Faria de Mirandopolis




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 8.575,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 36
Datade Entrega: 30/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO thgggg
391.415.638-40 39141563840 FERNANDA SILVA GIMENEZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 262,50
340.366.538-06 34036653806 JAQUELINEC OSWALDO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 122,50
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRADE CASTRO  AHBB MIRANDOPQLIS R$ 227,50
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 385,00
502.653.368-05 50265336805 MARIAE OBOMTEMPO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
365.760.718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS RS 385,00
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$157,50
285.280.548-02 2153 PATRICIA A FERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
305.075.078-27 2164 PATRICIAMICHELE ALMEIDA  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
246.121.428-02 24612142802 SAMIRBISPODOS SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 210,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA  AHBBMIRANDOPOLIS R$17,50
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 385,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINA SOUZAC AHBE MIRANDOPOLIS R$ 245,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS

AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 30/07/2021 36 R$8.575,00

TOTAL :
w8750

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

"n® 00002/2020
vgsn!ado da Sat(l*dea :
tadu
8- Hospi) E‘?and' olis
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Total de Beneficios
R$8.575,00

R$8.575,00

ento n° 40712017

gecretaria do Estado® da Sauc
al Estadual

UGE: 090196 - Hospit
Dr. Oswaldo @randi Farid de Mirand@polic
Tipo de Despesa’ Custeio
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Instrugdes de Impresséo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

] Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.09040 21607.052939 81658.220009 1 87290000836062

Beneficiario Ageéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04216070-5
Ndmero do documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-696209 47.866.934/0001-74 31/08/2021 8.360,62
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

34191.09040 21607.052939 81658.220009 1 87290000836062

341-7
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/08/2021
Ageéncia/Cédigo do Beneficiario

2101 Banco Itad S.A.

Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2021 1.MB-696209 DS NAO  |22/07/2021 109/04216070-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 8.360,62
Instrugées (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,18

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

() Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

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

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

Sacador/Avalista Auténticag&o Mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada

Convénio n° IUIEIZ(‘H; :
de Recurso Estadua
:eznm': Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital E_stadual_
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mnraqnopoun
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =N 320N

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: ZiT=9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO

CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNFJ: 47.866.234/0001-74

VALOR: RS 5.664,40
DERITO EM: 01/09/2021

AUTENTICACAO SISBB: A.604.203.C89.BD2.DC6

40712017
Gonvénio n° Estadual
Fonte de RecUraa 1512020

|
ital Estadual
‘.’ de MivaquPO“"
a: Custelo
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30/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo /7Y )A“ O(J’ A0

V.A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [""™3.2 0o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
x 22/07/2021 12:46:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

el

it RPS N 695792 Série D5, emitido em 22/07/2021 9IDQ-C14W
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

'@z Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: =---

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$115,60
VALOR DA CCORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 997586 Ped GP: 34586308 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$5.664,40

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

Chdigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Ntmero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Font2
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 695792 Série D5, emitido em

22/07/2021;

Ot”/‘ /

S5

" Gonvénio n° 10712017 |
- Fonte de Recurso Es}ad:;o
Termo Aditivo n° 000021202 e
‘éretaria do Estado da Sm(n‘( A
USGeE 090196 - Hospital Estadu

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=31793603&inscric30=59871202&veriﬁcacao=9lDQC14\61r G O arandi Faria f“é':':"é‘."“fpﬁ‘i
Tipo de Despesa: s



Numero
695792-ND
UM Mato
! Edenred NOTA D E D EB ITO Data de Emissao
22/07/2021
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 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UESSP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.780,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$115,60
Pedido Web: 997586 Ped GP: 34586308 Contrato: 2004030048091 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.664,40
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
695792-ND R$ 5.664,40 31/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 695792 de 22/07/2021.

& 17
nvénio n° 107120
Fog&: de Recurso Eosotzagg;lo
i o
Termo Aditivo n 00! Do

‘Usége(;ngBG - Hospital E‘s(a:uaow
O ;aldo Brandi Faria de Mirandopolis
S pesa: Custeto

Tipo de Des




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 997586
Valor (R$): 5.780,00

Realizadoem: 22/07/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagao Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.780,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 37

Datade Entrega: 30/07/2021

. VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
214.220.888-63 2122 ANA AFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
427.979.458-83 42797945883 ANAPAULAPERUSSI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANE DIAS DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANE P VENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
322.986.678-96 28 DENISEP ALISB AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.608.758-25 9560875825 ELAINECDBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANA CRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
444.702.378-41 44470237841 ELOISATMSANC AHBB MIRANDOPOLIS

Pagina 1 de 3

RS 150,00
Convénio n° 101421619'
Fonte de Recurs

o Estadual
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Secretaria
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.780,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 37
Datade Entrega: 30/07/2021
391.415638-40 39141563840 FERNANDASILVA GIMENEZ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
095.493.888-75 2130 {ZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
340.366.538-06 34036653806 JAQUELINEC OSWALDO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDGCPOLIS R$ 150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
502.653.368-05 50265336805 MARIAEOBOMTEMPO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
365.760.718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
434914 .478-10 43491447810 NATALIAPAZINATO SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE l AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
246.121.428-02 24612142802 SAMIRBISPODOSSANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA AHBB MIRANDOPQLIS R$ 150,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS RS 380,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UM BEENIRECR DEEARIAMERLO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 30/07/2021 R$5.780,00

TOTAL
BENEEICIOS m PR
eCurso £stadua

Termeo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
i Dr. Oswaldo Brandi Faris de Mirandépolis
Pagma 2 de 3 Tipo de Despesa: Custeio




RESUMO DO PRODUTO

Total de Beneficios R$ 5.780,00

TOTAL R$5.780,00

Pagina 3 de 3
anio n® 10712017




Instrucdes de Impresséo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

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

{71¥) Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.09040 21565.542939 81658.220009 7 87290000566440
Beneficiario Ageéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04215655-4
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-695792 47.866.934/0001-74 31/08/2021 5.664,40
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrucées (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

341-7 34191.09040 21565.542939 81658.220009 7 87290000566440
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2021 1.MB-695792 DS NAO  |22/07/2021 109/04215655-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 5.664,40
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,83 (DICErDed oS
***VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

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

Sacador/Avalista Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

na linha pontilhada

nvénio n° 10712017
For(:‘!‘: de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 000024202_0'
Secretaria do Estado da Sau’( el
UGE: 090196 - Noqpnai Estadua 3
Dr. Oswaldo Brandi Faria ue‘Mwaqdopo
Tipo de Despesa: Custeio



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - E31520:2371

679006790

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 231=9

BCO SANTANDER (BRASIL)

03399484570130000007019783701048187300000223242

BENEFICIARIO:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASTA:
BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

E

SUPERMED COMERCIO

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

DO BRASIL

90.104
01/09/2021
01/09/2021

2.232,42
2.232,42

NR.AUTENTICACAO

3.59B.568.5BD.E44.9AB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

Cuvideoria

0800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacpes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e

servicos de Ouvidoria.

onvénio n° 10772017
FoEle de Recurso Esladu;:’
Termo Aditivo n° 00002/202 0%
Secretaria do Estado da Sa: i
UGE: 090196 - Hospital Estadua ol
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mnraqdépo i
i Tipo de Despesa: Custeio



e vosris| R | AN AN AR

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Gaiowo 26, |, o0y ' | | 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2368 2210 0078 5817
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 236822 C Ita de autenticidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210823690403 21/07/2021 11:48:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-4 1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CI DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45. 349 461/0001 -02 21/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP Dzr 1ENMW
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 18/08/2021 2.232,43 002 01/09/2021 2.232,42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.373,85 685,13 0,00 0,00 4.464,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Ioums DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4.464,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 81,63 81,63
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI K;L-S AL IPI
21897 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 256P4 (8) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 256P4, Qtde:
8 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
2026) 90183219 | 400 | 5102 CX 8 8,5788 68,63 68,63 9,13 13,30
24435 (AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 2715P4 (10)
05/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2715P4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/2021, Data Val:
31/05/2026) 90183219 | 400 | 5102 CX 10 8,5790 85,79 85,79 11,41 13,30
13500 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,0 PC-SOLI-
DOR LT 39220081 (1) 08/2025 (Fornece-
dor: 2080, Lote: 39220081, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200| 5102| PC 1 16,6900 16,69 16,69 3,00 18,00
13501 [CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,5 PC-SOLI-
DOR LT 39320111 (1) 11/2025 (Fornece-
dor: 2080, Lote: 39320111, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2025) 90183929 | 200 | 5102| PC 1 16,6900 16,69 16,69 3,00 18,00
13140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAARA107C (9) 05/2025 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAA107C, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/06/-
2020, Data Val: 31/05/2025) 90183219 | 200 [ 5102| ©x 9 99178 89,26 89,26 11,87 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#R2V2R5VT| |
ITEM 11 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

ITEM 11 ICMS-ST retido por operagao anterior base: 89,36 valor: 8,50

Pedido: 235975

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 , 585 - MIRANDOPOLIS - 16800-000
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item 11

o omem 07 WMERCADORIA AVARIADAS E/QU

’

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Secreta ria dO

UGE: 09!
Dr. Oswaldo Br

Convénio n

Tipo de Des

° 107/2017
o Estadual

tis
d| Faria de Mirandopo
D pesa: Custeio



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSVENT0 AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | "t ernonios

) . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o\ \ & 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2368 2210 0078 5817
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 236822 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210823690403 21/07/2021 11:48:37
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGCOS
CcODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL AL IPI

ICMS

29178 |FILTRO BACT. VIRAL ELETROSTATICO - SCAV LT
10570 (10) 04/2024 \ LT 10586 (30) 04/2024
(Fornecedor: 2426, Lote: 10570, Qtde: 10
,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/20-
24 / Fornecedor: 2426, Lote: 10586, Qtde:
30 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/
2024) 90192010 | 000 [ 5102 | UND 40 8,7200 348,80 348,80 62,78 18,00
15513 ([EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 30062020 (2) 06/2023 (Fornecedor: 2080,
Lote: 30062020, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/06/2023) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 2 24,1600 48,32 48,32 8,70 18,00
29285 |SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFAAA0004 (2) 10/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAO004, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 2 25,5000 51,00 51,00 9,18 18,00
28212 |FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC - VITAMEDI
LT 20200302 (1) 03/2023 (Fornecedor: 2300,
Lote: 20200302, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/03/-
2020, Data Val: 15/03/2023) 30051080 | 200 [ 5102 CX 1 91,0000 91,00 91,00 16,38 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAO14C (6) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAO14C, Qtde: 6 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200 | 5102 CX 6 20,0000 120,00 120,00 | 21,60 18,00
25489 [FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 320001001 (1) 04/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 320001001, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/
04/2021, Data Val: 02/04/2024) 96190000 | 060 | 5405| FD 1 91,0000 91,00
26110 [ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAA0022 (15) 11/2023
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0022, Qtde:
15 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/
2023) 90181100 | 200 [ 5102 | PCT 15 14,5000 217,50 217,50 39,15 18,00
13684 [CATETER IV 20G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
039L (1) 09/2025 (Fornmecedor: 918, Lote:
SCTPAAO39L, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025) 90183929 | 200 | 5102 CX 1 76,0000 76,00 76,00 13,68 18,00
13499 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.6,5 PC-SOLI-
DOR LT 39120081 (1) 08/2025 (Fornece-
dor: 2080, Lote: 39120081, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200 | 5102| PC 1 16,6900 16,69 16,69 3,00 18,00
29087 |C.G.7,5 X 7,5 13F EST C/10 CX 400-NOBRE LT
010/20 (1) 10/2023 (Fornecedor: 1887, Lo-
te: 010/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 31/10/2023) 30059090 | 000 | 5102| CX
16233 |EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FIL.ESCA-
LON-MEDS LT 60847 (50) 05/2025 (Fornece-
dor: 9657, Lote: 60847, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/2025) 90183999 | 500 | 5102 | PC 50 1,1100 55,50 55,50 9,99 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (1) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183999 | 200 | 5102 CX
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAO542 (20) 04/2025 \ LT SSSLAA0605
(5) 11/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAA0542, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/05/202-
0, Data Val: 30/04/2025 / Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0605, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/1-
2/2020, Data Val: 30/11/2025) 90183119 | 200 5102| CX 25 34,0000 850,00 850,00 113,05 13,30
28318 |[FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/50-SCAV
LT 10552 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10552, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) 90192010 | o0 | 5102 CX

-

198,4600 198,46 198,46 35,72 18,00

-

20,0000 20,00 20,00 3,60 18,00

-

290,0000 290,00 290,00 52,20 18,00

Convénio n° 107512?17' o
nte de Recurso Estadu
‘I'Fet:nzg Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saudel
UGE: 090196 - Hospital Qstadpa Iy
Dr. Oswaldo Brandi Faria de‘Mwaqdopoh.
Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ot
A Tower Aut ive - Galpao 26, SENIUADL D
300- Laranja Azeda- ARUJA, SP, | 1"SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N 236822
SERIE 1
FOLHA 3/3

A

CHAVE DE ACESSO
3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2368 2210 0078 5817

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210823690403 21/07/2021 11:48:37

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST [ CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.IcMs V.IPI chn,;s ALIPI

28319 [FILTRO BAC.VIRAL C/TRAQ.ADULTO HMEF-SCAV

LT 10697 (10) 05/2024 (Fornecedor: 2426,

Lote: 10697, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/20-

21, Data Val: 31/05/2024) 80192010 | 000 [ 5102 | UND 10 5,8000 58,00 58,00 10,44 18,00
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-

0447 (1) 12/2025 (Fornecedor: 918, Lote:

SCTPAA044J, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,

Data Val: 31/12/2025) 90183929 | 200 [ 5102 Cx 1 85,0000 85,00 85,00 15,30 18,00
23053 [€.6.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT 2602-

03/21 (12) 03/2025 (Fornecedor: 1886, Lo-

te: 260203/21, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/03/-

2021, Data Val: 31/03/2025) 58030010 | 000 | 5102 | PCT 12 6,9600 83,52 83,52 15,08 18,00
24139 [SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT

17195 (2) 07/2025 (Fornecedor: 164, Lote:

17195, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2021, Data

Val: 31/07/2025) 90183929 | 000 | 5102| CX 2| 166,0000 332,00 33200 59,77 18,00
11615 [SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT

SSSLAA0610 (24) 12/2025 \ LT SSSLAA0626

(16) 12/2025 (Fornecedor: 918, Lote:

SSSLAA0610, Qtde: 24 ,Data Fab: 01/01/202-

1, Data Val: 31/12/2025 / Fornecedor: 918,

Lote: SSSLAA0626, Qtde: 16 ,Data Fab: 01/-

01/2021, Data Val: 31/12/2025) 90183119 | 200 5102| ©X 40 27,0000 1.080,00 1.080,00 | 143,64 13,30
22992 [CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TKL LT 0120-

7/585 (1) 01/2026 (Fornecedor: 2598, Lote:

01207/585, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/02/2021,

Data Val: 30/01/2026) 90183929 | 200 | 5102 CX 1 75,0000 75,00 75,00 13,51 18,00

vénio n° 10712017
G de Recurso Estadud’,
Fomte aitivo n° oooozlsz’oude
SZi:mrii do E“ad:a?aEstaad ual
ug‘si:a?:(? é?aEnc.!iHF(:ig de Mirandopolis
Dr.

Tipo de Despesa: Custeio




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:37

679006790 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 7T1THLOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

03399484570130000007019785301045187300000165370
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 90.105
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.653,.70
VALOR COBRADO 12653 .70

NR.AUTENTICACAO B, 31E.1B9 LODI2R5. A32
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC ER

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | 0 1iiora Fisca
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA CLETRONICA . . v |
CHAYE DE ACESSD
Rus Projetada, s/n, itaim - CAMBUL MG, | 3121 0731 2060 9900 0107 5500 1000 5298 2210 0062 66811
CEPAT600000. Fone:11-4934-1700
i 2 =2 2
N2 529822 C e de & idade no portal jonal di NF-e www.nfe.fazenda.gov.birfportal
SERIE 1 ou 0o site da Sefaz Autorizadora
FOLRA 1/2
ANA‘YUP&ZA 34 OPERACAC BRCTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Venda a nao contribuinte h 31214255432011 21/07/2021 14:02:41
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DU SUBST. TRIBL CNPJ
001.771.1480286 813.020.011.118 11.208.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467} 45,348.461/0001-02 21/07/2021
. 3
ENDEREGO BARRODISTRITO CEP A CARA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 EJ‘ wﬁn
MUNICIPIO FONRIFAX 3 INGCRICAS ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1436325198 Sp ;
FATUHA / DUPLICATA
001 18/08/2021 1,663,70 002 01209/2021 165370 !
|
|
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULS DO IOMS §T VALOR DC IOMS SUBSTITUICAQ VALDRTOTAL DOS FRODUTOS
3.307,5% 357,08 D.00 3,00 3.307 .40
VALOR (30 FRETE VALOR 00 SEGLRO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESBORIAS VALOR TOTAL DO 91 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ¢,00 3.30%
THANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOTIAL FHETE POR GINTA CODIGO ANTT BLAGA DO VEICULO R (IR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o - 00 EMITENTE o (1125797000840
T AT U FECRIGED ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE G |5250829840008
GUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIRUDO
4 CAIXA 14,13 14 .13
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
CODIGO DESCRIC&O DOS PRODUTOSSERVICOS NOAMSH O8T | CFOP FUND QUANT. Vnt YV ITOTAL 8CIOMS VACMS VR ;&é Al 1

30046 |ENOXALOW 60MG S/DIEP,SEG.10SER,PREENC.D,
§ML-BLAU LT 21040284 (2) 02/3023 (Fornece-
dor: 47, Lots: 21040284, Qtde: 2 ,Data

Fab: 16/02/2021, Data val: 16/02/2023) 30049082 | s00| 61081 CX 2 4950000 990,00 996,00 | 118.80 12.00
29555 lwOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOIM 2 A 8
p DV10240 (4) 0172022 (Formecedor: 3054,
Lote: DVLG240, Qrde: 4 ,Data Fab: 01/03/3-
020, Data val: 31/01/2022) 300431001 200| 6108 | FR 4 19,8250 793¢ 79.30 347 4.00
20556 |WOSULIN REG.1000L/3ML FAM 10ML-BIOMM Z A S
o pYI0549 (10} 02/2022 (Pormecsdor: 2946,
Lote: DVIDS4Y, Qrde: 10 ,Daca Fab: C1/703/- {
| 2040, Data Val: 28702/2032) 30043100 40(; 610B| FR{ 0 22,3870 223,87 22387 8,95 400

| 14587 |ENOXAPARINA (ENOXALOW) B8OMG 10 SE- i
BINGRS -BLAUSIEGEL LT 21060248 (1) 05/2023 H 1
(Foxnecedor: &7, Lots: 21080248, Qtdas 1 i
,Data ¥ab: 01/05/2021, Data Val: 33/05730~ {
23) 30049058 5-:‘.‘; 81081 CX 1 734,0000 734,00 734001 8808 12.00
12091 [DIPTRONA {DIPIFARMA)IGR 100AMP JED, - FARMACE ;
! o DEP20Fa95 (1) 06/2022 {Fornecedor: 2385, .
{ rote: DPIOPZ9%, Qude: 1 ,Data Fab: 01/07/- 1 i
{ 2020, Data val: 30/06/2032) 30039099 ¢ 0001 6108| OX 1 72,8100 72,81 72.81 8.74 12.00

'DACOS ADICIONAIS

RESERVADO A FISCO

qado Pederal.

