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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

ANEXO

AHBB|

REDE
SANTA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES 1 CONTRIBUICOES

CASA

GRGAO CONCESSOR:
TIPO X GOVERN
i o 0 DO ESTADO DE SAO PAULO
OBRJETO DO €O i :
et NTRATO DE GESTAQ: O presente CONVENIO tem por objetiv promaver o m;;;;mg do desenvolvimento das s¢es ¢ servigos de assisténcia 4 ssude, pr son asrios do SUS na regido,
mm: CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
xnniazco cep 45.349.461/0001-02
"0 ¢ CEP: RUA JOSE ARIANA RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP - CEP.: 164004
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. " BBt
'ALOR TOTAL RECEBIDO; il qui ito reais o oi i
b gt 5 RS3[2.&9!,!8(Mohumlqnwummlaemmunumemm}

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ifmm Do
DATA PREVISTA PARA O REPASSE () VALORES PREVISTOS (RS) | DATADOREPASSE | DOCUMENTODE VALORES
T CREDITD REPASSADOS (RS)
0. RS 31259888 070472021 Transf Banciris | RS 31259888
RS - Transf Banciris_| RS -
E_—__ﬁ-_ Transf Bancinia | RS 2
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS .|
SALDO MES ANTERIOR| RS 42056231
TOTAL| RS 733.161,19
RECURSO0S PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 3
O signatitio, na qualidade d da entidade benefi ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma sbaixo detalhads, a splicaglo dos rocurses recebidos
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIO °°c2:') ORIGEM RECURso| YALOR APLICADO
REALIZA RS
MANUTENCAO/CUSTEID MUNICIPAL RS 312.598
MANUTENCAO/CUSTEID 012021 & 300472021 FRIO RS “_'!.“
TOTAL DAS DESPESAS| RS 37831567
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO]| RS
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD CONCESSOR| RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 354845
AMED - Associacio 1 do Brasit
Sede Adunl Av.Josd Arlano 303 = Jd. Arlans - Ling/SP - CEP: 16300 ~ 400 Tel: +§5 14 3532 $198
wwwahbborghe
AHBB |-
SANTA CASA
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DATA DO " NATUREZA DA DESPESA - 2 DATA DA
N | pocumenTo | N NOTAFIsCAL CREDOR RRSUMTOALTNTE VALOR MULTAS/JUROS VALOR PAGO N DOCUMENTO | (i ACAO
I 15022021 Nots Fiscaln® 1399448 Comersial Cirurgica Rioclarease Lida Modaneinima midead " 5ig 144000 RS s 1.440.00 w101 ol 42021
1 ovael Nota Fiscal o* 199 Gestare Servigos Coasbinados de Excritirio Recursos Hazmanos (§) RS 2100000 RS - RS 21.000.00 w601 642021
3 10022021 Nota Fiscal n* 77290 Comercial Cirrgica Rioclarense Lida pisrorasei il 255000 RS RS 255000 40601 oso4z021
: s hupats Hospitalar Ex Med midcae
4 23002021 Mot Fiscal o 1162333 e bty i 235000 RS RS 235000 40603 06042021
5 160L2021  Mota Fiscal o* 1399855 Comercial Cirurgica Nioclurense Lids “““"""’"’“‘"""'_‘ médicos  pg 144000 RS 1263 RS 147263 40604 06042021
. Biomedical Equipamenios ¢ Produios Medico- MadicamentosMaterial médico ¢
6  0M32021  Nota Fiscal n* 132028 e A oy RS 680,00 RS 516 RS 58,16 40603 06042021
. . Dopatr Hospi Cormmon e -
7 17022021 Nota Fiscal o* 1 160870 i ) m far (%) RS %40 RS 009 RS 96,49 40606 06042021
§ 170220211 Nota Fiscal n 14g77s DoPetn Hosptaar Comercl pete I * 132459 RS 132 R$ 132591 10607 04042021
9 O4U32021  Nota Fiscal n* 2207426 CM Hospitalar S'A """"""""“'I '_"'} midiey  .pg 360000 RS T RS 167920 40608 06042021
; Mdicamemica Mutsrul midico
10 4032021 Nota Fiscal n* 2207386 M Hospitalar S'A ; po * R 70000 RS 15840 RS 7.388,40 40609 o6 042021
Il 19022021 Nota Fiscal n* 262106 Samtronic Industria ¢ Comercio Lida e mider gy 183705 RS - RS 1.837.05 10610 06042021
12 oozl Helenite Alcione Bogzz Recursor Humanor (1 RS 169212 BS - BS 169212 49.040 o701
13 o7oazonl Holente Alessandra De Cassin Mardegan Recursos Husanos ($) RS 296716 RS - ES 1567,16 49040 o740
14 0704201 Halemite Ans Augasta Feliciani Nogueirs Rscursos Hamanos (5) RS 146362 B3 T 1.463,62 49040 aTea01
15 ovo4zen Holerite Ana Panls Azevedo Zamatia [T — RS 166831 RS - B 1.668.31 9.040 072021
16 07042021 Holenite Bianca Cactano Costa. Recursca Hamanca (3} RS 243692 RS - RS 2.486.92 49040 0742021
17 070472021 Holerite Hrna Beraldo Fermante Recursos Humasou () RS 173223 R3S - B3 273213 49040 07042021
18 07042021 Halente (Catia Fernands Ferraz Recursos Humasos (5} RS 3406 RS - RS 3406 49.040 0742021
19 o7dn02l Holesite Pacoaleto Vendram Racursos Humasos {5} RS 155012 RS T 155002 49040 07421
0 om0l Holerite Diamiels dos Santos de Oliveina Recursos Humanos () RS 167363 1S - RS 167163 49040 ozl
11 omoanozl Holerite Diebors Cristina Loche Rscursos Hamanos ($) RS 149348 RS RS 1.493,48 5040 aT04021
F-R Holete Denise Priscils Ancilotio Lisbos Recaraca Hamanos (3) RS 132745 RS RS 132745 5040 oT04a021
13 oTmenozl Holerite Edilaine Mushoz Rocaraoa Hamanoa (5) RS 170963 RS - RS 1.709,61 9040 0742021
ETR T T Holerite Elsine Cristina Dias Borzes Reciaracs Humanoa {5} RS 128970 RS - RS 128970 5040 07042021
Fil 070472021 Halenite Eloisa Terciotti de Matos Recnrsos Humanos (5} RS 107119 RS - B3 1.07119 49040 074021
% oMMR02L Halenite Chslaine Machado Morabito Recurson Humasos (5) RS 137705 RS - RS 1.377.08 5040 [LLYETH