AV, DR.RAUL DA CUNH
OPOLIS~SP - Horarie
Pnguadrada como Dig

| Sos-venbas 1 oS,
| | CRF/SP 968390
L ERECIVEL
U GENTE o comecimeios i
Gonvénio n° 40712017

tadual
Fonte de Recurso Eso 212020
Tormo Aditive 1 000LTIC de

d
gecretaria do Esta 0 Estadual

2 196 - Hosp 1 ual
D ugssv'a?:c? Brandi Faria d€ eraquopoh.
. Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n, ftaim - CAMBUL, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

. DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

4 MOTA FISCAL
ELETRONICA,

AR

D-ENTRADA
1-SAIDA

TCHAYE OF AUESSO

3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5298 2210 0062 6811

we 528822
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e waww, nfe.tazenda.gov. briportal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
131214255432011 21/07/2021 14:02:41

INSCHICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPy
001.771.1480296 13.020.011.11 11,206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NoWEK | 05T | croR funp | QuAn VAUNIT Y TOTAL BCICMS | vioMs | ViRl I:M ALIPE
28418 INISTATINA+OX. ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
2014067 (8) 07/2023 (rornecedor: 1666, Lo-
te: 2014067, Qtde: 8 ,Pata Pab: 14/07/202-
0, Data Val: 14/07/2022) 30049098 | ooc| eio8| T8 8 45205 39,38 39.38 4,73 12.00
14585 [SNOXALOW 40MG 10SER.PREENC, O, 4ML-BLAU
LT 21061356 (2} 06/2023 (Pornacedor: 47,
Lote: 21061356, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/~
2021, Data Val; 30/06/2023) 30048099 | s00{ 61081 CX 2 477.6800 356,36 95536 | 11464 12.00
20028 IALCOGL 70% 1LT TRANS OX C712~-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.176-70 (1) 08/2024 (¥ornecs-
dor: 1733, Lote: 21,176-70, Qtde: 1 .Data
rabs 01/06/2021, Data Val: 30/06/2024) 36089428 | o0 i 61081 OX 1 83,1900 83,19 83,19 .98 12.00
22094 icoL SECRECAD BRONQUINHO 130WL~BLIOTEC
LT 21/A01518 (20) 05/2034 (Formecedor: 77-
16, Lote: 21/A01518, Qtde: 20 ,Dacta
Fab; 01/05/2031, Data Val: 31/05/3024) 90183929 | 940 | €108 { UND 20 6.4745 129,49
|
i |
| |
] i
{ H
i i
t
i
i
i i
]
i i
{ i |
|
i
| |
| !
| |
i !
! i
I |
| i
'= !
| ;
i |
i
! g !
l ! i
et s Convénio n” 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/ 2020
Secretaria do Estado da Sa udel
UGE: 030196 - Hospital ESACUT,
o Brandi Fa e Miran i
Dr. Oswald Custeio

Tipo de Despesa:




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20z37
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2SS

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000070197829010454873000001L03784
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 90.106
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.037,84
VALOR COBRADO 1.037,84
NR.AUTENTICACAO 1.2B2,308.20B.3F1.D07

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.

Ouvidcria

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° 107512(')1; ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirargdopohs
Tipo de Despesa: Custeio



Pedido: 235972
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,58

ERCADORIA AVARIADAS E/OL

, 585 - MIRANDOPOLIS - 16800-000, AHB

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

A
& SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLLIAR
J oy PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
N ‘J
n/ ks oyl OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP 1-SAIDA 3521 0711 2060 9300 0441 5500 1000 2368 0210 0010 2814
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 236802 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210823336040 21/07/2021 10:57:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNP JICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 21/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/S DAp np
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 2 T jlﬂ_ LOL
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 18/08/2021 1.037,85 002 01/09/2021 1.037,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.075,69 291,35 0,00 0,00 2.075,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.075,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE F[CNRYCRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF lTNscRicAo ESTARUA
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 CAIXA 303,68 303,68
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAMIA-S AL IPI
7234 |BICARBONATO SODIO 8,4% 20-
OAMP 10ML PL-SAMTEC LT BIV (2) 05/2023
(Fornecedor: 15842, Lote: BIV, Qtde: 2
(Data Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/20-
23) 30049099 | 000| 5102| CX 2 132,1000 264,20 264,20 47,56 18,00
29644 [HYFREN 1MG/ML 100AMP 1ML -HYPOFARMA LT 21-
051016 (1) 05/2023 (Fornecedor: 131, Lote:
21051016, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2021,
Data Val: 31/05/2023) 30039099 | 000 | 5102| CX 1 122,8400 122,84 12284 22,11 18,00
23773 |[FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20201221 (2) 03/2023 (Fornecedor: 931, Lo-
te: 20201221, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/20-
21, Data Val: 31/03/2023) 30038099 | 500 5102| CX 2| 112,0000 224,00 22400 | 26,88 12,00
11484 [SOL.DE GLICOSE 25% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT LXV (1) 11/2022 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: LXV, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020,
Data Val: 30/11/2022) 30042099 | 500 | 5102| CX 1 75,2500 75,25 7525 10,01 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RI1VIR7V29 | |

RECERIDO.Z.D/. O f=03b
B

CRF/SP 96390

WVUSTAD SE

FOREM RELACIONADAS NC
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n° 1

Forte de 00 > 00002/2020

de
stado da Sau
0196o E!oapnal gstadual
Brandi Faria de Mmirandopolis

Termo A
sgcretana d

Dr. oswatdo

Tipo de Despes

0712017
so Estadual

a: Custeio




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

ida Tower ve - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2368 0210 0010 2814

N2 236802
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

C ita de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210823336040 21/07/2021 10:57:16

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

AL | aLipr

V.cMs VPl

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS IcMS

29579

SOL.DE GLICOSE 5% 1000ML 10FR-ECOFLAC

BR LT 20521293C2 (25) 12/2023 \ LT 211235-
09D2 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2975, Lote:
20521293C2, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/12/202-
0, Data Val: 31/12/2023 / Fornecedor: 297-
5, Lote: 21123509D2, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/2024)

30049099 | 500 | 5102 CX

26

53,4385

1.389,40

1.389,40 | 184,79 13,30

n° 107!201(‘; ;
Recurso Estadua
‘Ife‘:::z (I:%mvo n° 00()('12!202?’e
Secretaria do Estado da Stau‘ =
UGE: 090196 - Hos_pnal Es a‘(j' o
Dr. Oswaldo Brandt Faria de Mirandopott:
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:37
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67390-3 CONTA: 219

03399484570130000007019784501041287300000136015
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 90.107
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1,360,115
VALOR COBRADO 1536015
NR.AUTENTICACAO C.812.FCA.C41.CC2.06E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

énio n° 10712017
Fovc\:!(;n:;’: Recurso Estaduab
Termo Aditivo n° 00002/202de

Secretaria do Estado da Sta: il
UGE: 090186 - Hosphtal Es ad_ i
Dr. Oswaldo Brand| Faria de Mirandopolt:

Tipo de Despesa: Custeio



S ats TR

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCNENT0 HAR I
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA |  prermonica |
5 & L G-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
" (Kowat ~Qalpao 28, | 4 cxppy 1| | 3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2426 8210 0083 4334
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N¢ 242682 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda de MercAdq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.8T 135210886668821 04/08/2021 13:48:18
y CNPY
11.206.099/0004-41

INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

ONPICRE DATA DA EMISSAC
45.348.461/0001-02 04/08:2021
BAIBRODISTRITO CEP DA A ENTRADASAL)
JARDIM ARIANC 16400-400 A
FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 ap
FATURA ' DUPLICATA
o 0170872024 1.360,15 002 15/08/2021 1.360.14

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DOICMS VALOR DO 10MS BASE DE CALOULO DO 1I0MS 8T VALOR DG ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
72.446,67 381,06 ¢,00 0,00 2 5,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALORCTOTAL DA NOTA
6,15 g,00 0,00 0,00 2 25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME : RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Up  |CHPICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Ue  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP |140520966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ oES0 BRUTO r_@) [ TVs)
10 CAIXA 63,98 63,99
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | ©ST | CFOP [UND. | QUANT. VUNIT. VITOTAL BO ICMS8 VICMS b2 ] ; (?ML§ AL 1Pt

21523 |COL. PERF, CORT. 13LT PARDO C/20~DESCARBOX
ECOLOGIC LT 6208 (2} 07/2026 {Pornecedor:
2074, Lote: 6008, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0~
7/2021, Data Val: 31/07/2028) 48191000 | 000 | 5102| ©CX 2] 1044150 208,83 20030 3787 1890
13137 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-DESCARPACK LT SA-
GARAQYZA {8) 08/2024 (Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAACS2R, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/-
2019, Data Val: 30/08/2024) 90182218 | 200| 5102| ©X 8 8.0000 54,00 54,12 7.20 13,30
15140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT 8A- : R
GABAT1SE (25) 1172025 (Fornmecedor: 918,
Lote: SAGAAAT1SE, Qtde: 25 ,Data Fab: 01/~ : : R RO

1272020, Data Val: 30/11/2025} 90183218 | 2001 5102| CX 25 972001 243,00 24355 | 32,39 13.30
14684 |LUVA P/TOQ. INDIV.TRANS.EST.C/10~ : B :
O-LUPLAST LT 1012 (10} 07/2024 (Fornece-
dor: 2334, Lote: 1012, Qtde: 10 ,Data Fab: : A
01707/2020, Data Val: 31/07/2024) 39262000 | 000 | 5102 | PCT 10 26,0000 260,00 250,57 4510 18,00
28714 |EQ. MAC. FLEX. I5.1,5M7 LS C/6-BIOSANI LT 53- CRBR
562 (30) 07/2024 (Fornecedor: 7824, Lote:
53662, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/07/2021, Da- IR T S E

ta Valr 31/07/2024) 90183989 | 000| st02|PCY| - 30} . 57000{ = 171,00 171,38 8085 1800

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MIRARDOPCLIS ~ CONVENIO D107/20%7
1éde pwr Substxu.u*;ss» Tributaris
ior base: 268,08 valm:x 25 50

-(‘AT ?%5, '/\i,"/
'“‘4934 1669 / 4934-1673 / 4‘33( 1571

FALT J
FOREM R
~ONHFCIM

i
] tado da Saude
. hital Estadual
) Faria de Mirandopolis
Despesa Custeio



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE ¢
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  "f evmonics

I

I

UM

CHAVE DE ACESSO
3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2426 8210 0083 4334

ror et SRR O-ENTRADA |
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, $RARA
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N® 242682
& SERIE 1
3 FOLHA 2/2

o 3

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

stenticidade no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

RATUREZA DA OPER, (o]
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE SO
135210886668821 04/08/2021 13:48:18

INSCRICAQ ESTADURY
188.070.970.117

MSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

GNP

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS

CODIGO

DESCRICAQ DOS PRODUTDSISERVICUS

NCMSH | OST | CFOP | UND.

QUANT

YVUNIT.

VIOTAL

BCICMS

SICHE

AL

i ICME

AL

29285

27572

27571

25489

28110

27486

116818

24856

23173

29368

SONDA FOLEY 2V N.1& 05CC ¢/t~

O~DESCARPACK LT SBPAAROON4 (2} 104/202%
{Fornecedor: 918, Lote: BSFAAAQCDS, Qtde:
2 ,Dava Fab: 0171172020, Data Val: 31/18/-~
2025}

NYLON PRETO 3/0 45CN 3/8 30MM C/24-TECHNO~
FIO LT 24210752 (1) 05/2026 (Fornece-
dor: 2420, Lote: 24210752, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01708/2021, Data Val: 31/05/2028)
WYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 25210789 {1} 05/2026 (Fornece-
dor: 2420, Lote: 25210789, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/2026}
FRALDA ADR.EXTRA GDE.10POT C/07-SLIN GERI
LT 326201001 (3) 04/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 326201001, Qtde: 3 ,Data Fab: 15/
04/202%, Dava Val: 15/04/2024}

ELETRODOC AD, C/ESP.C/GEL C/5-
Q-DESCARPACK LT SECDAAO02Z (16) 11/2023
{Fornecedor: 918, Lote: SECDAROOZZ, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/
2023}

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 {4} 11/2025 (Pornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 4 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Dats Val: 20/)1/2025)

SERINGA DESC.20ML SLIP C/S0-DESCARPACK LT
SSSLAR0OGTY {24) 12/2025 \ LT SSBLAMETG
{1} 12/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SSELARG61Y, Qtde: 24 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/12/2025 7 Pornecedor: 918,
Lote: SESLAADGTS, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0~
1/2021, Data Val: 31/12/2025)
ESCOPOLAMINA 20MG. 100AMP 1ML GEN~FARMACE
LT HS21F03% (1) 06/2023 (Fornecedor: 2385,
Lote: HS21F031, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/-
2021, Data Val: 30/06/2023)

FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20201921 (1) 05/2023 (Fornecedor: 931, Lo-
ter 20201921, Qtde: 1 ,Dats Fab: 01705720~
21, Data Val: 31/05/2023)

CLORETC POTASSIO 19,1% 20~

OAMP 10ML-PL~SAMTEC LT TMD (1) 04/2022
{Fornecedor: 15842, Lote: TMD, Qtde: 1
(Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/20~
22}

BECA TMG/ML EST C/ 5 AMP SML-HALEX LT 000~
0146372 (1} G5/2023 (Fornecedor: 18878,
Lote: 0000146372, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0~
5/202%, Data Val: 31/08/2023)

90183921 | 700} 5102 | PCT

30081090 | 000} 5102f COX

30061080 | 000 | 5102 ©X

96180000 | 060 | 5405| FD

80181100 | 200 5102| PCT

90183999 | 200| 5102| OX

0183118 | 200} 5102 ©OX

30039008 | ooo| s102| ox|

30039089 | 500 5102| CX

18

25,0000
31,7800
31,7800

91,0000

14,0000

28,5000

123,0000°

112.0000

5000

31,79

31,79

273,00

72,00

662,50

123,00

112,00 |

3188 5,73

31,86 873

7216 12,98

684,02 88.31

123,28 14.79

112,28 1347

17,92

19,48

1800

18,00

18,30

12,00

12,00

18,00

vénio n® 107/2017

Recurso Estadual

tive n” 00002/2020

do Estado da Saude
96 - Hospital Estadual
Brandi Faria de Mirandopolis




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20237
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2E0=9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000007019786101048887300000093589
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 90.108
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 935, 89
VALOR COBRADO 935,89
NR.AUTENTICACAO B.302.838.BDE.6AA.CEB

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 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.

vénio n° 10712017
For?tocnde Recurso Estaduag
Termo Aditivo n® 00002’202'(19
Secretaria do Estado da Saté i
UGE: 090196 - Hospital Estadu e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolt:
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. £ IMP, DE | “O0eT0 AeAR “l ﬁ“mm i

I

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projatads, a/n, ttalm - CAMBUL NG, |  ; guna T | | 3121 0811 2060 9900 0107 5500 1000 5328 2810 0071 5350
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700
g 832829 Consuita de autenticidsde no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fszenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefez Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214278083324 04/08/2021 12:55:33
NSCAIGRO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNRY
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.089/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCI lonpycer DATA DA EMISSAC
ASSCC. HOSP BENEF!CENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/08/2021
ENDERECO GAIRRODISTRITO cep CATA gngwagﬁrs 2621
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 , |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
| oot 01/09/2021 935,89 002 15/09/2021 935,89
CALCULO DO IMPOSTO
BABE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.871.7 191,62 0,00 0,00 1.871 .78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O (Rt VALORTOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 .871.7
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DiSTRIBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESFECIE  maRcA INUMERO PESO BRUTO
8 CAIXA 220

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NoWSH | CST | crOR [UND. | QUANT. VUNIT, VTOTAL scicws | vicms | vami AL am

29244 {c.G.7,5 X 7,5 11F BST.C/L0 CX,9Q0-LIVIA LT
023-1 (1) 0372028 (Fornecedor: 2438, Lote:
023-1, Qtée: 1 ,Data Fab: 29/08/3031, Data : B .
val: 29/03/2036) 30059080 000| 6108{ CX 4} 40S0000f  40500{ :40500| 48,60 12,00
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-8R &4 1404 G e i

(5) 05/2026 (Formecedor: 3118, Lote: I404,
Qtde: S5 ,Data Fab: 01/0572021, Data

(val: 31/05/2026) 90183119 | 00| 8108 CX
30046 {SHOXALOW 60%0 2/DISF.SEG.108ER.PRERNC.O, B
{SML-BLAU LT 21060284 (2) 02/2033 (Formece-
dor: 47, Lote: 21040384, Qtde: 2 ,Data E
pab: 1£/02/202%, Date Val: 16/02/3023) 30049009 | 500 | s108 X}
28418 [NISTATINASOX.ZINCO POM T® 600 CEN-CINED LT 3 S
2016067 (6) 07/3022 (Pornecedor: 1666, Lo= -
ta: 2014067, Qtde; & ,Data Paby 14/07/202- 1 = :
0, Date Val: 14/07/2023) 30049089 | ooo| 6108| TB|
11567 |CLOR.DE SODI0 20% 200AMF 10ML PL-SAMTEC LT :

Wy (1) 01/2023 (Pornecedor: 15842, Lote:
wHN, Qtde: 1 ,Data Pab: 04/02/2021, Data >
vals 31/01/2023) 30042099

- 81250 16.50 4.00

96000 | 11520 12,00

D 1968|236 12,00

70,21 843 12.00

DADOS ADICIONAIS

MFORMAGOES COMPLEMENTARES
*B‘w’; B SV'T[‘U'PI MIRANDOPOLIS - CONVEWIC 0107/2017

TEM 2 Aliguota para produtos importados {(Resol um 1’3
Emenca Constitucional 87 de 2015:
valer da partilha para UF de Destina ns 121 17
Pedido: 500627 &
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 5i5
MIRANDOPOLIS-SP ~ Horario : COMERCIAL .
Empresa Enquadrdda como nisc. mim b
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)493¢-1669 / 4934-167% I (#_‘
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, m I
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 2
Reta....: 6 Cubagem: 0,21 s

a do Es!ado da Saude
0931 96 - Hospital Estadual
o Brandi Faria de Mirandépotic

di
““Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
RS (i, 4 L
o9 %, | SUPERMED COM. EIMP. DE | “°5ieeni0 A0eun L
& /; 5:\ " | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA by s ‘
{ f L= Al '
Vot ermed \
S/U‘g-/ P Proietnda, o, el CAMBUL MG, | OETORADA 1 [ [osiets e
’ /y sl s CANILME, | asaion 3121 0811 2060 9900 0107 5500 1000 5328 2810 0071 5350
%g, | 2 N® 532828 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SO SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadors }
FOLEA 2/2
N UREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC
Venda a nao contribuinte 131214278083324 04/08/2021 12:55:33
ONPJ

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480286

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COBIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH [ CST [ CFOP [UND | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl K‘;‘:;s AL 1
24930 [SINVASTATINA 40MG 30CP REV.GEN-CIMED
LT 2103496 (1) 02/2023 (Forneacedor: 1666,
Lote: 2103496, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/92/2-
0Z1, Dats Val: 04/02/2023) 30039069 | 000 | 6108 | CX 1 4,3800 4,38 4,38 0,53 12,00

““Gonvenio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
ecretaria do Estado da Saiude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
- Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic
Tipo de Despesa: Custeio



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20238
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080379881055642336350006387300000403500
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

NOME FANTASIA:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CNPJ: 11.260.846/0001-87
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.109
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.035,00
VALOR COBRADO 4.035,00
NR.AUTENTICACAQO A.F71.2CF.9F0.2BC.587

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
rodutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 10'22?1; -
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00002I2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estac{ual_
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mnraqdopou:,
Tipo de Despesa: Custeio



A i NOTA FISCAL ELETRONICA

: i PV S SO ) ' i
O 1 111111 LT
§ |

AﬂbﬁO%Oﬂ AV AMANCIO GAIOLLL 426 | 0ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
T s © vew Complemento: GALPAG 2 - MODULO 2 © 18abba ' -;‘{ 352108112608 4600 0187 5500 10006 1467 5214 1411 1556
. : 000146752 i
AGUA GHATA CepoTasi-zsn | SERIE1 . Consulta de autentlcxdade no portal nacional da N F e
GUARULHOW/SP | FOLHA 01/01 | wwwale.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 551143729982 H
' NATUREZA DA OPERACAO - i imorocom DE momc&o
VENDAS DE MERC, ADQb[RDZ)AS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 5 135210876154t50 02/08/2021 16 12:4903:00
e b e T
336905878113 | 11.260.846/0001-97
DESTINATARIO/REMETENTE SGFELVEIE 0 (P S T DR SN SR e s
NOME/RAZAO SOCIAL I enesicer '/ DATA DE EMISSA0
(ASSOCISCAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO L} ’45 :349.461/0001-02 0200872021
ENDERECO Bmmomlsrmo CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 0 .l ARIANO . 11,9?99:‘.99. e || 9270872021
MUNICIPIO {FONE/RAX j INSCRICAO ESTADUAL  HORA ENTRADA/SAIDA
LNS | 1435325198 sp i 161100
INFORMAQGES DO LOCAL DE ENTREGA S S o 8
NOME/RAZAO SOCIAL ] CONPYCPF || INSCRICAO ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDOBRASIL S 145345 461000102 RO
ENDERECO [ BARRO/DISTRITO o I
URRAULDACUNHABUENO,S8S & . iCENRO e g £} 16800000
MUNICIPIO p FONEPAX
MIR ANDOPOLIS 1 |gp iRoaastay
A e SN P el NS
001 1002 : ;
01/49/2021 101/10/2021 i
4.035.00 4.035,00 i ! j
CALCULO DO IM POSTO S b
BASE BE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS }m DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ' VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO INALOR TOTAL DOS PRODITOS
£.070,00 L 96840 L 000 0,00 | %.070,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS | VALORBO 1 | VALORTOTAL DA NOTA
0,00 1 0,00 i 0,00 9,00 P s 0,00 | 8.070,00
TRANSORABGRVOLERER e : ; i iticau el U
[RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACADO VEKCULO  (©oF ONPYCPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321 409/0001-96
ENDERECO MUNICPIO o & | escmco EstabuAL i
‘RUA JUA, 70 'SAO PAULO : isE i 148923420116
{ QUANTIDADE | ESPECIE IME PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o ;CAXAG) 6,000 6,000
DADOSDO PRODUTO/SERWWCD. . "
CODIGO PRODUTO. | DESCRICAO DO PRCOJSERY. B e . [mcicMs  viows vt asows|awe
0217.6847 mmuu(s!)smmsmmimmwnc 130049/ { nao.oQ %s,4q 0,0012.00% 0.00%
X C/50 AMP 10ML - TEUTO GENERICO 1 ! i
Lote - 68470132 / Valid. - 31/07/2024 i E '
--M...-....-..-.--....~-...--...-.....-..----,..-....-....§ & ..-._‘..,.-.......-..4.“.5.-.._. IS it SR
i i | ]
PREZADO CLIENTE, FAVOR cm,m |
PRODUTO NO ATO DA ENTREGA. |
: i
i oo - kg2 i
CALCULO DO ISSQN i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
174488 i
DAROS Amao'u_!s
 INFORMACOES mmnmmm
Pmloco!n 135210876154150
MEDIC AMENTO PER TENCENTE A PORTARIA 3“/‘)8 LSTABI ;
‘PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEL 16.005, DE24 aamvm
PEDIDO INTERNO: 142595
»mme DE ENTREGA: DR umDAcmmmiss
- CENTRO —

; MmANDOPous SP - 16800000

nio n° 10712017
Recurso Estadual
vo n° 00002/2020
do Estado da Saude
0196 - Hospital Estadual
andt Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: ST =0

00190000090313677300300100023175287310000122495
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.110
NOSSO NUMERO 31367730000100023
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 02/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.224,95
VALOR COBRADO 1.224, 95
NR.AUTENTICACAO B.A8B.081.9D6.49C.DA4

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.

n° 40712017
Con‘\’l‘? 'l‘?‘gcurso Eslac;u(;;lo
F‘:“n'!: Aditivo n° OOOS:ISa B
b taria do Estado e
ot 96 - Hos #al Estad! B
S 090;“" a de Mnraqdoo <
- o‘:l.::de Despesa: Custeio



, 7
RECE 08 DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA |
ARAINO, EMISSAO: 03/08/2021 VALOR TOTAL: RS 1.224,93 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA i lm' l ll i u” llﬂ l' “ '"I ll ll
TOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 303 JARDIM ARIANO LINS-SP |
: NFe N°. 000.091.423

Série 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

i
|
. DANFE
edmm(*d Documento Auxiliar da Nota
¥ Fiscal Eletrénica

i

Ll Ry
VMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | -ENIRADA | 1 | [veoeacessn

VIA ANH@N(EUERA‘ SN ~ KM 307 950M GP2 N°. 000.091.423 3521 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0914 2311 3812 9444
R1}215!;«:([)’}’?{(131}‘)((‘))}31{‘?\;% ':: ,}’::0?2355%% 4500 : K elge 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwﬁncdic%mental.conibr e Fotha 12 wiww.nie.fazenda. gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
NATLTREZA DA (}?"FRA(;/KU PROTOCOLO DE AUTURIZA([A() DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210883605801 - 03/08/2021 22:51:30 J
INSCRICAD EYIADUAL ]mscmcao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [cm'.: /CPF l
i L 797409146110 31.378.288/0001-66
BESTINATARIO / REMETENTE -
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ(CPE DBATA DA EMISRAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/08/2021 !
ENDERECO RAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDATNTRADA |
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 (3/08/2021 i
: ) UF  [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HHORA DA SAIDVENTRADA |
ILINS SpP 14997820047 23:51:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
g\(!.\“. e CNP) 7 CPE INSCRICAQ ESTADUATL ;
'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 46.374.500/0012-47 J
NDERECO RAIRRO 7 DISTRITO Crr \E
AV DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 CENTRO 16800-000 }
MURICIPIC U FONE 7 FAX
MIRANDOPOLIS se J
FATURA / DUPLICATA
Num, 00t
Feenc. 02/09/2021
{Valor RS 1.224.95
CALCULO DO IMPOSTO
rmm CALCICMS VALOR DOTCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALORICMS §.T. VALOR 10MS ST-FCP TOTAL PRODETOS
1.224.95 177.80, : > 8.00 1.224.958
[VALOKDO FRETE VALOR DO SEGURO VALDR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00, 0.00 1.224.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  KAZAD SOCIAL ETE POR CONTA [GF  [CNBSZCPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - ggg] 0-Remetente 15.066.184/0001-60 j
ENDERECO TNSCRIGAO BSTANUAL E
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 Sp 647598751114 |
[Q»x;.-\wr IDADE ESPECIE MARCA PESO LIQLIDO i
9 Volumes 32,999 32‘9991
DA [)()S DOS PRODUTOS / SERVICOS S NS0 A : ; i
A DESCRICAO DD PRODUTO/ SERVICO ~owisu | acst | cror [ v | ouane | VALOR | VRLOR BOALC | NOLOR [ YALOR | Shlics [ow [Aoto. )

15987 IAGUA P/ INJECAO 10ML C/200AMP/ISOFARMA BOSH 30049099 | 060 | 5102 | €X © 4] BI0000] 332000  33200f 4406 1330
O+ : :
Lote: 1060140 Otd: 4 Val: 08/06/2024

e i o e o e e 20 i i

[ don | s jex o e T e
b -6&-)..?«;‘%. w. "“"‘_"33:“ _..,.____5,3:7?‘ ,...M_m‘;.é;i o s st o, o s ,gg()(; 5 s
_|Lote: 61626 Qul: 30 Val: 310772023 L B E S S ' EEATG A R S G el R
EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS/MEDSONDA [ 90183999 | 000 | S102 [UN| - 10930 1971 15.00
[Loto: 61670 Qrd: 150 Val: 30012025 Lo e duoobie MG s S e L
FITA MICROPOROSA BEGE ZSMMX10M/MISSNER | 30051090 | 500 | $102 | ‘ 950! 31 18,00
Lote: PAMI 1801 Qud: 10 Val; 27/05/2023 i :
FCIROIFS13C-3C55-41 EA-8DD4-41 781 TSDEDYB o P
31166 [FITA MICROPOROSA BRANCA fHa

SOMMX | OM/MISSNER
fLote: PAMO09901 Qud: 12 Val: 05/03/2023
FCLRT2RETEZ-621E~AC 1 4-B410-A2A3665B593F

i o b e 1 s . i

DADOS ABICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

inf. Contribuinte: PEDIDO 12129
CONTATO ANDERSON

Ore 13012541 Fichas 173 1 vols, 273 1 vois, 3/37 vols
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@s
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 5
AFE 1,18.507-0- AE 1,18.508-3 Email do Destinataric: 'porta
inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 174,34 Estadual: RS 1
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, $
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIE .
(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XVIL, do RICMS/SP Y

(B} Aliquota de ICMS conforme Artiga 54, inciso XV, alines ¢, do RICMS/SP - 2 CRF ISP 96390

Reguie Especial ~ 0357382018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT

e de Estadual o
onte de Recursgoooi’mr" o
do Estado da Saude
; 09(')‘1’96 - Hospital Estadual
Dswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
“Tipo de Despesa: Custeio

Foqprewso eor Y8202 1 s WA ] a3



IDENTIPICACAO DO EMITENTE

DANFE
edcmf*d Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

I

VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | |- E}.‘?}ﬁ“’“ EJ CHAVE DF ACESS0
VIA ANHANGUERA. §/N - KM 307 930M GP2

AN DIo0 POR AR AR 11065 500 e 000 091.423 3521 0831 3782 8800 0166 S500 1000 0914 2311 3012 9444
RIBEIRAO PRETO - ’)sP ane/}’;x: 1.6.3.505 4900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com. br Folha 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadona
INATUREZA DA OPERACAD

! PROTOCOLO DE AUTORIZAUAD DE USO
i ™. VENDA DE MERCADORIA

135210883605801 - 03/08/2021 22:51:30
SCRIAG DUAL N‘SCRICA( ) EATADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF ]
797409146110 31.378.288/0001-66 )
PADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS :
Eenl DESCRICAU DO PRODUTO? SERVICO NCMSH | ST | CROP | UN | QUANT | VALOR | VALORTT BCALC | VALOR | VALOR | (Peh AL It
36003 TGLICOSE 50% C/200 AMP 10 MLASOFARMA HOSP S+ 30049099 | 000 | 5102 | CX 2| T0s.5000]  211.00] 21660 28,06 13.30
Late: 1060069 Qtd; 2 Val: 04/06/2023 i o o e PG ORI Pl L
55050 [PREDI MEDROL 40MG AMP INJ D1X02 ML/UNIAOQ | 30043200 | 500 | 5102 | FR 2] 14,1500 169 %40 30,36 1806
SIM S+ PMC; 22.52
Lote; 2108722 Qud: 12 Val: 31/03/2023
FC 6SDEBR31-379C-AF70-ACCE-8T AAEABC3530
15729 A\l OMICTNA S60MG &7 50 FA/TELTO ROSHAM [ 30042071 | “aan” | 's1hz Jex| ™~ 7T 1] 237.00000 o0 T3oal  2sadl | |1200

l(:k W?Sd(ﬂ Qui: 1 ‘Val 07 (16 202'4

fimprosso e D982021 ax D543

onvanto 1 10T1% squgr s onie

002/2020
Ve 47 g?) da Sa:de‘
#al Estadua
’;::\': de M\nndopoll
spesa: Custeio



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 135:20:238

679006790 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100935607176487320000164358

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCIAL CTIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.111
NOSSO NUMERO 17115360000935607
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.643,58
VALOR COBRADO 1.643,58
NR.AUTENTICACAO 6.4D6.D12.BA3.122.112

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs 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 72¢ 0088

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

nvénio n° 10712017
Fogt: de Recurso Esta(;q(.;;lo
Termo Aditivo n° 00002153‘_“’9

Secretaria do Estado daE o

UGE:090196-HoSpnaI s

i irandopolis
Brandi Faria de M
Dr. Os\%l‘a‘l,%ode Despesa: Custeio



secretaria do Esta
UGE: 090

di Faria d )
L oo Be'algespesa: Custeio

Tipo d

~ f DOCUMENTO AUXILIAR DA
§-§ 5 NOTA FISCAL ELETRONICA
Q? ; I OC ar ense CHAVE DE ACESSO
s 0- ENTRADA
A Y 1-SAIDA 1 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4636 8214 9075 8635
~{ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DC!TOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1463682 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JASUARIINA SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210820543675 20/07/2021 19:12:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 20/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 20/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1463682/1 17/08/2021 1.643,59 1463682/2 03/09/2021 1.643,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.035,54 506,41 0,00 0,00 3.287,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.287,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,13698 52,178 52,175
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VAL'OR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI cms | 1
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290888 38220090 | 700 | 5102 | TI 800,00 0,5209 416,72 416,72 75,01 0,00f 18,00( 0,00
Q:  800,0000 F: 05/12/20 V: 04/12/2022
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 30,00 8,3878 251,63 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
) L:5833Q: 30,0000 F: 01/06/21 V: 30/06/2024 *Isengdo conf.
Anexo I, Art. 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99)
021528 SERINGA DESC 1ML SEM AGULHA INSUL L.SLIP (BD) L:1 90183111 | 500 | 5102 | PC 1.400,00 0,2566 359,24 359,24 64,66 0,00| 18,00{ 0,00
132360 Q:  1.400,0000 F: 30/06/21 V: 30/05/2026, nFCI: C59001F 1
-44D7-44B3-B60A-4F 1E237BSCBB
032541 BROMOPRIDA 10MG/2ML (FRESENIUS KABI) (ITEM GENE 30039055 | 000 | 5102 | AP 250,00 1,29 322,50 322,50 38,70 0,00{ 12,00{ 0,00
RICO) L: 78QB0890 Q:  250,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023
021310 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (FRESENIUS K 30049099 | 500 | 5102 | FR 144,00 3,0492 439,08 439,08 58,40 0,00f 13,30 0,00
ABI) L:74QB0731Q:  144,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/2023, nFC
I: 07B41233-AC27-410B-AS0B-355F9A61856F
031307 METILPREDNISOLONA 125MG, SUCCINATO SODICO (BLA 30049099 | 000 [ 5102 | AP 25,00 13,52 338,00 338,00 60,84 0,00| 18,00{ 0,00
U) L:21061160Q: 25,0000 F: 30/05/21 V: 30/04/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Mirandopolis DATA
ENTREGA: 21/07/2021 Pedido: 1984140 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1984140 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: e _
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE P e
ENTREGA: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: o
16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Inteno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE AHBB /U'n MlRANDOPOL S
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: /’ !
MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL / B - - {1
24 N2 | 2(3))
RECEBIDO=._[ D2 (200
) 3 1 2 )9(, 4,%;.‘{_{
ASS W s CHAV
8,
] rmacéutico
CRE/SP 96320
0 107/2017

496 - Hospital Estadual

e Mirandopolis



Identificaciio do emitente D ANFE
"% [ NOTA ISCAL ELETRONCA nIH I”I" ml Ilm um" IIIIII m"l l"”l II””I“"I" “I‘ ”"l""
y NOTA FISCAL ELETRONICA
¢ Kioclarense
- 1 — SAIDA : 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4636 8214 9075 8635
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

e - N° 1463682 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AGUARIUNA - SP 7 & 5
E L SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210820543675 20/07/2021 19:12:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PL ICMS | 1PI
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L:21031132Q:  40,0000F: | 30049069 | 500 | 5102 | FA 40,00 29,00 1.160,00 1.160,00 208,80 0,00 18,00 0,00
30/03/21 V: 02/03/2023, nFCL: AAS56F42-9696-482D-B59C-863E|
71AFSFD

[ 71201
anio np 107/

: on;e Recyrso Esta iu;l0
e le 00002/202

Yerho ‘};’332 Ltado da paude

st oe Epse i fadtn
HGE: g ura 5
Dr. Oswaldo Brandi rana uz_‘,uslam

Tipo de Despesa’



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20::38

679006790

0002°

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 20i=9

001900000903308841109000478591783873200000596

BENEFICIARIO:

o

6

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
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

D012
33088411000047859
03308841
03/09/2021
01/09/2021

596,96

596,96

NR.AUTENTICACAO

3.B97.66B.8E4.D1A.8AA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais

localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

cancelamento de

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais

habituais agencia,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

2017
anio n° 107120
C&n;: ?iecurso Esla‘(;\é;\o
Fo:\“o Aditivo n°® 0003: L
Szz'vetaria %o fﬁ;:g::au Esladualr
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AR N SEX Y04

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPACOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~ SUMARE, 8P, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

AAPANENE

T

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

G-ENTRADA b
1-SAIDA

N2 197885

SERIE 1

FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESS0

3521 0804 0278 9400 0750 5500 1000 1978 8510 0049 2490

C ita de idade no portal nack da NF-e www.nie fazenda.gov. briportat
ou no site da Setaz Autorizadora

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210887457822 04/08/2021 15:43:34

INSC ESTADUAL 00 SUBST TRIBUTARID ONP.
04.027.894/0007-50
CNPCPF DATA DA EAMISHAC
45.349.461/0001-02 0470872021
BARFODISTRITG CEP DATA ENTRAGASAIDA
JARDIM ARIANG 16400-400 04/08/2021
FONISFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIGA
1435325198 ap 15:28

BN

i VALOR DO 1GMS SASE DE CALCULO DO 1OMS §T VALOR DX ICMS SUBSTTUAICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
90,24 0,00 g, 00 w336, 46
SEGURG DESCONTD GUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO 183 VALOR TOTAL DA NDTA
0,060 0, G0 0,00 0,08 596
'?—\AﬁSF’GRTAD\)ﬂ Ed V(l.\ BMES TRANSPORTADOS DeEEs
PRETE POR GONTA CODIGO ANTT BLAGA DO VEICULO p  |GNPUCPE
BAC PRE TO (63) D - DG EMITENTE
CNDERECO MUNICHEO Uk [TREONELETRIUN e
WJA SAQ PAULO. #1 SANTOS Sp 1833751854115
SUANTIGADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO SRUTO TPESOLIGURG e
§ 2 CAIXAS 5,00 5,00
RODUTOS | SERVIGOS !
0 ESGAIGAD DO PRODUTOSERVIGOS nowicH | csr | crop juno | quant. vuNIT. VTGTAL 82 I0MS VioMs | Vg E‘&) AL i
| 49500 {FLLIRO BACTER. C/TRAQUEIA ADUNTO
3 ~ SCAVMBDICAL (lote: 10535, Qude: 50,
DL Val: Y0/04/2024 ,Data Fab: 01/04720- :
21 ‘ 90192010 | 500| 5102 | UN 50| 82000 310,00 31000 5580 18,00
27000 (BROMOSRIDY 5M3 C/50 AMP GEN - NOVAFARMA
(Lote: DOFZ1E7, Quda: 3, Dt val: 30/0- ; s S :
/2023 ,Data Fab: 01/06/2021) 30049045 | 5001 s162] OX 3 68,0867 | 17696 | 17696 2124 12,00
S255 [ONDANSETRONA 4MG S0/2ML GEN -NOVAYA i
{lotex 78QE187Z, QW! X: Pt Val: 3L/0~ 3 -
%2043 .Data Fab: 01/05/2021; 30040099 | g0 | s5102| CK 11 1000001 @ 11000} 11000 1320 1200
}
i
BADGS ADICIONATS

SOMPY ! FMEM’A"%F».\

DE MERCADORIAR (OM NO »w,,m\ DE ABHORAS AEOS A %
{ ERTREGAR Ui RAIL DA CUNHA BUENG A5 Jp HEMTA

U 0E0T 72047 AC S

CF BT GENERIZUE

3 AL.L) '2-!

HOOPING

& 3 ALIGUSTA ZHRO. 1] : LY ¥
; ; tal, RS 21,91, Bevau

B, 20 O
3 BIRE PRROG
) wm?m SIRE - (VALG)

SSITTCABOS 6OM: Al 7 B2 7 B-1 ¢ BeR 4

LR 3409R

0A7

oo ol




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38

679006790

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 21509

00190000090330884120800042540179387320000064003

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
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

90.113
33088412000042540
03308841
03/09/2021
01/09/2021

640,03

640,03

NR.AUTENTICACAO

2.75C.FDA.DAQ.48B.16F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

OQuvidoria
0800 729 5678

cancelamento de

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

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

7
gnio n° 1071201
Foﬁl:";: Recutsg&so\;sbnglo
tivo n
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DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM OA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

: AV, JOSE SEVERING, N 3630
: d(’ a{ri GATAO- 60 O-ENTRADA CHAVE DF: ACESSO
@ cep. 75 10981 1-SAA 1| 15221 0804 0278 9400 0326 5500 1001 2007 1210 D084 7715

HOSPITALAR COM, P EXP. LTOA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO. (64) 3432.5081 N° 1200712 g .
ADM. SANTOS 13} 32288700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie fazenda.goy. be/potia
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
74 A OPERACAO ' FROTOCOLO AUTORIZAGAO OE USO e
NDA N CONTRIB 152214281637589 04/08/2021 14:10:50
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPS
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.884/0003-28
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME 7 RAZAO SOGIAL P — DATA A EMISSAG
ASSQC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349 461/0001-02 Q4/08/2021
ENDEREC BAIRRODISTRITO cEp DATA ENTHADASALA
AV u()@f:. ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAG ESTADUAL HURALS SADA
LINS 1435325198 sp 14:10
FATURA / DUPLICATA i
Gt 0310972021 840,03
CALCU”.0 DO IMPOSTO
BAYE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOB
633,00 28,13 0,00 0,00 €46,
VALOR 0O FRETE VALOR [0 BEGURG DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1F1 VALOR TOTAL DANGIA
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADDR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / FRAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO p PR
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 0402 7894000326
ENDERECO MUNICIPIO LF
A\/rNtDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 30
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NGMERO PESO BRUTO PESO LU0
1 CAIXAS 8,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOSERVIGOS NCMCH | GST | CFOP JUND. | QUANT. VIUNIT. V.ITOTAL BC ICMS VACMS vt : A s

945 IAPRESOLINA SOMG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote:
2113143, Qtde: 3, Dt Val: 31/08/2022 ,Data
Fab: 01/03/2021) 30049069 | 020 6108 CX 3 8,0400 24,12 20,10 2.41 12,08
943 |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote:
2118602, Qtde: 3, Dt Val: 30/04/2023 ,Data
Fab: 01/05/2021} 30049069 | 020 | 6108| CX 3 8,0100 18,03 15,02 1,80 1200
25928 |HEPAMAX-$ 5000UX 25F/A 5ML - BLAU (Lote: :
21070017, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2023 ,Da-
ta Fab: 01/06/2021) 30049099 | 300| 6108| Cx 1| 5978800 597,88 597881 2392 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A Emmh G

MIRANOPOLIS - DUPATR11ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENC 585 JD sma m mmomxs
SPUTI MIRANOPOLIS CONV 010%7/2017 AC/ LAIS

ITEM 1 & 2 RED.BASE DE CALCULO CONF, ART. 8°, INC. VIII, Aﬂax& % Dw.‘t\
RICMS/GO

ITEM 3 Resolucao Senadn Federal n 13/2012 e Convenic IEMS ZN!
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERC PIS/COFRINS,CF.ART.2 DA LEI 10. 14710
ITENS 1 & 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa ein virtude de deci
fos autos do Processo n,° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 28,13, Federal, R$ 0,00, Estadual
Padido: 1288852

Representante: REGIAO SIRP - {(VAGO)
Representante: REGIAC 8JIRP - (VAGO) i
Redespacho...: BUN - Rxaxmﬂo PFRETO (53) - cn'-' - CNBJ."