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




77 omane Halerite Isadara Morais de Castro Santos Racersos Hamaoos
3 ovmdna Holerite Irabel Cristina de Soaza Wacmat haaaes 1 i T £ 13157 Aroag 07042021
9 o740l Halesite Kelly Cristina Ramos Rocha Racursos H 12846 R3 - RS 128846 49.040 oTmar0
30 o7M4R021 Holerite Leticia Maiara dos Seatos i o A1 o - R 1.476,12 45,040 0747021
31 0men02l Holerite Lucas Carvalho dos Santos mn,_q “H"'""H. 5 B 148862 R$ - RS 1.488.62 49.040 0704021
2 ouMno Holerite Maira Teixeira de Castro Mo ima o ALl X L1y 45.040 o7maz021
33 om0l Holerite Maits Malaos Pomott sl R$ 147612 RS - RS 147612 45.040 mezezL
3 omvenml Holente Natalia Pazinato &a Silva s et s Loka R i e it P Tt
ELR Holenite Natalia Xavier Nascimento Olived Recursos Humasos i - Lakel 4200 0704202
Obvein H 5 ;
36 om0zl Holerite Paticia Adriana Ferreirn Racurson H,._,:,; 3 m n = RS 757 49.040 0742021
37 oInnl Holerite Patricia Michele de Almeida Rocursos Hamanor 165113 RS - RS 169113 49040 ommzea1
3 omz02 Holerite Priscila Santos Leite de Almeida Fmen i £ M otar w3 - RS L4362 45,040 o7eneal
3 0Tzl Holerite Regina Leia Parro Rodrigues - 1 il = AT b o7042021
40 0Tm4Z0Z) Holeri s Rexursos Hamanos (5) RS 167362 RS - RS 167362 49.040 07042021
41 070402 Hlerite Pl -,“BE“’ ,c Pl '“"m Recarsos Humasos (5) RS 172912 RS - RS 172502 9040 17042021
2 oo Holerite Valeria Cristina de Sowza Recursos ) o 346000 RS - s 5.465,10 495040 oTae
4 ondao GRRFFGTS STE s Huaanos () RS 145113 Rs - RS 1.451,13 49040 01042021
44 o702l Holesite Sonia dos Sentos Rocha S Fminai) i+ i & o sam19 701 40
&5 oTodnn g RS 1.700.40 4702
4 0 : Holerite Alﬂﬂ;.i\m&!_m Recuracs Hamancs (3) RS 151175 RS - R$ 152175 wm ﬂmi
P wm:mma| ]”""‘: 1“;"3 :l‘l'l Rocursos Hamancs (5) RS 131285 RS - RS 131285 40.704 07m4R021
& o Ilmhhau Cristiane Silva Recursos Humanos (5) RS 155399 RS - RS 1.553,99 40708 072021
9 ommanca Holerite Femands &a Silva Gimenez i bl o o i it ol L
Gimer 125413 RS - RS 1.254,13
0 07042021 Holerite velli . 40.707 074021
Mauro Celso Chi Recursos Humasoe (5) RS 287145 RS - RS 287145
S1 07021 Holerite dos - 14 40.708 070472021
Samir Bispo dow Santos Recursos Husasos () RS 148361 RS - RS 148862 40.70%