R84 R ‘-ﬁ .D SBNT

snio n°® 107/2017
i éRecufso Estadual
itivo n° 00002I2020
“do Estado daE Sa;&del
0196 Hospnal stadua :
Os: lQ:O Brandi Faria de Mirandopolis
Ttpo de Despesa: Custeio



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38
679006790 ) 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 201 =9

BCO BRADESCO S.A.
23790601029121800000718000107708187320000165860
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.114
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.658,60

VALOR COBRADO 1.658,60

NR.AUTENTICACAO

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

D.18D.9F6.2B8.C3B.F9B

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

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 cartezo,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

¥

énio n° 10712017
Fon(t;t(;“c\l'e Recurso Estad:;::)
Termo Aditivo n° 00002/202

Secretaria 9(:;0 Eﬁ’o}:p
ugaza?d?a'audl Faria de Miraqdépuns
o Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PE ~ UTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt| VALOR NOTA NF-e
$ : RS 1,658,60 ' 5
- o j0, 4 3
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAOE  iNATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 5 000.139.503
z £ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: |

AR

e |

DANFE !
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL

hiﬂmﬂmﬂﬂr ELETRONICA

AVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (1)' g‘"g adal 1 l C:.:z:r 0851 9:36 4500 0107 5500 1000 1395 0510 0464 0329
MEDICO-CIRURGICOS LTDA = Saiaa
Av. Amadar Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sdo Paulo - SP N‘: 000.139.505
CEP; 02998-020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE : 1
S citeter. FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AlA"r()RIZ,\(‘;\O DEUSO
VENDA pRODUC AO PROPR[ A 135210887023215 - 04/08/2021 14:43:27
INSCRICAD ESTADUAL INSC RICRO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ONPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNBICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 [04/08/2021
ENDERECO BAIRROMDISTRITO cep DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 104/08/2021
MUNICIPIO 5 FONEFAX UF !NSCK}(.‘A() ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 14:42:58
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 03/09/2021  1.658.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.658.60 298,55 0,00 0,00 1.658.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC?)NTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 443 .67 1.658,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~PLACADO VEICLLO | UF CNPJICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. : ; 57.185.621/0001-04
ENDERECO TP ; UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV PERI RONCHETTI, 583 JARDIM PERI SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA {PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME :I 960 1,400

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALIQUOTAS  FVALOR APROX.

m' MS | VALOK Bt
! b TOMS | T | DOS TRIBLTOS

con. 1 Nem . \/Am
el DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO X | st |crorf oo, | quawr | KRR

CTRDENW Cateter para Subglavia DAL CVC, 7Frx 9018392015 00 3101} UN a0 SI,W 29855 0,00 18,00 § 000 43,67
20em com doessorios BNW  R.O.PM: i i

0702040150

1. 38205 QT: 20 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL. 13/12, No FCLOF30.

8478-54BC-457D-A302-DAIR12385F55 - R % AT RSB

CALCULO DO ISSQN
85215163

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES commws
N 1243 - e szm DO CLYENTE: BMA
crmt. Lei 1274172012, Fedezal: RS
229,59 -:xa,ym “fonte:. 18P wrt




06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:46:52
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 20
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 2152873, 21

**x%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 3.770.E71.B8B.5CA.9B8

ria do :

55;18880196 - Hospital E‘sta::a\;F

Osw.aldo Brandi Faria de Miran polis
< Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICEN'E 30 BRA o
CNP: 45.349.461/0008-89 Regina; A
Caiculo: Folha Mensal Emissao: 01/09/2021
Competéncia: 08/2021 Horas: 18:09:31
RELACAG GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo  Nome do empregado cPF
L v Valor
Empregados

3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356.088-23
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA 295.5;6l788-47 g
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 214.220.886-63 i
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 S
4233 ANA PAULA PERUSSI 427.979.458-83 s
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 i
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 g
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.855-86 arich
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 205.136.688-43 ke
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR, 218.471.208-65 tatt
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 365.855.778-19 G
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB! 322.986.676-96 khdgi
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 105;.823.788-64 1.642,12
2135 EDILENE MANOEL S0 61h 300 1.710,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.488,62
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES ”94'873'60;-‘(_18 M
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SAN( 444.702.378-41 s
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 391'415.:738-40 il
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 i
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 005.493.888-75 At
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 3:10.366“38-06 S
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389l267‘;68- 29 i
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 Saliies
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 i
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRC 427.566.218-03 Wikl
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382'523' e 1.476,12
4531 MARIA EDUARDA ODGNI BOMTEMP 50?'653.368-0;5 el
3021 MAURO CELSO CHIAVELLT 365.760.718-84 hiases
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI' 394.946.148-52 ol
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280,548-02 flad
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 .
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 250.782.788-73 i
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 e Ll
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 gt
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 s
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 e
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 208.834.288-12 Ty
Empregados:‘37 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 i ot da £ . 1.451,13
(sessenta e cinco mil duzentos e cingiienta e quatro reais € sessenta e quatro centavos) SR SR ot

MIRANDOPGLIS, 01/09/2021 Responsavel:
by o 2017
__Gonvario 1t 1Ll
Termo Aditivo n 00002/2 e
o Estado da Sau

ia :
Usége(;g(r)ws - Hosptal;?::géf‘:n
; Brandi Faria de '
o8 os:r;(:)ode Despesa: Custeio

Sisterna licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSA:.
Empr.: 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situacéo: Tratathando CPF: 117.356.088-23 PIS: 124.42087.45-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2020 CTPS/Série: 49603/0115
{0l 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LNS.S. 8,01 133,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
ND: 0 Proventos: 1.671,45 Descontos: 133,93 Informativa: 133,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.537,52
NF: 0 Base INSS: 1.671,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.671,45 Valor FGTS: 133,71 Base IRRF: 1.537,52
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situac@o: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 9,06 254,05 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 3 8,00 37,07P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,56 D
ND: 0 Proventos: 2.805,48 Descontos: 315,11 Informativa: 224,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.490,37
NF: 0 Base INSS: 2.805,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.805,48 Valor FGTS: 224,43 Base IRRF: 2.551,43
Erpr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
€C: 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% 20,00 220,00 P 998 LN.SS. 7,98 129,09 D
991  ESTOURO MES ANTERIOR 25,00 25,00 D
ND: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
NF: 2 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,44
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
cc: 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% 20,00 220,007 998 LN.S.S. 8,11 151,05 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 p
ND: 0 Proventos: 1.861,67 Descontos: 176,05 Informativa: 148,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.685,62
NF: 0 Base INSS: 1.861,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,67 Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.710,62
Emor.: 4233 ANA PAULA PERUSS! Situagdo: Trabaihando CPF: 427.979.458-83 PIS: 267.09435.57-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrata Intermitente Adm: 02/03/2021 CTPS/Série: 020763/370
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,66 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,71 P 998 LN.S.S. 7,79 106,12 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 102,19P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 34,06
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,15 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00 P
ND: 0 Proventos: 1.464,66 Descontos: 113,78 Informativa: 117,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.350,88
NF: 0 Base INSS: 1.464,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.464,66 Valor FGTS: 117,16 Base IRRF: 1.350,88
anio n® 10712017
Conveénio 0 13 g iatuat

te de Recurs
:e(:“mo Aditivo n° 0000212020

ade
do Estado da Sau
Usgge(;g(')‘:":)ﬁ - Hospital E‘sladual._‘:
Dr. OSw-aldu Brandi Faria de Mirandopol
i Tipo de Despesa: Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/9
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Calcuio: Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
(cfa S00 Depte: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 998 IN.SS. 9,49 311,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 599 IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,14 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95P
ND: 1 Proventos: 3.287,36 Descontos: 378,01 Informativa: 262,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.909,35
NF: 1 BaseINSS: ° 3.287,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.287,36 Valor FGTS: 262,98 Base IRRF: 2.785,90
Empr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situacdo: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 908 ILN.SS. 9,13 262,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,45 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20P
ND: 0 Proventos: 2.879,61 Descontos: 316,39 Informativa: 230,36 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.563,22
NF: 0 Base INSS: 2.879,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.879,61 Valor FGTS: 230,36 Base IRRF: 2.616,67
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situagdo: Doenca CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
CC: 900 Depto: 600 Fiial: 1 Salério: 2.548,41
8765 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 8 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 2.768,41 Descontos: 2.768,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2021

Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71

§781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 IL.N.S.S. 8,14 156,53 D

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95°P

ND: 1 Proventos: 1.922,66 Descontos: 194,03 Informativa: 153,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.728,63
NF: 1 Base INSS: 1.922,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.922,66 Valor FGTS: 153,81 Base IRRF: 1.576,54
Empr.: 4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA Situagdo: Doenga CPF: 311.763.418-55 PIS: 127.56162.17-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Interrnitente Adm: 11/02/2021 CTPS/Série: 87815/154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 995,12 995,19 p 982 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 995,19 D
ND: 0 Proventos: 995,19 Descontos: 995,19 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS:
Doenga periodo superior a 15 dias: 27/07/2021 a 1G/09/2021

Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
CE: 900 Depto: 600
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P

1.617,71 Descontes:
1.617,71 Excedente INSS:

ND: 1 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

141,59 Informativa:
0,00 Base FCTS:

CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
Filial: 1 Salério: 1.397,71
339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
1.617,71 Valor FGTS. 129,41 Base IRRF: 1.299,03

Conveénio n° 10712077

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

UGE: 090196 - Hospital Estacdual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 107 - ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: & Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MEMSAL
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: Trebathando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
GE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 8,13 154,48 D
16 TNSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 282,09P
ND: 0 Proventos: 1.899,81 Descontos: 154,48 Informativa: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.745,33
NF: 0 Base INSS: 1.899,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 151,98 Base IRRF: 1.745,33
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situacdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
7 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 8,01 133,93 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
ND: 0 Proventos: 1.671,45 Descontos: 146,43 Informativa: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.525,02
NF: 0 Base INSS: 1.671,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 133,71 Base IRRF: 1,537,52
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situacio: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
¢ 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 8,10 149,22 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 P
ND: 2 Proventos: 1.841,34 Descontos: 199,22 Informativa: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.642,12
NF: 1 Base INSS: 1.841,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 147,30 Base IRRF: 1.312,94
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situagdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
€c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.3972,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 8,11 151,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 0 Proventos: 1.861,67 Descontos: 151,05 Informativa: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.710,62
NF: 0 Base INSS: 1.861,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.710,62
Empr.: 135 EDILENE MANOEL Situagao: Trabalhands CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
€c 900 Depto: 600 Fifial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
CE} 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 7,98 129,09 D
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: Valor FGTS: 129,4]c°"v§938w3%7,20" 1.488,62

Fonte de Regurso Estadual

Terme Aditivo n° 0 2
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirand6polis

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situacdo: Trabathando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celgtista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
€c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 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
ND: 1 Proventos: 1.617,95 Descontos: 179,11 Informativa: 129,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,84
NF: 1 Base INSS: 1.617,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS. 1.617,95 Valor FGTS: 129,43 Base IRRF: 1.299,25
Empr.: 5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES  Situagio: Trabalhando CPF: 444.702.378-41 PIS: 153.55579.77-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 027536/00412
€Es 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 IL.N.S.S. 9,02 249,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 D
ND: 0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 295,71 Informativa: 221,47  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.472,70
NF: 0 Base INSS: 2.768,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.768.41 Valor FGTS: 221,47 Base IRRF: 2.518,81
Empr.: 4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ Situagdo: Trabalhando CPF: 391.415.638-40 PIS: 204.89255.00-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Contrato Intermitente Adm: 09/03/2021 CTPS/Série: 3914156/3840
(2] 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 100,56 638,88 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 6,53 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 122,86 P 998 LN.S.S. 7,58 88,02 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 87,11P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERW 33,33 29,04P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 87,11P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 100,56 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97P
ND: 0 Proventos: 1.248,53 Descontos: 94,55 Informativa: 99,87  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.153,98
NF: 0 Base INSS: 1.248,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.248,53 Valor FGTS: 99,87 Base IRRF: 1.153,98
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MCRABITO Situagdo: Licenca maternidade CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220.0C P
ND: 2 Proventos: 1.617,71 Descontes: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGVS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,44
Licenga maternidade: 12/07/2021 a 08/11/2021
Empr.: 2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
CE: 200 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% 20,00 220,00 P 968 TN.S.S. 7,83 110,53 D
ND: O Proventos: 1.411,49 Descontos: 123,03 Informativa: 112,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.288,46
NF: 0 Base INSS: 1.411,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.411,49 Valor FGTS: 112,91 Base IRRF: 1.300,96

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

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO Situagao: Trabaihando 24 CPF: 340.366.538-06 PIS: 137.91862.93-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuio: Ceietista Contrate Inturmitente Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 011341/00370
€C: 900 Depto: 600 Filiai: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 190,56 1.210,67 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 11,86 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 232,82P 998  LN.S.S. 8,22 173,33 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 158,20 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 52,730
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 158,20 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 190,56 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29
ND: 0 Proventos: 2.267,47 Descontos: 185,19 Informativa: 181,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.082,28
NF: 0 Base INSS: 2.267,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.267,47 Valor FGTS: 181,39 Base IRRF: 2.082,28
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Doenca CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincule: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
Qc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1.617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 01/04/2021 a 09/10/2021
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situacdo: Trabalhanco CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuto: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
5781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71F 335 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
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2147 LETICIA MATARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Licenca maternidade CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ) Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Licenga maternidade: 05/07/2021 a 01/11/2021
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 7 332 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,009 398  TN.S.S. 8,12 152,88 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,247
ND: 0 Proventos: 1.882,00 Descontos: 165,38 Informatiya: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.716,62
NF: 0 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00 Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,12

Dr. Oswaldo Brandi Faria

Gonvénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do 5stad: ?ESS;:(:;I
g - Hospita -
O g de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 6/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
€c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Vaior FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situacdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
CE: 900 Depto: 800 Filial: 1 Salrio: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 400,00 400,00 P 998 [N.S.S. 7,87 115,32 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,05 2,37P
ND: 0 Proventos: 2.514,70 Descontos: 140,32 Informativa: 117,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.374,38
NF: 0 Base INSS: 1.464,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.464,70 Valor FGTS: 117,17 Base IRRF: 1.349,38
Empr.: 4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO Situagdo: Trabalhando CPF: 502.653.368-05 PIS: 154.46767.02-4
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 5026533/6805
ce 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 7,84 112,09D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
ND: 0 Proventos: 1.428,82 Descontos: 112,09 Informativa: 114,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.316,73
NF: 0 Base INSS: 1.428,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.428,82 Valor FGTS: 114,30 Base IRRF: 1.316,73
Empr.: 3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
Cargo: 60 FARMACEUTICQ (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
CG; 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41pP 998 LN.S.S. 9,47 309,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00®
ND: 0 Proventos: 3.268,41 Descontos: 398,62 Informativa: 261,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.869,79
NF; 0 Base INSS: 3.268,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.268,41 Valor FGTS: 261,47 Base IRRF: 2.958,81
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Férias CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
CC: S00 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,08 5,08 P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985,49 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 540,93 P 8§12  INSS FERIAS 8,24 178,23 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P
990 ESTOURO DO MES 0,00 50,00 P
ND: 0 Proventos: 2.213,72 Descontos: 2.213,72 Informativa: 173,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.163,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.163,72 Valor FGTS: 173,09 Base IRRF: 0,00

FERIAS DE 02/08/2021 - 31/08/2021

Convénio n° 107EI2?1; 3
de Recurso Estadu
1":::‘1:2 Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude|
UGE: 090196 - Hoqpnal Estadpa e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



FER

Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Célculo:” Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situacao: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203,20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vincuio: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.543,41P 329 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 9,46 307,42 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 F 99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 D
ND: 0 Proventos: 3.250,29 Descontos: 439,05 Informativa: 267,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.831,24
NF: 0 Base INSS: 3.250,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 3.250;29 Valor FGTS: 260,02 Base IRRF: 2.942,87
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
CC: 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% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ND: 0 Proventos: 1.902,33 Descontos: 154,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,63
NF: 0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS:; 0,00 Base FGTS: 1.902,33 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,63
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
(/e 900 i 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% 20,00 220,00 P 98  LN.S.S. 7,98 129,09 D
ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS, Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
e 900 Depta: 700 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
ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
€e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S. 8,09 147,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 P
ND: 0 Proventos: 1.821,01 Descontos: 147,39 Informativa: 145,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.673,62
NF: 0 Base INSS: 1.821,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.821,01 Valor FGTS: 145,68 Base IRRF: 1.673,62
Empr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situaco: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LNSS. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS. 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62

Convénio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estaduat

Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despnesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagao: Ferias * CPF. 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista = ety Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
CC: 900 Depto: 60C Filial: 1 Salério: 1.397,95
805 MEDIA VALOR FERIAS 20,42 20,42 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 186,39 186,39 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.199,69 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 P 812  INSS FERIAS 8,60 209,35 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 608,25 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,66 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,95P 998 I.N.S.S. 7,50 6,10 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,34P 942  IRRF FERIAS 7,50 23,97 D
ND: 0 Proventos: 2.514,35 Descontos: 2.467,77 Informativa: 201,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 46,58
NF: 0 Base INSS: » 2.514,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.514,35 Valor FGTS: 201,14 Base IRRF: 71,58
FERIAS DE 01/08/2021 - 30/08/2021
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
L5 6 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 998 LN.S.S. 10,65 473,72 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 4.446,02 Descontos: 731,36 Informativa: 355,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.714,66
NF: 0 Base INSS: 4.446,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.446,02 Valor FGTS: 355,68 Base IRRF: 3.972,30
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
€C; 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,13P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 2 Proventos: 1.617,72 Descontos: 166,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.451,13
NF; 1 Base INSS: 1.617,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,72 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,45
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/08/2021 a 27/08/2021
Total Geral Proventos: 82.516,50 Total Geral Descontos: 17.261,86
Liquido Gerai: 65.254,64

nvénio n° 107/2017
Forc\:(z de Recurso Estadua:’
Termo Aditivo n° oooozazogd
Secretaria do Estado da Sau el
UGE: 090196 - Hoqpﬂal gstadya o
Dr. Oswaldo Brandi Faria de\eran_nopo E
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 01/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:06:26
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 995,19 995,19P 339 DESC ODONTO COMPANY 537,50 537,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 620,00 6.812,67 P 812 INSS FERIAS 16,84 387,58 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,66 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 400,00 400,00 P 825 INSS 130 SALARIO 22,50 26,05 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.185,18 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.512,05 4.268,12P 942 IRRF FERIAS 7,50 23,97 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 995,19 D
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 60,00 434,12 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 25,00 25,00 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 20,42 2042P 998 L.N.S.S. 305,60 6.044,06 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 191,47 191,47 P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 647,55 D
807 VANTAGENS FERIAS 440,00 440,00 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 60,00 4.386,12 D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.149,18 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 50,00P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 40,00 440,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 440,00P
8781 DIAS NORMAIS 929,00 50.695,77 P
8783 DIAS FERIAS 60,00 2.795,66 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 60,00 2.795,42P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 60,00 3.946,12P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 434,12 2.758,06 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 530,39P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 3,00 347,50 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 347,50 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 99,99 115,83 P
Liquido Geral: 65.254,64
Situacoes
Numero de empregados: 41 Salario contribuigdo empregados: 76.035,19 Base IRRF Mensal: 62.199,39
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 647,55
Trabalhando: 34 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 4.209,15
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 76.035,19 Valor IRRF Férias: 23,97
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.461,35 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 2 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salério maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 3 Sub-Total: 6.461,35 Base IRRF 13° Saldrio: 321,45
Doenga Profissional: (4] Retengdes: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 3.235,42 Valor Total do IRRF: 671,52
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 2 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 76.035,19
Mandato sindical: 0 Total: 3.225,93 Valor do FGTS: 6.082,58
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 3.225,93 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Cutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero 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: 65.254,64

Convénio n® 107‘;2(‘11; &
te de Recurso Estacdu
:e(:’r;\o Aditivo n° 00002!2020
Secretaria do Estado da Saude|
UGE: 090186 - Hospital Estadua

Dr. Oswaldo Br

andi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



. Emrnesa
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.450,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e noventa reais e trinta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comiprovante 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

nvénio n°® 10712017
Fov(\:Q: de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002!20?,(‘)'
Secretaria do Estado da Sa e'
UGE: 090196 - Hospﬂal E;tad_ua B
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAGIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 g6t UTI MTRANDOPOLLS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionanc. CBO Departamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 8 s
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12750 2 g
998[ I.N.S.S. 9,06 25458511 e E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,56 g b
8 5
8
g
=
g
§
B
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos
2.805,48 315,31 ' g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido '-——> 24490, 37 '
Salano Base Sal. Conti. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.805,48 2.805,48 224,43 2551 ,43 7,50
| ‘A0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Thaigo THO Departamento Filial
2163 DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
(M) Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 310 8 §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 8 3
998 I.N.S.S. 9,06 254,051 E.fn
999! IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,56 || £ ‘«3
2 s
g
S
g
£
@
8
8
FiAm Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.805, 48 315,11 | |
19432-8 Agéncia: 448 - 0 vaor g £ 2.490,37 l
Sal. Contr, INSS Base Cale FETS .G TS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
| 2.805,48 2.805,48 224,43 2..551 ,43 7450

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




G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Aviso de langamento

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

Data 06/08/2021 Valor R§ 1.438,62 D

importe referente a pagamento a terceiros, nsaalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO REX
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPRPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do FUNcionaro CBO Departamento G —
2422 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
:Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 i GCH g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 e
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 § é
=
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 b 8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 25,00 25,00 £ &
3 s
S %
= 2
2
§
4
E
®©
2
o
8
2
2
°
&
o
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1-617.001 179,09 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Vo Lo 3> 1.438,62 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1397 T 1.617, 71 i LSl 129,41 1.109,44 0,00
OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcianario CBO Departamento Filial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8731 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 H g
998| I.N.S.S. 7,98 129,091 § |2
c
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 25,00 25,00 £ &
© =
3 2
= Z
s
L 3
8
E
©
8
o
8
8
B
°
k]
©
a
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 ‘ g
BANCO DC ASIL 1 =5
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - O vaorLigudo ) 1.438,62 |
Satario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS EG.T.S do Mds. Base Calc. IRRF Faixa IRRF
. 397N oLt o Lo AT 129,41 1.109,44 0,00

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




Aviso de jancamento

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

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

)

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.685

.

62D

Importe referenie a pagamento a terceiros, maodaiidade PAG SALARIO C/ICTA.,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta coirente 2711-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e cinco reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em centa 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem06/10/202111:38:19

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002120;0
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital ﬁsta(lyal .
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli:
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Y Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo Nome do Funcionario B0 Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
{ Cédigo ——ry Descrigéo Referéncia [ Vencimentos Descontos
| 8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% i 20,00 220,00 2
13 -
247! ADICIONAL NOTURNO 40% | 96, 00 243,96 3 %
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 g
998|I.N.5.5. 8,11 151,05 E £
2 5
h=] -
© =
3 2
g 2
& 2
2
3
2
E
s
8
o
8
@
8
°
8
3
<]
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.861,67 176,05 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido r::) 1.685,62 l
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
12897 0N 18615, 167 12861 16l 148,93 100700, 62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Nome do Funcionaric CeQ Departamento Filial
ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM ' Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
7 o
ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 § &:,
DESC ODONTO COMPANY ’ S N25, 6.0 25,00(| § g
I.N.S.S 8,11 15 00SHHE &
8 o
3 o
© 2
e ©
=1 £
o 73
= 2
5
§
g
E
©
€
g
8
&
°
H s
' &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.861,67 176,05 | R
BANC S 1 =
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liguico Q 1.685,62 l
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Maés Base Calc IRRF Faixa IRRF
B9 T 1.861,67 1.861,67 148,93 15 05062 0,00

Convénio n° 107E’2?1; ‘
nte de Recurso Estadua
TFec:mo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital E.stad'uay
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Murauynopouh
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento
EMPRESA

BRI

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

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.350,88 D

importe referente a pagamento a terceiros, it arziidacgs PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA PERUSSI, na conta 93.349, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e trezentos e cinqlienta reais e oitenta e oito centavos)

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

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFCINSCem06/10/202111:38:19

Convénio n° 10'2201; )
nte de Recurso Estadua
'I":e':mo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital E.sladglal "
Dr. Oswaldo Brandi Faria de erarydopohs
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 (elof iDOPOLIS Folha Mensal
Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario 3k CBO Depanamento Filial
4233 ANA PAULA PERUSSI 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos " Descontos
9435 HORAS TRABR INTERMITENTE 143,00 908,51 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,71 E
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102,19 g 5
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33033 34,06 § §
c
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,19 E i
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 g H
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,66|| & |E
998| I.N.S.S 19 106,12 (| 3 ¢
2
§
2
3
o
2
2
8
2
8
o
&
&
Tetal de Vencimentos Total de Desconlos
1.464,66 113,78 ’ i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93349-x Rgencias 02958 =0X Vorliud [ 1.350;, 88 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. *GTS F.G.T.8 du Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6735 1.464,66 1.464,66 TASHN G 1.350,88 0,00
§ BENEF CENTE DO BRASIL
83 CC: UTI MIRANDOPGLIS Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Zoman Nome ao Funconano [o5z10) Denaramento Filial
4233 ANA LA PERUSSI 322205 600 1
| TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/03/2021
o
_C,Edigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAR INTERMITENTE 143,00 908, 51 §
9437 | DSR ‘iORTSl‘A INTERMITENTE 0,00 174,71 s
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102019 8 §
9443(1/3 FER IA" PROPORC TRAER INTERMITENTE 83,33 34,06 é Tz
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,19 £ “2
[+
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 E
- o =
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,66 g 2
98| I.N.S.S T 19 106,12 = <
g
E
©
2
!
8
o
8
a
E i Total de Vancimenios Total de Descontos
i -
| 1.464,66 113,78 | 3
NCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 93349-x Agéncia: 0295 - X Valer Liguide = 1., 350,88 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.I.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.464,606 1.464,66 LA 16 1.350,88 0,00

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




Emrresa |
AR
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

| A P

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 08/09/2021 Valor R$ 2.909,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e novecentos e nove reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacac 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

& 7
onvénio n° 1071201
Foste de Recurso Estadg;:)
T A 0% Snis
taria do Es!
Usgg'e()90196 - Hospital Esladpalus
Dr. Osw.aldo Brandi Faria de Mirandopo!
' Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Cddigo _ Nome do Funcionano “CBO Depariamento Filial
2336 #«BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 17/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
I3}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518, 95 8 §
99 BT JNES S8 . 9,49 311,87 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,14 E g
é
g
E
©
8
o
3
3
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.287,36 378,01 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E:) 2.909, 35 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FCTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3281, 36 328786 262,98 2 .785, 20 7,50
ISOCIACARO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nomé 6o Funcionano CBO Departamenta Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 17/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247]| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,500 518,95 8 é..
998| I.N.S.S. 9,49 310,87 | 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,14 (| .E 2
= 2
.E,
8
E
g
2
&
i Total de Vencimentos Total de Descontos
3.287,36 378,01 I i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C:) 2.909, 35 '
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FCTS F£.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.287,36 3.287,36 262,98 2.77185,90 7,50
Conveénio n° 10712017

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n
Secretaria do Est

° 00002/2020

ado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual

. Oswald
o Tipo de Despe

o Brandi Faria de Mirandopolis

sa: Custeio



3

e

Ageéncia 4 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.563,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-2, na
data acima.

Pagamento efetuado a BRUNA BERALDO FERRANTE, na conta 88948,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e sessenta e trés reais e vinte e dois centavos)

* Este aviso de langamento no é valido como comprovante da operacdo 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 documenio. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospltal E'stad‘ualA
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mnraqdopoh.n
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA%IL
CNPJ.: 45.349.461/0008-89 CC: JTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
- Mensalista Agosto de 2021
Todigo NOme do Funcionario CBO Departamento Filial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 20/12/2019
Caédigo Descrigao Referén»cia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
=3
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20 g 3
<
998 | I.N.S.S. 9,13 262,94 b s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,45|| € :
2 s
8 =
2 7
% 2
3
£
g
E
©
8
3
8
5
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.879, 61 316,39 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 26963, 22 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G T.S do Mes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.879, 61 2.879,61 230, 36 2.,616,67 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todio0 Nome do Funcionans TBO Deparamento GIE]
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/12/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 é
INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f
» Xo
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20 ] 5
908 I.N.S.S. 9,4:3 262,94 3 8
< =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,451 E 5
o
g e
© 2
b= o
3 =
£ @
& &
[*3
3
5
(<%
£
©
2
£
8
8
8
e
=X
3
8
B Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.879,61 316,39 l g
2 Agéncia: 0295 - X Ao Linlido :> 2.563,22 !
2 Base Calc. GT2 FG.0.3 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2 2.879,61 230,86 2.616, 67 7,: 80

Convénio n° 107é2?1g al
nte de Recurso Estadu
‘I’Fe:mo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital E_stad'ual'
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miraqdopolus
Tipo de Despesa: Custeio



‘ g ‘ Aviso de langamento
EmprEsa

Agéncia 6790-3

Conta corrente  211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.728,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, 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.

(Um mil e setecentos e vinte ¢ oito reais e sessenta e trés centavos)

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

Convénio n° 107EI2?;;ual
e Recurso Es
TFe(:::g 2d'n'wo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude‘
UGE: 090196 - Hoqpnal gs(ad:a k.
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira qd polis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo mna.m TBO Departamento Fihal |
2125 ««CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 12397, 71 é’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 H £
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 3 s
998| 1.N.5.5. 8,14 156,53 || £ &
3 3
& <
e
§
8
£
£
.§
2
B
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.922,66 194,03 l K
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I';') 1557:2.8,,:63, ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 W 922766 172922 ,°66 153,81 1.576,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nomé do Funcionano CBO Departiamento Filial
2025 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 TR g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304, 95 3 *§
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,501 % g
998| 1.N.5.8. 8,14 156,580} & e
£ T
© 2
3 B
= 2
g
2
E
©
3
8
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.922,66 194,03 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C:) 1.728,63
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1397, 7 1.922,66 1.922,66 1.53,:81 1.576,54 0,00

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 Miraqdopohs
Tipo de Despesa: Custeio



P

L

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

Aviso de larcamento

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 08/09/2021 Valor R$ 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE PASCOALETC VEND, na conta 20.619,
agéncia 0448 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionaro TBO Deparamento EE
2752 «#*CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao 22/03/2019
Caodigo Descrigao ?’(eferéncu:—x Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1. 394, 74 8
=3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 (| 8 2
998[I.N.S.8. 7,98 129.09|| % g
5 S
3 ©
I ®
8
g
E
@©
2
]
8
3]
8
&
“fotal de Vencimentos Total de Descontos
L. 6174 141,59 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valot Liquido E:) 1,476,112 ’
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.E de Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 il Galy), Skt 1263 T 129,41 1.299,03 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
| Cédigo  Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21152 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/03/2019
Cédigo Descrigéo Referencia Vencimentos Descontos
€781 | DIAS NORMAIS 30,0 1.397, 1 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
3239| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 § §
9981 L. N.S.S% 7,98 129,09 3 §
£ S
s =
00
g |3
g
2
E
©
8
2
g
5
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 141,59 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E> 1.476,12 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L35 T i (ST 1es6 7, 129,41 1.299,03 0,00

PARABENS

PELO SEU ANIVERSARIO NC DIA 28 DE SETEMBRC ***

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




~ Aviso de langamento
EMPRESA
b
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R§ 1.74533 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DOS SANTOS DE OL!, na conta 20.671,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e cinco reais ¢ frinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentoc em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de lancamento 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

esa: Custeio
i

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOL S
Mensalista Agosto de 2021
[T Coage  Nome do Funcionario = Departamento Fhal |
27172 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 600 1
TEC. ENFERMAGEM 03/05/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,08 1.397,72 £
(53
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 282,09 § %
=4
998| I.N.S.S. 8,13 154,48 § |2
5 8
3 ©
© 2
3 £
G g
] =
. e
£
g
E
o
8
o
8
8
8
e
S
[+
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.899,81 154,48 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido '-_—> 1.745,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FG1S F.G.T.8 ao Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.899,81 1.899,81 151,98 1..745,:33 0,00
SCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mansalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
202 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/05/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
7] L
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,00 282,09 2 5
998| 1.N.S.S. 8,13 154,48(| 3 g
5 ]
S &
L
5 2
g
E
©
-]
E-1
8
8
8
o
s
x
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.899,81 154,48 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido |:,'> 1.745,33
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. 'RRF Faixa IRRF
1% 897,72 1.899,81 1.8989,81 151,98 1.5745,83 0,00
COﬂvé"‘o n° 1
Fonte de Reeypad /2017
Termo Aditivo ns gaesiadual
Secretaria do per. 00002/2020
UGE: 090196 . pygerre, J2 Salide
Dr. Oswaida Brangi F::p"a‘ Estadual
Tibo de Despegg .. Mirandépolis




Z

EmpRresa |
SR
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamentc

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.52502 D)

Importe referente a pagamento a terceiros, medalidade FAG SALARIC C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-2, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e vinte e cinco reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2126 ‘DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéao Referéncia l Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 601 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 8 £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 3 g
998 | I.N.S.5. 8,01 133,93 || & e
K =
o
.é
8
E
©
2
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.671,45 146,43 1 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 VaorLaido 5 1.525,02 '
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1,671, 45 1.671,45 133,70 5352 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdao: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 15089159410 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g I
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 § é
339| DESC ODONTO COMPANY 50 12,50 ] 8
998| I.N.S-S. 8,01 133,93 | *g
vm 5
3 £
= é
©
c
§
Tota! de Vencimentos Totai de Descontos
1.671,45 146,43 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 VaorLiquido ) 1.525,02 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.671,45 1.671,45 138,71 120587 o2 0,00

Convénio n° 107/2
TFonte de Recurso Es?;gual
" ermo Aditivo n° 00002/2020
UGeé"%t;"a do Estado da Saunde
br o : 080196 -.Hospi‘!al Estadual
+ Uswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



g § Aviso de lancamenio

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

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.642,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e quarenta e dois reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento nZo 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:JOAO PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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 Mirandoépolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionarno ; CBO Departamento Fihal
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SCi 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1 B9%, . 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 8 $
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 % 8
998 I.N.S.S. 8,10 149,22|| £ |2
. 2
.é
g
E
o
3
g
2
5
°
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,34 199,22 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 VoorLiguids ) 1.642,12
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 1L 1.841,34 1 ./841 34 147, 30 1.312,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano T80 Depariamento Fial |
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBROA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397, 71 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 58,00 223,63 3 Zé
339 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g g
998| I.N.S.S. 8,10 149,22 || E <
2 e
= E
8
E
©
8
g
&
“fotal de Vencimentos Total de Descontos
1.841,34 199,22 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Velorbigudo 5 1.642,12
Salario Bass Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.GC.7.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.841,34 1.312,94 0,00

1.841,34 147,30

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




o

£

Aviso de lancamento

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

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.710,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3. na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitide por:JOAO PEDRO MONTEIRO PiNOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:12

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30, 00! 1.397,71 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 243,96 8 g
998| I.N.S.S. 8,11 15108 b g
” £ s
5 2
2 7
I 2
2
g
E
©
g
g
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.861,67 151,05 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido r:;’) 1.710, 62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1038 Tl 1.861,67 1.861,67 148,93 1.710,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Tadgo Nome do Funcionano CBO Deparniamento Fiial |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 96,00 243,96 § ZE
998| I.N.S.S. 8,11 151505 3 3
£ i
5 S
3 g
- 3
a
E
©
e
8
o
Total de Vencimentos Total de Desconltos
1.861,67 151,05 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.710,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,897,771 1.861,67 1.861,67 148,93 19 74050/,16 2 0,00

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



gk

¥ . g

i Aviso de langamente
EMPRESA |
E

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

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANOEL, na conta 19.434, agéncia 0443 do
banco 001.

{(Um mil e quatrocentos e ocitenta e oito reais e sessenta e dois centavos)

* Esfe aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacdc 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.

Documentio emitido por:JOAOC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - HospHtal E'stadual' .
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Muaqddpohs
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 £
998 1.N.S.S. 129,09(| & s
§ 2
2 it
R
= <
g
E
2
.§
o
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1. 657,71 129,09 l g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 1.488,62 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15390, 7 iRl A 1627 T 12:95 47 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
285 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM . Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 il ERCH i 7L 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
a 2
998 I.N.S.S. 7,98 129,09 ] 5
s S
E e
k- 3
2 g
@ 2
ARl
g
g
E
©
?
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.488,62 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617, 71 1.607,71 129,41 1.299,03 0,00

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 Mirandépofis
Tipo de Despesa: Custeio



Z

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

Aviso de langamento

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.43862D

Importe referente a pagarento a terceiros, modatidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta & dois centaves)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

Convénio n° 1712017
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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L 397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 8 5
99 8IIEESNSSTS . 7,98 129,09 g .
e 2
.§
3
©
o
%
]
&
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
18617 71 179,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide E> 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
ke AT 1647 71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1290 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 (| 2 S
998 N.S.S. 7,98 129,09 g S
5 S
2 8
s
g
E
©
]
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,617, 71 179,09 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1897, 71 1,617,721 15647, 71 129,41 1.488,62 0,00

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




s

B

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

Aviso de langamento

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/08/2021 Valor R$ 148862 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modatidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 434, langado a débito™ em sua conta corrente 211-8, agéncia 67490-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE MACHADO MORABITC, na conia 19.478,
agéncia 0448 do banco 001.