M oT42021
ft xmm: le:n]ﬂ'x[m . Tais de Souza Thoemas Recursos Husmasas (5) RS 130721 RS - RS 130721 40710 oT042021
51 AOI202 “iscal 5° i MedcamentoaMaterial médico &
= : SilviaH ::‘"‘“““ ialis (9 RS 1410000 RS . RS 14.100,00 40801 08042021

04202 Reacusso Issdars Moruis de Castro Santos Recurios Hamancs (5) R 251263 RS - RS 251263 w462
: ; ! 12o4R011
$5 16032021  Nota Fiscal n* 1501642 Thomsoa Reuters Bras Ovtros servigon de taroswws. RS mas RS . RS 52288 a1 12043031
% 40220N NowFisal 73236 Belive de Produtos Hospitalares Lida e RS 171080 RS - RS 271080 1202 12042001
57 10M32021  Nota Fiscal n° 5126 Angusto V. s P .
S 3wnam saptinemb R clﬁwdc;g;!ufn:ﬂ?mhn Mu—mdcu;;u g l::«:,x E;_g 2741 RS 262,11 41203 12047021
- cinlei it Labaratario Sto Paslo G Jeodase midis » sy u - RS 253159 41204 12042021
6 07047021 Nota Fiscal n 50 Katacka s Perez Servios de Fi Lide ; : 20.00 41205 1264201
61 28022021  Nota Fiscal o* 27477545 Ticket Servicos S/A Rotans s ot X000 W z by 1208 A0
@ 29001 Hots Pisal 3 Humanos (5) RS 582326 RS 3134 RS 613480 41207 12442021
Fiscal m* 2747794 Ticket Servigos SIA Recursor Humanon (5) RS 101873 RS 42900 RS 14773 41208 12042021
63 1342021 Nota Fiscal n’ 626783 Medilar Prod Med Hosp Ltda Helmmecaiimul s gy T0H00 RS RS TOMO0  $34.044.000013.845 13042021
! i g Madicanuatia'\sterial midica
=) 2042021 Nota Fiscal n* 1010266 Servimed Comercial Lida 3 dar (%) R 419900 RS - R$ 419900 351.916.000.007.251 150472021
cota Fi - : Mads 2 médico e
:: 202021 Nota hs.uJ o 12190 Gomed Distr de Lida ‘ossicaler 1*) R 495000 RS - RS 455000 154.834.000.019.926 15042021
: 09042021 Nota Fiseal 0430 Winter - Gestlio # Cousultoria Médica Lida EFP  Seevigon mbdicos (%) RS 0150 RS - R 8311500 1301 15542021
5 Q142021 Nota Fiscal n® 117 Eeq Servigos Tecmicos Eireli - EPP bowpitalar (%] . R3 16383 RS 3 3.630,83 41502 15042021
8 050272021 Nota Fiscal g* 4442-1 Relogion da Posto Baurs Lida Dutros servigos de tercearos RS 5000 RS - RS 90,00 41503 15042021
; Biomedial Equipamentos ¢ Prodstos Medico- widicos
69 16032021 Nota Fiscal n” 132671 e wietiresp RS 65000 RS - oms 650,00 1504 15042021
0 02032021  Nota Fiscal n® 1404592 Comercial Cirurgica Rioclarenac Lida e RS 298740 RS - RS 295744 41305 15042021
- : . . . Medicemention Material
7L 17032021 Nota Fiscal n* 264657 Samtronic Industria ¢ Comercio Lida P médcos g 172075 RS - RS 172075 41506 15042021
g 04201 Férias Dazicls dos Sastos de Olivemn Recursos Humasos (5) RS 225253 RS - RS 225253 26428 19042021
020042021 Firias St Cristiane Pacoaleto Vendram . Recursos Humasos (5) i3 158138 RS - RS 158138 26428 19042021