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

-

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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 Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome a6 Funcionano CBO Departamento Fal |
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 [ SALARIO MATERNIDADE DIAS 30, G0 1,399,721 g
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,0 220,00 g
998| 1.N.S.S. 7,98 129,09 &8 £
5 2
/ 8
i E
®
/ g
o
/ 5
/ o
' &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1 B89, 129,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.488,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1., 399,71 Lo gilal Al 4607 71 129,41 1.109,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.39%, 11 %
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 7,98 129,709 8 5
g
8
E
©
S
=
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Velorliguido 53 1.488,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
139771 16l d, 11 1.617,71 129,41 1.109, 44 0,00
C éni o -
Fonlg':iveeg.:cz 10772017
Termo Aditivo 'S0 Estadual
Secretaria do £ '; 00002/202¢
UGE: 090196 . 1. 90 da Saude
Dr. OS;_valuo Brandi nga g:‘{\fs‘ad“a'
¥
ipo de Despesa: CUS;:?gopol;r



Aviso de langamento

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

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.288,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e oitenta e oito reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO ~ Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 i
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 || % 2
998| I.N.S.S. 7., 83 05 58 RS 3
5 2
7 L
2
§
8
E
g
3
g
k!
o
§
Total de Vencimenlos Total de Descontos
15 411,49 123,03 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.288,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.411,49 1.411,49 112, 91 1.300,96 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 f‘_;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
332 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 L2150 § é
998| I.N.S.S. e 110,58 2 8
5 ]
8
2
E
g
g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.411,49 123,03 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 VaorLiido 53 1.288,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.411,49 1.411,49 112,91 1.300,96 0,00

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




Empresa |
fo s s

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

Aviso de lancamento

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a KELLY CRISTINA RAMOS ROCH, na conta 19.414,
agéncia 0448 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido per:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 .600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 || 8 3
90T NNIS St 7,98 129,09 g 3
7 2
g
g
£
P
F
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
§.:60% 71 141,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 1.476,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
e Sl Al 1. 647,71 AT} Tl 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fmar |
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 10 390 ET 8
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 3 é
998 |T.N.S.S. 7,98 129,09 % 8
£ =
5 8
R -
.5
g
E
©
3
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 141,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.476,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ESB9H, Tidk 1611 i s (ST A 129,41 1.488,62 0,00

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




‘ Aviso de lancamento
EmpRESA
&
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

nvénio n° 107/2017
FoSl(; de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 06002/2020
Secretaria do Es!adlo da Saude :
UGE: 090196 - Hospital Estadua 1
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mnfargdz)po S
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todio Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 Sl SIS T g
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 B
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 8 5
- 2
§
2
E
£
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vaortiasido ) 1.488,62 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1397, 7L IL ST A 1607, 71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Filal
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 TSl %
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 5
BO8NIT N SLIS). 7,98 129,09 3 5
L] 2
£ s
§
8
E
S
:
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - O Valor Liquido = 1.488,62 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 Il A a6l L 129,41 1.488,62 0,00

Convénio n° 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Terme Aditivo n° 00002/2020
Usaecrvtnria do Estado da Sande
b O.E. 090196 - Hespital Estadual
- Osweide Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio i



Aviso de langamenio
EmpRESa

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

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.716,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, 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.

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

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde aa 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

GE: 090196 - Hosp
Dr%swawo Brandi

1071201;’/ :

so Estadua

P 0000212020

do da Saude
ital Estad'ual.
Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa’ Custeio

Gonvénio n°
Fonte de .R’iecu‘:
Termo Aditive

secretaria do Esta



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

Tipo de Despesa: CU

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fal |
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 itk it %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 H 3
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 1250 2 3
998 | I.N.S.S. 8,12 152,88 E &
2 s
= e
g
E
2
E
£
8
gz
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,00 165, 38 E
BANCO DO BRASIL 1
conta correntes 11941.2=3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.716,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1RV 0, 1.882,00 1.882,00 150,56 18729 2 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Coage  Wome do Funcionano —TB0 Depanamento il
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 5
339| DESC ODONTO COMPANY 12,750 12,501 % S
998 L. N.S. S 812 152, 88 £ =
= N
= 4
£
.v%
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,00 165, 38 s
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.716,62
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
135397%7,71 1.882,00 1.882,00 150,56 s TSl R 0,00
_ . 0 40712017
Gonvenio n° 107/ Sdual
Fonte de Be““’fg(ﬁ)so;;zozo
Termo Ad“"‘é “|ado da Saude
secretaria do Hso“’nal Estadual
UGE: 090196 - Faria de Mirandopols
Dr. Oswaldo Brand| steio




ey Aviso de lancamento
Evpnesa |

£
Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.476,12 0

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a deébito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Decumento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

Convénio n® 10712
Fonte de _Rec
Termo Aditivo
secretaria do Estal

. Oswaldo Brandi
i Tipo de Des

017 {

rso Estadua
un" 00002/2020
do da Smé‘de‘
. Hospital Estadua i
Farl‘a) de Miraqdbpouu
pesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Caodigo . Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 18, 397,91 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50(| 8 5
998 I.N.S.S. 7,98 129,003 g
5 ]
3 @
% le
§
£
®©
2
8
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1:617,71 141,59 &
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 1.476,12
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 15619, 71 IS sk 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento — Fhal |
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 15387, 54 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339 | DESC ODONTO COMPANY 1:2:,°50 12,50 3 é
298 |, Nl/S | Sk 7,98 129,09 i 2 8
5 ]
HE
.(E
g
E
©
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 141,59 k:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Vaor iguido =) 1.476,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
E397, 71 1L oSl Tl 1617, 11 129,41 1.488,62 0,00

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




Aviso de lancamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSCCIACAO HOSPITAL AR BEM

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.374.36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta correnve 211-9, agénzcia €790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e frezentos e setenta e quatre reais € trinta e cito centavos)

* Este aviso de lancamento nao € valido como comprovante da operacéc e
demonstra apenas que houve um lzngamentc em conta correntz.

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

Documentc emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo [ome do Funcionanc TBO Departamento Far |
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 it
AUX. ADMINIST. Admissao: 04/10/2017
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 400,00 400,00 =
322| AJUDA DE CUSTO 650, 00 650,00 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 1705 2y 3 E “Z
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 M
998| I.N.S.S. 7,87 115,32 || 2 £
.g
E
©
g
§
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.514,70 140,32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:) 2.374,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.464,70 1.464,70 T, 17 1.349,38 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3495.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionaric TBO Deparamento Far |
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,38 8
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 400,00 400,00 g
322| AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 H 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,08 2., 31, ]g g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 g
998| I.N.S.S. 7,87 115,32 || 2 i
= 2
5
©
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.514,70 140,32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 VaorLiguido 5 2.374,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,242, 33 1.464,70 1.464,70 17 AL 1,349, 38 0,00

Convénio n° W2120497

Fonte de Reg ur

$0 Estadual

Termo Aditivo n° 00002/2020

a de Mirandopolis
a: Custeio




=

g

Aviso de langamento

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

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.316,73

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

Convénio n° 10'1/101; ;
de Recurso Estadua
1!:3?':1“12 Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital E.s(adgna! )
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todiao Nome do Funcionano CBO Departamento Far |
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 e e § %
998|I.N.S.S. 7,84 112,09 2 3
5 8
3 g
- :
8
g
E
©
@
13
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.428,82 112,09 l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.3016,73 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.316,73 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome 4o Funcionano —  CBO Depanamento Flial
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 s
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
7 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 15,488 g 5
998|1.N.5.5. 7,84 112,09(| % 2
5 =2
3 g
= L
8
g
E
§
]
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.428,82 112,09 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 136713 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1,396,173 0,00

Convénio n° 10712017

te de Recurso Estadual
'Ifee:‘ng Aditivo n° 00002/2020

Secretaria do E
UGE: 090196 -
Dr. Oswaldo
Tipo de

stado da Saude
Hospltal Estadual
Brandi Farla de Miraqdopohs
Despesa: Custeio




/ 3 ' Aviso de lancamento
EmpRESa

SR

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BERN

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.831,24 U

Importe referente a pagamento a terceircs, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-6, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA XAVIER NASCIMENTO, na conta 13.553,
agéncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e oitocer:tos e trinta e um reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

ria do Es!
lJSGeg:e(;;O196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Bran

nvénio n° 10712017
Fov?:: de RecursgoEosotzaggg:)
tivo n° 2
Ly tado da Saude

di Faria de Miran_dopons-
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigo  Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 il
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 3
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 i 25,00 8
998| I.N.S.S. 9,46 307,42 | E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 2
ES
§
g
E
«©
3
8
8
B
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.250,29 419,05
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 2, 831L,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 352,505,729 3.250,29 260,02 2.942,87 1155100

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaig0 Nome do Funcionario CBO Departamento — Fmal |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 %
339| DESC ODONTO COMPANY 255,00 25,00 E
998 IT.N.S .S 9,46 307,42 ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 -m
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.250,29 419,05
BANCO DO BRASIL 1 B
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 2.831,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3L 250729 82501,29 260,02 2.942,87 15,00

Assinatura do Funcionario

Data

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



i G3370611048993631

g 06/10/2021 11:38:19
Empresa

R e e

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOEPITALAR BEN

Aviso de langamentoc

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.747 63 U

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT! AFFONSOem06/10/202111:38:19



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
| Codigo _ Nome do Funcionario CEO Departamento Filal
21.53 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao 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 8 2
998 L. NLS . S 85 154,70 g g
E
s
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.902,33 154,70 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) 14T, 63 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
18807 =71 12902,33 15902,33 152,18 1.747,63 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 8 §
998| I.N.S.S. Sl 154,70 g 8
R
H
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.902,33 154,70 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.747,63 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15397, 71 190233 1.902,33 152,18 1.747,63 0,00

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



g ‘ Aviso de lan¢camento
Espnesa |
e
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BERN

G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA MICHELE DE ALME!, na conta 7.812, agéncia
0448 do barico 001.

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagic 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 docuniento. QO total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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 Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionarno —CBO Departamento Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 8 §
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 8 8
k 2
3
g
E
©
2
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
il (gl 179,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l;') 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
el Al 1L byl 1 61T, 129,41 14299103 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 ey SiClrh 7k %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
339 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 8 |§
9981 T.N.S.S. 7,98 129,09|| § 2
£ 3
£ E
s |3
qé
£
g
g
:'E*
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 il (Sl (S Ty 129,41 152:99,08 0,00

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020

Secretaria do Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopotis

Tipo de Despesa: Custeio




=

AR

Aviso de langamento

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

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de lancamento ndo é valide como comprovante da operagic 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

vénio n° 107/2017
For?t:nde Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/202(()1
Secretaria do Estado da Sau e|
UGE: 090196 - Hosprtal Estadua o
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Maraqdopo <
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento GIE
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 R397, 7 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|I.N.S.S. 7,98 129,09 g 2
3 s
5 2
E
g
el
:
5]
°
f_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.488,62 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
14 397,11 1o6li, 71 16177 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Fial |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOQUSA 322205 700 1L
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L =397, 71 ‘2’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09|| B §
© _g
5 i
pat s
g |z
= 3
2
§
2
E
2
%
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 I 3
BANCO DO BRASIL 1 ll
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 1.488,62 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
e 3972571 15617, 71 neass 129,41 1.299,03 0,00
° 10712017

vénio n
Fov?t:nde Regurso Estza'c;\‘;;lo
Termo Aditivo n° 00033 CLLi
Secrai0n %0 E!so'sa::al Estadual
L ?(;Jc?érgandi Faria de Mira«gdopolv
o 0‘¥lapo de Despesa: Custeio



G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Z

Empresa
N
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.673,62 2

Importe referente a pagamente a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado 2 RICARDO DE CARVALHO, na conta 19.423, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mii e seiscentos e setenta e trés reais e sessenta e dois centaves)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

Convénio n® 17212017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢gao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 S é’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 8 :2:
OB FT AN AS ST 8,09 147,39 3 S
= <
.é
g
E
g
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.821,01 147,39 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Velor Liquido E> 15673, 62 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L3971 ISl Za k0L 17 8 216201 145,68 A86173,162 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial |
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 i SEET L g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 8 5
998 N.'S:'S" 8,09 147,39 g 8
s S
3 g
© 2
3 £
snlE
5
=4
8
E
s
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,821, 01 147,39 ’ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Vaor Lguido 5 16362 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1307 i 1098215, 011 195824 0.1t 145,68 1.673;,62 0,00

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




g

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

Aviso de lancamento

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 3.714,66
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na

data acima.

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

(Trés mil e setecentos e catorze reais e sessenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSCem06/10/202111:38:19

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



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissédo: 15/09/2014
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 §
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 3
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 3 3
G 8I T N SS 10,65 473,72 E E
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,64 || £ I
I =
g
g
E
2
3
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.446,02 731,36 s
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido E> 3.714,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.446,02 4.446,02 355,68 3..972,30 22550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionanio 1 CBO Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 il
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 15/09/2014
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 §
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
27| ADICIONAL RT 1,061, 58 1.061,58 g é
998| I.N.S.S. 10, 65 473,72 ig =
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 257,64 é g
g |2
£
g
3
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.446,02 731,36 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Vaortiauido ) 3.714,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.446,02 4.446,02 355,68 8.972,30 22750

Ceonvénio 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




; Aviso de langamento
EMPRESA

N

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

(G3370611048993631
06/10/2021 11:38:19

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.451,13 2

Importe referente a pagamento a terceiros, medalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 434, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:38:19

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo NOmEe G0 FUNCIONATo CBO Departamento Fihal
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/06/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 il S5l 118 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 =
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 212, 67 g 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3 g
339 | DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 E 'E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 2 ®
.,:g
2
E
©
o
.E
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
L@ 166,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 1450013
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15397,72 61T 12 15615 72 12940 1.109,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento “Fal |
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1351, 13 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 f
3 °
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,61 8 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T, 33 g g
339 | DESC ODONTO COMPANY 3750 37,50 Zg =
99 8INEINS - S 17298 129,09 3 g
=
g
E
3
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1% 617,92 166,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 12451, 13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1897, 72 1,617, 712 ISs6Ld, T2 129,41 1.109,45 0,00
Convénio n° 10712
Fonte de Recurso Es?:gual
Terme Aditivo n 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 030196 - Hos,
Dr. Osw.aldo Brandi Fari
Tipo de Despes

pital Estadual
3 de Mirandopolis
a: Custeio




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13520238
679006790 €003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULC

n

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=0

0019000009033)88411090004380117418733000029C000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.601
NOSSO NUMERO 33088411000043801
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.900, 00
VALOR COBRADO 2.900,00

NR.AUTENTICACAO C.107.4C0.24A.6DE.7ED
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0&00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0300 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



(W7 U0 L ol ™

¥\’ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
= COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
: EXPORTACAO LTDA ELETHONIGA

v {§“ d a l‘ = O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
”g Ggﬁ"ﬂ ¥ avenoa peoro pascoaL pos 1-SAIDA U 3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1915 4710 0142 1415
nosPiTALAR com. s exe troa| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

i SUMARE’_SP’ CER:{S178061, Ne 191547 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210760968382 06/07/2021 21:17:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIQ / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF RIS
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATAERTHARNSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 21:16
FATURA / DUPLICATA
001 05/08/2021 2.900,00 002 04/09/2021 2.900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.800,00 696,00 0,00 0,00 5.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO R |INSCRICAO ESTADUAE
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
il CAIXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | €ST | cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS views | vier | cAr:s ALIPI
26445 |PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78QB0832, Qtde: 8, Dt Val: 28/0-
2/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30041019 [ 000 | 5102 CX 8 725,0000 5.800,00 5.800,00 696,00 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

MIRANOPOLIS - DUPATR11ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS
SPUTI MIRANOPOLIS CONV 0107/2017 AC/ LAIS

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 ——
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 696,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 696,00 AHB ;U'n M'RANDO
Pedido: 214877 POL

Representante: REGIAO SJRP - (VAGO)

Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) RE EB’DO Ny /v’ﬁ') l-’:“b-\ 5/

0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 ASS\ — //

°, ~

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 Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 214=0

BANCO DO BRASTL
00190618608719923347600001526110987330000056533
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.602
NOSSO NUMERO 6186871992
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 565,33
VALOR COBRADO 565,33
NR.AUTENTICACAO 6.D89.B5F.3B2.6B0.9F3

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

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio ne° 107120
1
:onte de Recurso Es!at:ual
3 ermo Aditivo n° 00002/2020
i gg«:)tggi:zggo Estado da Sande
s - Hospital Esy
r. Oswaldo Brandi Faria Hr el
de Mira i
Tipo de Despesa: Custe'i"gépmls



, e
N p0027926%
SERIE {

1

1

Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda  pocumenvio ausiiiarpa |
1 i

| NOTAFISCAL ELETRONCA | BUmEIEARR
Rua Vends du Esperaucs, 162 ! G-ENTRADA (‘HAVL DE ACESSO DA NF-E
Socorro Cepdd763-040 | LSAIDA 352] (858 4266 2800 0133 5500 1000 2792 6812 4306 2202
Sae Paulo/SP H N, 000279268 DR e SR b e SIS S |
bt | SERIE 1 Lonsulta de autenticidade no portai nacional da NF-¢
| FOLHA 01/01 . www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DAOPERACAO | PROTOC “OLO DE AUTORIZACAQ DE USO R

_‘~ BN )6 DE PRODUCAO DO Egl ABELECIMENTO HS")OS%?S"’S‘)S 05/08/202) 14:04:44-03:00

iONP
| 5%.426.628/0001-33

INSCRICAD ESTAI”JAL INSCESTADUAL DO SUBST.YRIB.

BESTINATARIOREMETENTE [ el I ol I o T L AN /0 S T S SN TN e N SRR

| NOMERAZAO SOCIAL | CNPIACPE

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349 46100102 A5

CENDERECO BAIRRODISTRITO LCEP

| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO | 16400400 . :
MUNICIRIO | FONEFAX UF {INSCRICAQ ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA 5
s A L183701 1611 sp i St .
RAMALT T e s e

‘oot o 03 i :

V412021 0471022021 1031172021 i |

56533 568,33 156534 i i

tz\mmn WPOSYO

BASE DE CAL# ULO DO x(‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO FOMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ IVALOR ToTAL m)s mﬁmmm
G 122,11 i .00 0,00 : 1.696,00 gl
VALOR DO FRES, ALOR BO SEGURO | BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} f VALOR TOTAL DA NOTA
n u’; ! 0,00 | 000 0.00 0,00 1.6%6.00
1mmsﬂm erg__ g}um mnsvmrwos .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO YEICULD ¥ 2(:&'?1!(:??
RODONAVES TRANSPURTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE ; 144.914.992:0013-7)
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAQPAULO SP : 112782533118
| QUANTIBADE : |ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | _{CAIXA % 5054 4254
B n DO PRODUTO snvrco ________ : R
L0 PROD | DESCRICAQ DO PROD/SERY, NCMSH ST CROP | UN [QUANT. | V.UNITARIO gv.mmL BCACMS ! VICMS (VIR AICMS :
EEO02306 |EQUIPO GIRASET G 0421 VOSD ESTERILIZADG 90189099 1000 15101 (UN: 00,0000 1696000000 I 169600 678.40§ 1221 ! 0. 00 18.00% 1 0.00%
i | ok S0 ’ »
LotefSi: JULXI902300IT4L0 ~ vl 5 w t : ! :
|idade: 01707/20%6 |
i i
: i £
| g o
| ERIVAN FRANCISCO UA SILVA |
‘ ; 73214 : :
! . THS: 73 i
Codl. Col 992 !
l [} I ! | !
l B—— i i
- — S i i
: R —/ l
i t
1
‘; £OLO DO ISSON e A O e e P e e e S e T
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
9‘952821
mws Amcmm S

CINFORMACOES COMPLEMENTARES
i‘mmunu 13521 0892387595

M)TA m"! M}RAWUS cowsmo mm/zm? ALIQUOTA DO W& =
mwmamr DFI‘RET() N 8950 DE mé m’rﬂm& HOSPITALAR mcw 3

| EXTENSORES ‘mc«o nc iws CONFORME CONVENIO 2812021 CLAUSULA

CONVENIO ICMS D1798 ATE 31 83 2022 ALIQUOTA ZERG DE PIS E COFINS. mmm
| DECKETO 642672008 LER 10637/2602 ARTIGO 2 PARAGRAFO & LEI 10833/2000 Eaderecs
' de oniregs: DR. RAUL DA CUNHA RUENO 585, CENTRO, 16800000 - SP %% Fedidode -
| Venda: 484226 *** Cotaca Numero: (304375 Valor Aproximado dos Tributos: KS
1544 25 (32.09%)

Convenio n®
R




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190618455109103347500001526110687350000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.603
NOSSO NUMERO 6184510910
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 06/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00
NR.AUTENTICACAO F.3EA.074.437.341.E06

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



U\

\ ¢
\;,‘} RECEBEMOS DE Samtronic Industria ¢ Comercio Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ TPl
L\ |DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000276601 \
\ E SERIE | |
i Samtronic Industria e Comercio Ltda| DOCUMENTO AUXILIAR DA I'I MI m ”"m "m""., " ""”" ’
| NOTA FISCAL ELETRONICA L
Rua Venda da Esperanca, 162 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
| Socorro Cep:04763-040 1-SAIDA 3521 0758 4266 2800 0133 5500 1000 2766 0112 2861 8772
Sao Paulo/SP |
Fone: 551122447751 2000276601 ici i gl
2 58112 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
J
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VE 135210771160068 08/07/2021 17:03:14-03:00 \
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

112068380115 58.426.628/0001-33

_DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/07/2021 ;
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ‘{
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 |
|MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA }
LINs 1837011611 sp L |
EANURA T ; .
1001 002 !
107/08/2021 ! 06/09/2021 ! !
848.00 J| 848,00 ’
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.696,00 305,28 0,00 0,00 1.696,00 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
el 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.696,00 |
3 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ‘
'RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE 44.914.992/0013-71 i
'ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
RUA ALEXANDRE COLARES SAO PAULO SP 112782533118 !
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
2 1 |cAixA 4724 3.924 :
DADOS O PRODUTO ¢ SERVICO
COD.PROD  |DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST [CFOP |UN [QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS | AIPI E
| EE905200 'ﬁ‘équm GIRASET EG 0623 CTOO ESTERILIZADO 90189099 {000 (5101 |UN| 100,0000 16,96000000 1.696,00| 1.696,00| 305,28 000 18.00%| 0 00%|
; SCX 50UN) 1
j Lote (S) : JUN21905238010008 - Val i
| idade: 01/06/2024 '
5‘ |
i
| |
| |
! |
1 ]
L |
]
I
| [
| i
1
t |
b
! |
A |
¥ i
| a
| !
| |
| |
; !
|
s { ‘
CALCULO DO ISSQN =
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ;
94911827 j
DADOS ADICIONATS TR =
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA .‘
| Protocolo 135210771 160068 |
1037038 ENTREGAR. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS DA RECE DO |
'NOTA - UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 |
{CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ISENCAO DE DIFAL POR ASS |
MERCADORIA SE REFERENTE CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E !

|EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 28/2021 CLAUSULA XLII PRORROGA O kﬂ an "o
CONVENIO ICMS 01/99 ATE 31 03 2022 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM Lozt
DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endereco v
de entrega. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO, 16800000 - SP *** Pedido de
'Venda 475231 *** Cotacao Numero: GO1928

Cou. Cui.: 8o !

)
Convénio n° 107/2017

- ! Eont '!—3 Ree

e

Borabo ot
H¥so-tstaduat

Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000007037386401048187370000277500
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 90.604
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 205175,00
VALOR COBRADO 2. 775,00
NR.AUTENTICACAO 0.034.024.E6F.3DC.150

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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 Ouvidoeria.

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



'sumnmemaﬁ" s b i
swemenconzaeee szt | AR

r
Avenida Tower Automotive - Galpac 28, 3 081 : 2460 0510 0075 1699
52 2 . ; 051 75
i S o 1.s;m 3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 : :
Ne 246005 C de icidade no portal nacional da NF-e www.ntefazenda.gov.brportal
SERIE 1 no sife da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PEOTOCOLG AUTORIZACAC DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210920282841 11/08/2021 18:04:08
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC CNPJ
188.070.8970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO - REMETENTE
NOME / BAZAO SOCIAL CHPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) ; 45.348.461/0001-02 110872021
ENDEREGE BAIRHO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOS&: ARIANOC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO EONEFAX 3 INSCRICAO ESTADUAL &
LINS 1435325198 BP
FATURA / DUPLICATA
001 08/0912021 2.775,00 002 2210972021 2.775,00
CALCULE DO IMPOSTO
BABE DE CALCULO DOICMS VALOR DO (OMS BASE DE CALCULO DO IOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.550; 666,00 0,00 0,00 Gt
YALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPL VALGH TOTAL DA NGTA
4,00 8,080 0,00 0,00 5 .55l
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDERECQ IMUNICIPIC
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULD
QUANTIDADE ESPEGIE ’MARCA INUMERG BAUTO
3 CATXA 5,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
COPIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH - | CST | CFOP TUND. | QUANT. VUNT, VTOTAL BC iCMs VICMS ViR mf\_kg AL P
13324 IMIDAZOLAM(BY) SMG/ML YOOAMP 1ONL GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT BI-003/21M {3) 06/~
2022 (Fornecedor: 1898, Lote: BJI-003/21M,
Qtde: 3 ,Dats Fab: 01/07/2021, Data % 25 AR :
Val: 30/06/2022) 30049080 | 000 5102| COx| 3| 18500000| 6:550,00f 5550.00| 686,00 12,00

DADOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

£e

SISKDE NA ENTREGA, ENTHE zmzammz 0w cmfma coM 0S80
CMERG ""; 49343703

Y

vémon AOT 42017 s
s Fov?loende Rec.ur?g OEU%‘;I(;‘D’;:) R
mo Aditivo :
'S:?:'retana do Estado da-S ud
© JGE: 090196 - Hospil
‘Dr. Oswatdo Brandi Farf

: T:po de Despes Cu'st_efid- e



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:38
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100934034174787370000160800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CTIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.605
NOSSO NUMERO 17115360000934034
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.608,00
VALOR COBRADO 1.608,00
NR.AUTENTICACAO 0.C01.3EC.CC3.94A.8DB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107/2017
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



: o ~ DOCUMENTO AUXILIAR DA
3 /2'} ﬁ’ OCl a '*ens e NOTA FISCAL ELETRONICA
y ‘"‘“( 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4613 4319 1136 0507
PC EMILIO 3 - NUCLEO RESIDENC [ SSIF ici
MGII;/’I\ mf: )://I\A_R;.;)NAT() 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1461343 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210795169062 14/07/2021 20:22:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1461343/1 11/08/2021 1.608,00 1461343/2 08/09/2021 1.608,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.216,00 578,88 0,00 0,00 3.216,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.216,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00003 4,300 4,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN [ QUANT. VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P ICMS | IPI
030277 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (MIDFARMA) L: 21PF20064 Q: 30049095 | 700 | 5102 | AP 100,00 32,16 3.216,00 3.216,00, 578,88 0,00( 18,00 0,00
100,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023 *** Portaria 344/98 C1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/07/2021
Pedido: 1979151 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1979151 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ) r—
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO = é
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO AHBB ol UTI M'RAND POLlS
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 . } N\
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL RECEB'DO l < I '/ . I "Q 24
- - v N -

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 Mirando6polis
Tipo de Despesa: Custeio




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 18420239
679006790 000€

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2080

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000007037387201041187370000105000
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 90.606
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.050,00
VALOR COBRADO 1.050,00
NR.AUTENTICACAO D.814.383.24C.00E.4C9

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 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 Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



m COM. E IMP. DE |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA {
Rua Projetads, ain, taim - CAMBUI, MG, W%. WMWmtm 53459010 0076 4104
Ne 534590 {Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe.fazends.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214289537758 11/08/2021 19;12:58
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
001.771.1480286 813.020.011.119 11.208.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISBAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145.349.461/0001-02 11/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DA Al
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 T m mz?
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL NORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA ] DUPLICATA
001 08/09/2021 1.050,00 002 22/09/2021 1.050.00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.100,00 84,00 0,00 ,00 2.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO IMUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO IPESC BRUTO
1 CAIXE 1,56
o0ieo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NOWSH |'csT |croP fUND. | QUANT. | VUNT. | vIOTAL | BCIoNS | viows | vupl »q‘;g ALY
30344 [WISCK 50MG 10FAX SML-~VOLPHARMA 2 & 8 :
LT RS132 (10) 05/2033 (Formecedor; 3411,
Lote: RS132, Qtde: 10 ,Data Pab:i 01/06/20- : : 5
21, Data Val: 31/05/2023) 30048078 | 200 | - 2100,00 84,00 4,00

2,100.00

DADDS ADICIONAIS

e

INFCRMAGOES COMPLEMENTARES

#B2vLii|
ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: K$ 296 00

Pedido: 502446

End. Entrega: AV,.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, SH - 585 M%Iﬁ
MIRANDOPOLIS-8P ~ Horario : AR
Empresa Enguadrada como. Ditx:, Hospitalar no& t:crnos dp Inc, XVIT

RICMS/MG

Setor de Cobranca:

COMERCIAL

QUALQUER INCONFPORMIDADE NA ENTREGA,
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

: 6 Cubagem: 0,00

(11)&934‘1569 { C950~1673 7 4334’-1

Aligquota para produtos importados (Resol w;ao 137%912 M W n&u L

PERECIVEL

URGENTE

‘UGE:

Convénio n® 107/2017

“LoFonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

090196 - Hospital Estadual

Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
> ~Tipo de Despesa: Custeio

e ;O"? i
e




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20:39
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL 5
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9 :

75691321650100230510800045230018187380000047875
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC. DC B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.607
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 478,75
VALOR COBRADO 478,75

NR.AUTENTICACAO

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

6.ABA.EOF.E83.534.D25

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 cartzo,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



5 de ALGLS
\SSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
Valor Total, RE 478,75

PR

it ;' ERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
- Avenida Jose Ariano Rodrigues. 303 - Jardio: Asiano - LINS - SP

I
i
1}

H
i

NF-e

N° 800.005.282

Série 001

AUGUSTO VALERIO DE
SIQUEIRA PAPELARIA ME

Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP
Fone: (18)3701-5658 CEP. 16800-000

livrariaestudebem@hotmail.com

DANFE

Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Elefronica

0-ENTRADA |
i1

I

I

i
ll II !
i
i

1-8AIDA |

N° 000.005.282

THAVE DE ACESBO

3521 0801 6416 6500 0147 5500 1000 0052 8215 8654 0064

Série 001
Folha 1/1

Constita de autenticdade no portal da NF-2
www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAC
| Venda de mercadoria adquirida ou recebid

PROTOCOLE DE AUTORZAGAO OE L8O

135210905070707 09/08/2021 09:21:29

{nsemGAS

44901

INSCRIGAD ESTADIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

NP

01.641.665/0001-47

DESYINATAR!O /{ REMETENTE

V‘ ’z'\("u SOC AL

,\\.\(){ Lv\(., AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIHL

ChP TPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD

080872021

£ RDEREDE

\nmda Jose Anano Rodrigues, 303 SALA

BAIRRO ¢

Jardim Ariano

OISTRITD

iceR

OATA L4 SAIDA

09/08:202 1

| 16400-400

HORA DA EMS3A0

09:06:18

LN {e ¥ TELEFQONE / FAX TELEFONE / CELULAR INSORICAD BETADLAL
% o HORA DA S804
i,u;\'.‘» SP | (14)3532-5198 09:06:18
FATURA/DUPLICATAS At e
MUMER( DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTC VALOR LIGUIO0 Wi
5282 478,75 0.00 78,75
Snere 061
Yencimento 09/092021
Valor R$ 478,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULD DO IOMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGA VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DOFCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,75
YALOR DO FREYE VALDR DO SEQURC DESCONTG GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SCCHAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO ur CNPLICRF
0-EMITENTE
ENUEREGR HINIOPIG U RSGRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO . jeesosRuTe PESO LIOWIDO
59 :
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
c6Di60 i VALOR o 1 BASK DE ALOR ALIQUOTA
il DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NCWSH | cSo8N | crop | UMD, T B B B oo et (R Yo s
14880 PASTA CATALOGO C/VISOR ACP C/100 PLASTICOS PRETA | 42021210 | 0300 | §405 UN 1,00 A2.50 6,00 4230 800 G40 G400 5,00 0
48338 (FITA DUPLA FACE ACRILICO ADELBRAS 12MMX30MT 39191610 | (0500 | 5405 UN 3,00 B30 0,00 20,40 .00 6,00 001 om0l o
42952 PERFURADOR PAPEL METAL P/40 FLS JOCAR R4729040 | 0500 | 3405 UN 100 B 0.00 78.90 0,00 .00 3,00 500 L
12192 PAPEL ALMACO C7 PAUTA AVULSO 49090000 § 0500 | 5408 UN 34,00 A 0,00 .80, 0,00 400 0,001 G0 ¢
22034 |LIVRO ATA 50 FLS SAO DOMINGOS 48201000 | 0500 {84051 UN 4,00 43| 0,00 33.80 000 6.00 000 o000 o
41413 LACRE PARA MALOTE AZUL C/100 39269050 | G500 | 5403 UN 100 1700} 0,66 17906 0,00 9,00 QU0 i O &
26516 TINTA P2 CARIMBO PRETO PILOT 32151900 | 0500 | 5405 UN 1,00 18.50 0,00 10,90 6,00 000 0,00 8.00 i
900 CANETA ESFEROGRAFICA BIC FINE AZUL 96081000 | QS00 [ 5408 1 UN £.00 1207 .00 8,00 0,00 Q.00 300 1,00 5
58 CANETA ESFEROGRAFICA BIC FINE PLUS VERM 96081000 | B500 | 5405 UN 3.00 1204 0,00 3,60 i XE1] 6,00 000 1 ons ‘
22698 SACO P/ GELADINHO £/96 UNIDADES 39232190 | 0800 | S403 UN 5,00 2884 0,60 1425 0,00 .00 300 €.00 3 i
10160 IFAPEL SULFITE CHAMEX OFFICE A-4 CX 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 3408 | X 100 2290 0,00 343,90 0,00 900 000 | 0061 ¢}
; 17
adual
212020
Saude
Estadual
Mirandopdlie
isteio
CALCULO DO ISSQN
HSCRIGAD MUNICIZAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS VALOR TOTAL DO 188QN
3.4.000352 0.00
DADOS ADICIONAIS
INEGRMACDES COMPLEMENTARES ' TS
Val. Aprox. Impostos R$41,06 (8,58%) Federal = i
R$19,56 (4,09%) Estadual KA
Fonte; IBPT
-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL@ Slm =
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPI", lll-Perrnm B
0,00 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Lei Ce '

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 08/08/2021 08:23:19




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:20::39
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 201°=9

104955696056000100042000004460884872¢0000032000
BENEFICIARIO:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
NOME FANTASIA:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
CNPJ: 08.145.250/0001-21
BENEFICIARIO FINAL:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
CNPJ: 08.145.250/0001-21

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.608
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 320,00
VALOR COBRADO 320,00
NR.AUTENTICACAO D.C8C.FD8.C33.988.C9A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 197/
Fonte de Recurso Eg:):(;’ual
sTermo Aditivo n° 00002/2020
u Geg.retaria do Estado da Saude
o 090196 - Hospital Estadual
- Uswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio fi



- DO BRASIL - AV

k4
108 DE MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAME
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:

NTOS MEDICOS LTDA S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
190872621 VALOR TOTAL: RS 320,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR
IDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANQ LINS-SP

NF-e
N°, 000.009.796

EBIMENTO fipg

TIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDDR

Série 001

IDENTIFICACAUD DO EMUTENTE

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

AVENIDA PARA, 1125
SAQ GERALDO - 90240-592
PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 30265636

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA |
1 - SAIDA ’ E
N°. 000.009.796

Série 001
Folha 1/1

Il

AR

CHAVE DE ACESSO
4321 0808 1452 5000 0121 5500 1000 0097 9610 0135 3164

Consulta de autentividade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fuzenda.gov.br/

portal ou no site da Sefaz Auturizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

/INSCRICAO ESTADUAL

0963135449

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT

b ]

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ

143210168872262 - 19/08/2021 14:59:29

08.145.250/0001-2 1 }

DESTINATARIO  REMETENTE
L\%‘Mt / RAZAG SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

{CNPI/CRF

i 45.349.461/0001-02

DATA DA EMIRSAD

19/08/2021

(ENDERECO BAIRRG ? DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
|AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
[MUNICIRIO tiF wa TEAX ?mscmcw ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{LINS L8P ! 1435325198 A
FATURA {DUPLICATA
{.\ 3 001}
9/09/2021
L __R$ 320,00

‘CALCULO DO IMPOSTO
tf

(BASK DF CALC BOICMS |VALOR DO TCMS  |BASE DE CALC, ICMS ST, |VALOR DU ICMS SUBST. | V. IMF. IMPORTACAC [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DOFCP [VALOR DO PIS [V TOTAL PRODUTOS |
l 320,00 38.40 0,00; 0.00 0,00, 0,00 0.001 2.08] 320.00&
(VAUGRDOFRETE | VALORDOSEGURO  [DESCONTO DUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPL V. ICMS UF DEST V.TOT TRIB Jw\mx DA COFINS |V TOTAL DA NQTA
! i | i
0,00} 0.00 0.00 0,00, 0,00, 19,20 0, 00 9.60 320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ UF  JONPI/CPF
£MPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/0026-61 J
ENDERECC MUNICIMG 1614 INSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA PRESIDENTE FRANKLIN ROSELVELT, 1311 L PORTO ALEGRE RS | Tomn i, (e
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 1 5 CAIXAS l 0,650, 0.650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ - - e T e v N
CODIGO FRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | ‘OLGR }S“ﬂ‘ PSP VALOR AL Leavio !
| 39314 P.él;f[, PAR%\ ECG MAC 800 110X 140X350FLS 482340001 000 | 6102 {UN. 50006] 64,0000] 320000 32000 3840 12,06
{ LOTE: 8069721
SFCPUFDest=(,00% pICMSUF Dest=18.00%
AlCMSInterPart=100.00% vECPUFDest=0,00
i VICMSUFDest=19.20 viCMSUFRemei=0.00
i )
i
MJURQ CELSO CHIAVELL
. Farma ASS
| - CRF/SP 96390 < |
H i 1 P, :

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQCOES COMPLEMENTARES

slm. fisco: ENTREGA: DR RAUL DA CUNHA BUENQ, 585 CENTRO MIRANDOPOLIS SP CEP: 16800 00¢

]n.xasmv.-\lm AQ FISCO

A

Iimgresso ene 1982021 as 14:5%:33

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Convénio n°® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Tipo de Despesa: Custeio
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30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 113420239
679006750 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211.=9

74593180151154701700100807521794187390000122062
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.609
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 155220762
VALOR COBRADO 1.220,62

NR.AUTENTICACAO A.B9C.DEA.D50.649.729

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107/

Fonte de Recurso E';’?a‘c;,ual
Termo Aditivo n° 00002/2020
USgc'retarla do Estado da Saude

e E: 090196 - Hospital Estadual
- Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero do RPS
1619942

Numero da nota

1696301

Data da emissao da nota

15/08/2021 09:40:18

Data do fato gerador

12/08/2021 21:36:18

Cadigo de verificagao

NMRY-U2YKK

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Endereco: Av. Centenario NUmero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

THOMSON
REUTERS

Bairro: N® Sra. da Salete

Telefone: ((**0x) x11)-5047

Inscrigdo Estadual:

Site: www.dominiosistemas.com.br

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

UF: SP

Bairro: Jardim Ariano

Inscrigéo Estadual:

Telefone: (1*43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 8/2021. 122062 1 1.220,62 1.220,62 x 2,00 = 24,41
VENCIMENTOS: (10/09/2021 - 1.220,62) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n° 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.220,62

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.220,62

Codigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Deducoes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.220,62

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
24,41

OUTRAS INFORMAGOES

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




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 118 820/259
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 241 =9

001900000903308841109000489631777€7390000208200
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 90.610
NOSSO NUMERO 33088411000048963
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.082,00
VALOR COBRADO 210825, 00
NR.AUTENTICACAO D.945.076.175.6FF.B35

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E

EXPORTACAO LTDA ELETRNCA || mmmlw mm lmm

‘ du ( Q-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ATUIE| avenoapeoropascoaLpos | oo, | 1| 3529 0804 0278 9400 0750 5500 1000 1996 4610 0010 3051
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA E'S -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

LA Grme SR San . LIPA

- SUMARE, 5P, CEP: 13178561, N® 199646 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1

PROTOCOL D AUTORIZACAC DE USO

{EZA LA OPERACAD

'l NDA MERC ADQ. REC.TERCEIROS 135210920686598 11/08/2021 19:52:48
(CAO ESTADUAL INSG ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GhFJ
6/1 392.680.115 04.027.894/0007-50
QE'THNA‘I ARIO / REME YENTE %
NOME © BAZAD & CNPICP| DATA DA EMISSAO
A“‘S(){ HO%P!TAL AR BENEF DO BRASIL (8149) 45, 349 461 10001-02 11/08/2021
. BARRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
- ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 18400-4CC 11/08/2021 [
: FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325108 5P 19:46
FATURA | DUPLICATA
a6 105072021 2 082 00
CALCULD DO MPOSTO
BASE D8 CALGULG DD 1I0MG YALOR DO 10MS BASE DE CALGULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROGUTCS
2082, 00 A!i‘,l,gfi] 0,00 G, 080 2.082,€¢0
YALOR 50 ERETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0, 68 g, 00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME  RAZAL SOCHAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD e CNRICPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) b - DO EMITENTE =
RIS : R F [NGCRIGAD €5 TABUAL
RUA SAQ PAULOD, 41 SANTOS {sp 633751‘2511 15
AN DADE RSPECIE MARCA INUMEROC PESC BRUTO PESC LIQUIRD
B i CALXAS 9,85 !" y, 8%
1DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0850 BESCRIGA DO PRODU TOGERVIGOS nomcn | cst forop fumo | quaNt | waNin | VIOIAL 80 ICHS viens | vp “ﬁ‘ég‘ AL
51785 [PROPOFOL 10MG/ML 5/Z0MI GEN-BIOCHINICO i
¢l GRL (Loter 22104081, Qtde: 20,
bt val: 07/04/2024 ,Dats Fab: 08/04/20-

21) 30049095 | 700 5102} OX 20| - 104,1000 2.082,00 208200 249.84 12,00

S ADICIONAIS

m)x: m: CON NG FAXTED DE AARORAS AFO»‘S A BNIREGA
\J\r‘ W RADL ba. CUNHA RUERO BRS ID SANTA ROSA

KT ikiﬂ?’(
TRIBUTON,

< ORSOY
LRG0 48
fak ARl Bedad R K e ©

Convenio n° 107/2017
onte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
e Secretaria do Estado da Saude
A el U GE: 090196 - Hospital Estadual
' Dr. Oswaldo Brandi Faria de Muamc pohis
Tlpo deDes a0 £




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =H1320°39
6790306790 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2119

Codigo de Barras 85810000060-9 82810179210-8
90765605084-0 53494610008-6

Data do pagamento 06/09/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCTIA 0872021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/09/2021
VALOR DEPOSITO 6.082,81
Valor Total 6.082,81

DOCUMENTO: 090611
AUTENTICACAO SISBB: 4.5CF.4F1.733.DEE.180

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



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

M AN

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2021 - 10:18:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS
639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

76.035,19

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.082,81

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.082,81

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**

[ 858100000609 828101792108 907656050840 534946100086 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GREANTIA D0 TEMFO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2021 - 10:18:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

76.035,19

06-QTDE TRABALHADORES

38

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

08/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.082,81

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.082,81

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**

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

l 858100000609 828101792108 907656050840 534946100086 ]

LT f

Tipo de Despesa: Custeio

AUTENTICAGAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP B8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.C

MODALIDADE

EMPRES
TOMP: 08/2021
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

COD REC:115 CCD GPS: 2305

SOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA
5 FPAS: 639

REM 13°SAL BASE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(15/01/2021)

PIS/PASEP/CI
CAL 13°SAL PREV S50C

BASE CAL PREV SOCIAL

GISLAINE MACHADO MORABITO

1.617,71 0,00
LETICIA MAIARA DOCS SANTOS FERRAZ

1.617,7 0,00

ISSANDKA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVE

1.671,45 0,00
ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN

2.805,48 0,00
ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA

1.617,71 0,00
ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA

1.861,67 0,00
BIANCA CAETANO COSTA

3.287,36 0,00
BRUNA BERALDO FERRANTE

2.879,61 0,00
CATIA FERNANDA FERRAZ

1.922,66 0,00
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME

1.617,71 0,00
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

1.899,81 0,00
DEBORA CRISTINA LOCHE

1.5671,45 0,00
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZ

1.841,34 0,00
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

1.861,67 0,00
EDILENE MANOEL

1.617,71 0,00

132.60974.45-7

0,00
204.92505.78-5
0,00
124.42087,45-8
0,00
133.59258.89-3
0,00
180.90148.36-6
0,00
125.41159.51-1
,00
128.98626.17-2
0,00
209.83236.77-5
0,000
129.80319.17-3
0,00
128.09298.18-3
0,00
125.02011.74-6
0,00
203.38786.55-9
0,00
204.40341.55-2
0,00

124.85512.9

209.15153

QUTRAS ENT:

CONTRIB

DATA: 02/09/2021
HORA: 10:18:00
PAG : 0001/0006

RELACAO D05 TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
YBRANCO"-RECCLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000609 828101792108 907656050840 534946100086

INSCRICAO: 45.345.461/0008-89

SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
C ke PSR = INSCRICAO: £k
ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

11/07/2021 01

04/10/2017 01 05 03222
129,09 129,42 0,00
04/16/2017 01 05 04/07/2021 01 03222
129,09 128,41 0,00
21/12/2020 01 04110
133,93 133,12 0,00
04/10/2017 01 02235
254,05 224,44 0,00
04/10/2017 01 03222
129,09 129,41 0,00
04/10/2017 Ol 03222
151,05 148,94 0,00
17/01/2018 01 02235
311, 87 262,99 0,00
20/12/2019 01 02235
262,94 230, 36 0,00
04/10/2017 01 03222
156,53 153,82 0,00
22/03/201% 01 03222
129,09 129,42 0,00
03/05/2019 01 03222
154,48 151,99 0,00
04/10/2017 01 04110
133,93 133,71 0,00
04/10/2017 01 03222
149,22 147,30 0,00
04/10/2017 01 03222
151,05 145,94 0,00
04/10/2017 01 03222
129,09 129,41 0,00

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



ERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERTO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
SEFIP 5.40 (24/12/2 TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:18:00
PAG : 0002/0006

MIN
GF1P

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVOC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAZJAC A PREVIDENCIA

858100000609 828101792108 907656050840 534946100086

‘IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.34%.461/0008-8%
1 COD REC:115 COD GPS: 2305 PPAS; 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

EMPRE.
CoMP: 08/20

TOMADOE /OBRA: . Fnl S el T IO T _INSCRIGRDD &0 0 0

NOME TRABALHADOR PIS/FASEP/CI SAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SCC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 03222

151637 7 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00

ELIANA CRISTINA RODRIGUES 209.15162.89-4 19/02/2020 01 03222

1.617,95 0,00 0,00 129,11 129,43 0,00

ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 153.55579.77=2 02/07/2021 01 05 02235

2.768,41 0,00 ,00 249,60 221,48 0,00

IZABEL CRISTINA DE SOQUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110

1.411,49 0,00 0,00 110,53 112,92 0,00

KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.118656.81-4 04/10/2017 01 03222

1..617,71 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00

LUCAS CARVAL DCS SANTCS 163.67215.87-5% 04/10/2017 01 03222

1.882,00 0,00 0,00 152,82 150,57 0,00

MAIRR TEIXEIRA DE CASTRO 04/10/2017 01 03222

1.617,71 0,00 129,0 129,41 0,00

MAXCIA MAIARA POSSENTI 04/10/2017 01 04110

1.464,70 0,00 315,32 137,379 0,00

MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 02/04/2021 01 04110

1.428,82 9,00 112,09 114,31 0,00

MAURO CELSO CHIAVELLI 04/2020 01 02234

3.268,41 0,00 302, 60 261,47 0,00

NATALIA PAZINATO DA SILVA 25/01/2019 01 03222

2.163,72 0,00 178,23 173,09 ¢, 00

NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 04/10/2017 01 02235

3.250, 29, 0,00 307,42 260,02 0,00

PATRICIA ADRIANA FERRETRA 190.47976.56-2 04710/201L7 01 03222

2 0,00 0,00 154,70 152,18 0,00

236.45761.565-8 £4/10/2017 01 03222

0,00 0,40 129,09 129,41 0,00

REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82683.15-6 04/10/2017 01 03222

1.617,71 0,00 0,00 129,09 . 129,42 0,00

Convénio n® 17/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli:
Tipo de Despesa: Custeio



RIC PO

TRABA
8.40

LHO E EMPREGO -
(24/12/2020)

MTE

MODALIDADE

TABELAS 42 .(

MINTS
5.0

(15/01/2021)

RELACAO DS
BRANCC" ~RECOLHIM

SPITALAR BENEFICENTE DC BRA

COD REC:115 COD GPS: 2303 FPAS: 639 OUTRAS

TOMADOR/OBRA : - g b g 2 i ,
NOME TRABALHADOR PIS/EFASEP/CT
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 12°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV SOCIAL

RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2
1.821,01 0,00 0,00
SAMIR BISPO DOS SANTOS 126.39710.89-5
1.617,71 0,00 0,00
SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6
2.514,35 0,00 0,00
THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8
4.446,02 0,00 0,00
ISTINA DE SOUZA DA CRUZ 190.08698.55-5
0,00 0,00
\ OSWALDO 137.91862.%3-5
158, 20 158,20
OSWALDO 137.91862.93-5
DA DA & L‘/n GIMENEZ 204.89255.00-5

8l 87,11
GIMENEZ 204.89255.00-5
267,09435.57-0
102,19 102,19
257.09435.57-0

TGTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

75.687,69 347,50 347,50

TRABALBAPORES CONST.
ENTO AC FGT3 E DECLARACAO

-~ MF

QO DA TEZENDA

TES NO ARQUIVO FT

AN

238100000608 8

SEFIE
A PREVLD

ENT: STMFLES: 1 RAT:
ADMISSAO CAT QOCOR
CONTRIB SEG DEVIDA
Oﬁ/10/701: 01
147,39
26/10/2020 01
129,09
17/09/2019 0l
219,11
15/09/2014 (¢ 03
473,72
11/06/2012 01 05
129,09
08/05/2021 023
185,19
08/05/2021 04
05/03/2021 04
94,55
03/02/2021 04
04
04
6.461, 35

i DATA: 02/09/2021
HORA: 10:18:00
PAG : 0003/0006

DENCIA
828101792108 307656050840 534946100086
INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

DEPOSITO JaM

03222

145,69 0,00

03222

129,42 0,00

03222

201,15 0,00

02235

355,69 0,00

03222

129,41 0,00

01/08/2021 T1 03222

181,40 0,00

31/08/2021 T2 03222

01/08/2021 T1 03222

99,88 0,00

31/08/2021 T2 03222

01/08/2021 T1 03222

117,17 0,00

31/08/2021 T2 03222

6.082,81 0,00
Convénio ne 72017

Fonte de R ecurso E
Tevmo Aditivo n ooo?;?:gg; :
retaria d 0
UGE: 0901002 5"‘ o da Saiide
chnldo Bf Stadual
an
Tipo o di Fum de Mirandépolis

Pesa: Custeio



DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
P B8.40 (24/12/2020) TABELA

3 S & DATA: 02/09/2021
42.0 (13/01/2021) HORA: 10:18:00
PAG : 0004/0006

RELACAO DOS TRABALEADOR

NC ARQUIVO SEFIP
®ESUMO' G FE

52
a
MODALIDADE : "BRANCO"-RECCLHIMENTO DECLARACAQ A PREVIDENCIA
253100000609 828101792108 507656050840 534946100086
T : oA, el N® ARQUIVO: EFPL7mooByE0000-6
EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: ATY3TcTt7WN0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 08/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: ' L . e = _ INSCRICAO: " et
LOGRADOURO : AVENIDA PAULO DE BARRCS 326 BAIRRC: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGAQ SEM 13° REMUNERAGAG 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 35 71.054,53 0,00 57.819,11 0,00
04 3 4.633,16 247, 5¢ 4.633,15 347,50
TOTAIS: 38 75.687,69 72.452,27 347,50

Convénio n° 10772
TFonte de Recurso Es?a1d7ual
- ermo Aditivo n° 00002/2020
- Geg.r%tgorl‘aggo sotado da Saude
: - Hos
3 Oc;mdo Brandi ‘mpnal i

a de Mirandopoli
ipo de Despesa: Cusleioopo”s



NISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
B.40 (24/12/2020)

e

EMPRESA : ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DG BRA

Ci : 08/2021 <€OD REC:115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: = = = =
LCGGRADOURC: AVENIDA PAULO DE BARROS 326

CIDADE: MIRANDOPOLIS

MODALIDADE "Branco"-RECOLHIMENTO AO

TARELAS

FGTS

FRZENDA - MF
(15/01/2021)

42.0

RELACAC DOS TRA

g C ARQUIVO SEFIE
RESUMO $

258100000509

RAT:

FPAS: ¢

BAIRRO: CENTRO

UF: SP CEP: 17230-000

E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 02/09/2021
HORA : 10:18:00
PAG : 0005/0006

828101792108 907656050840 534946100086

EFPL7mooByE0000-6
45.349.461/0008-89
PAT AJUSTADO: 1.00

N° ARQUIVO:

INSCRICAO:
2.0 FAP: 0.50
INSCRICAQ: TR
CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CNAE:

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

PGTS

5 DO
! RECOLHIMENTO ATE 07/09/2021

DEPOSITO FGTS ENCARGOS

FGTS
0,00

FGTS - 8%
75.687,69
347,50

38

CONTRIB SQCIAL

0,00

ENCARGOS CONTRIE SOCIAL

TOTAL RECOLHER

0,00 6.082,81

Convénio n° 107/2
Fonte de Recurso Es?agual
sTermv.) Aditivo n° 00002/2020
g ggrgmﬂa do Estado da Sande
: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO -~ MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RESUMO DAS INFORMACOES &

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 08/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
_TOMADOR/CBRA: . —nnch WE-TORN T S - L
LOGRADOURC: AVENIDA PAULO DE BARROS 326

CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO FAMILIA:

SALARTO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES

PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:

COMPENSACAO

E OD0O INICIAL:

E PERIODO FINAL:
VALOR ABATIDO:

0.00 VALOR A COMPENSAR:

RETENCAO (LEX
VALOR INFORMA

CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCCORRENCIA

9.00 20 ANOS:
DE: g QUANTIDADE :
£ DE MOVIMENTACOES / CODIGGS
H o D % s 0 I2: {0} 0 1I4:
N2 0 N3: 0 0o1: (4] 0 103
Q3 0 Q4: 0 Q5: 0 0. Q7:
U3: 0 V3: d W 0 [ O

MINISTERIO DA

OUTRAS ENT:

.00 VALOR ABATIDO PELQO SEFIP:

o oo

=]

N

CEP: 17230-000

FAZENDA - MF

N° DE CONTROLE: A7Y3TcTt7WNCO00-0

DATA: 02/09/2021
HORA: 10:18:00
PAG : 0006/0006

N°® ARQUIVO: EFPLTmooByE0000-6

INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
caegl b 8L R NUNSERIGACE TS NS Sl T S
BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
TELEFONE: 0011 3805 6104 CNAE: 8610102
CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.461.35
RECEITA EVENTOQ DESP/PATROCINIO: 0.00
PERC DE ISENCAO DE FILANTRCOPIA: 100.00
13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
COM PRODUCAO PJ: 0.00
COM PRODUGAOC PF: 0.00
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
VALOR SOLICITADO: 0.00
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
4.446.02 25 ANOS: 0.00
i QUANTIDADE: 0
< ¢ K : 0 L DM 000 N 0
53 0 P2: 0 P3: 0 Q1: 21 192 0
0 s 0 53 0 ul: 0 U2l 0
1: 0 z2: 0 23: 0 24: 01 Z5: 0
Convénio n° 107,
12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/20
Secretaria do Estado da $a o
UGE: 09019 ude

6 - Hospital Esta
Dr. Ot;l'aldo Brandi Faria de Miran:ol:aao'us
PO de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13520539
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC 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 21.000,00
DEBITO EM: 06/09/2021

DOCUMENTO: 090612
AUTENTICACAO SISBB: 2.FBA.C14.695.484.D41

Tipo de Despesa: Custeio



W\ M

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 26

6/9/2021 UM790J000

06/09/2021 13:04:58

SAO CARLOS - SP

GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

92592 SAO CARLOS - SP

contabilidade@gestarecsc.com.br

Razdo SociallNome

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 nicipal | 104244 | Municip LINS - SP

Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Complemento SALA 03 ) (14)3532-5198

Servico Administrativos de Prestacao de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragéo Fiscal, Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e
Compras em 10 (dez) leitos de UTI e 10 (dez) leitos de enfermaria COVID-19-Hospital Estadual "Dr. Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis.

Termo Aditivo 0003/2021 ao Convénio 0027/2021.

Periodo: 01/08/2021 a 31/08/2021.

8211300/ 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

P (R$)

2-N&o .

Valor do Servigo RS 21.000,00 21.000,00
b e 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 21.000,00
f(\-') Outras gemngaes ’; 0,00 2,00
(;):'§SSQN !zefidé 0,00 () Sim (X) Nao
(;);Valofi;;;;uido fzas_f‘ 21.000,00 0,00

o

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

o T PR
Fonte de Recurs';'E';lt'a'(; 6 o
Termo Aditivo n° 00002/23;(') ___QJJ”—:')L!M
Secretaria do Estado da Saude -
UGE: 090196 - Hosphtal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis ,,M b
Tipo de Despesa: Custeio —



SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =20 .39
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72
VALOR: RS$ 3.630,83

DOCUMENTO: 090613
AUTENTICACAO SISBB: D.F63.567.495.5EE.E24

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



W A

06/09/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 52 00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
06/09/2021 14:43:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
ISBN-USQV

1.20210806u42160334000172

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Municipal: 6.958.531-8
Nome/Raz&o Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ==--

Enderego: ES AY JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

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

CPF/CNPJ: ==mm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
controle de maquinas e equipamentos hospitalar em 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Geral Adulto Tipo II-Hospital Estadual "Dr. Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis.

Termo Aditivo 0002/2020 ao Convénio 0107/2017.

Periodo: 01/08/2021 a 31/08/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.630,83

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagédo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * % % 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Convénio n°® 107/2047
Fonte de Recurso Estadual
sTem:o :\dgivg n° 00002/2020
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=75&inscricao=69585318&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69. .

”n



08/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:30:35
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2149
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.018.441
VALOR TOTAL 2.082,2

*x%x%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE C OSWALDO

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 18.441-1
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAC 6.1C8.EA3.AB3.44E.0B3

Convénio n® 107/2
Fonte de Recurso Es?a1d7ual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLTIS Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/05/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 190,56 1.210,67 %
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 232,82 2
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 158,20 é §
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 338538 52,413 g §
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 158,20 E LE
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 190,56 § ®
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 ivesifil = 3
998| I.N.S.S. 8,22 173;33 | 1%
g
E
g
§
e
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,267, 47 185,19 £
Valor Liquido :> 2.082, 28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6755 202,67 2,267,487 181 39 2.082,28 77 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
CTodigo Home do Funcionano CBO Departamento HIE]
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 190,56 1.210,67 §
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 232,82 ;
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 158,20 8 <§n
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE S8 k51 52,73 § §
94411 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 158,20 1 L;:
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 190,56 s S
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 ?r §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,86 ® <
998 | I.N.S.S. 8,22 173,33
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.267,47 185,19 z
Valor Liguido Q 2.082,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 2.267,47 2.267,47 181,39 2.082,28 7,50

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 Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




08/09/2021 - BANCO DC BRASIL - 14:30:34
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 11=9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2021
NR. DOCUMENTO 554.351.000.023.063
VALOR TOTAL 2.472,70

***%*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELOISA TERCIOTTI DE MATOS

AGENCIA: 4351-6 CONTA: 23.063-4
NR. DOCUMENTO 556.720.000.000.211

NR.AUTENTICACAQ 6.236.1AF.BBD.B17.30B

Dr.

Convénio n° 1u712¢
1

TFonte de Recurso Est‘at;ual

P ermo Aditivo n° 00002/2020
ecretaria do Estado da Saud

UC?E: 090196 - Hospi i3
swaldo Brandi Faria de Mirando

and:

Tipo de Despesa: Cust‘eioopm'



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
‘ Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fhar |
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATQOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/07/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
O8NS S . 9,02 249,60 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 2 s
£ s
e
= 2
8
2
E
©
]
2
o
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 295,71 I i
Valor Liquido E> 2.472,70 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cajc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 220 dT 2.518,81 050
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Cadigo Nome do Funcionario C80 Departamento Filial
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 || 3 g
£ s
5 S
% g
© 2
g
3
3
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 295,71 ‘ ]
Valor Liquido E> 2 . 472 7 70 1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.518,81 7750

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31070972021~ AUTOATENDIMENTO =118 2 1/539
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: Rideg

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 -~ BCO 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 e85 2
DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 090801
AUTENTICACAO SISBB: B.51E.433.A23.A9D.48B

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLT Folha Mensal
Mersalistd Agosto de 2021
Todigo NoME do FUNcionaro CTBO Departamento Fhal |
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA. 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 240/12 /2.02.0
Cadigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 8 43
998l T.N.S. S 8,01 123,93 || 2 8
5 S
3 o
g e
3 £
g 2
5 <
2
H b
i 2
H £
©
8
2
8
3
°
o
S
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.671,45 133,93 g
Vorkido 5 587,50
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.671,45 610,45 133,71 151523 75,52 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 10 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Taago Fincionano. ~CBO Departamento Filal
9038 SANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA! 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
! Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
= @ 2
247! ADTCIONAL NOTURNO 40% 120,00 259, 96 2 s
998 I.N.S.S 8,01 18370311l % g
E 2
8 2
2 g
5 <
j=
g
E
©
3
p-
3
:
K]
[+
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
' 1.671,45 133,93 3
Valor Liquido Q 1:.537,/52
;L q Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
§ 1.191,4¢ 1.671,45 1.671,45 33, 71 T 352 0,00
i
L z
%+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE SETEMBRO ***

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