M 17022021 Nota Fiscala® 1160g70 PP Hoseilar Comerclo gl %40 RS s 9,40 s1s01 19042021
75 030372021 Mota Fiscal o* 1405290 Comercial Cirurgica Ris Lids ‘Bosoitalar (*) oy RS 152426 RS RS 1.524.26 41902 19042021
T OMOMZ021 Nota Fiscal a* 1405325 Comercial Cirurgica Rioclarense Lids i m‘“’““ RS 206326 RS RS 206326 41503 190412021
TI DSM32021  Nota Fiscal n" 43268 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Milcommipmil midions 33 399000 RS RS 3.990.00 1904 19042001
™ ol4non Mota Fiscal 0* 19 F.B Babets ME Outron servicos de tarcoiron. RS 1199 RS - ms 17950 4150 19042021
0 2WDIN021 Mot Fiseal o 1413446 Comercial Cirurgic Rioclasense Lida Melseeribmimibony gy 264000 RS RS 264000 11506 19042021
80 oTwHR0N Nota Fiscal a* 498 Institito Farmaceutico Lds A R 53000 RS - RS 530,00 41907 19042021
81 20/04/2021 Pagamento Mmistério da Fazends-$952 ‘Racursos Humanca (5) RS 29217 R3 - R3 29217 41508 190472021
2 200472021 r-_p—h M‘-gin-d.s-d.im Recarsos Hamanos (5) RS 9425 R3S - RS w28 41.50% 19042021
8 0s04n02l Nota Fiscal o* 1946 Destss - Apoio  Prev em Sex Trabalio Outron ervigon detarcercs RS LTIz RS - RS Lm0 asio 19man021
84 17022021 Nota Fuscalpt 14g77 DUpen Hoepialar Comerio ; Y g 132459 RS - RS 132459 san 19042071
85 16022021 Nota Fiscal o® 1399884 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida e m 59250 RS - RS 592150 e 19042021
B 16022021 Hota Fiscal n* 1399928 Comercial Corurgica Rioclarense Lida = . RS 353197 RS - RS 353197 41913 19042021
57 2004701 Pagumento Masistério da Fazeada Fcarsos Humanos (5) RS 638219 RS - RS 6882,19 a4 19042031
8 20040021 Pagamento Miistério da Faasada-0361 Recarsos Humasos (5) RS 725 RS - RS 73290 asis 15042021
8 15042021 Mota Fiscal " 6912 Sinconects - Tecaclogia de laformacdes Outros servigos de terceiroa RS 300 RS T 363,00 41516 15043021
I1SO42021 Mot Fiseal o* 1385357 Anbioion leportadora Lids e ¢ Rs 251800 RS - RS 251800 s 19042021
91 cemimen Mota Fiscal * 40 FB Babeto ME Outros servicos de terceiros. S 700 RS - RS 7800 42001 20042021
92 25032021 Mot Fisal p* 450176 Uniso Quimica Farmaccutica Nacional e st g B RS - RS T84 s2002 20043021
93 4D4A021 Mot Fiscal o 138299 Asbioton Enpoctadora Lids Mrlamme e nii: ® 122200 RS - RS 1m 12003 20042021
S 20042021 920100504357.704 Tusifus Buscicins Despems Banciriss RS 1045 RS - RS 1045 821100904 357704 20042021
95 20042021  021.100.504357.708 Tarifas Bancirias Despesas Banciriss RS 1045 RS - RS 1045 821100504357 705 20042021
9 20042021 2010050438770 Tarifas Bascirias Desposas Bancirias RS 1045 RS - RS 1045 $21.100.504357.706 20042021
Modscamenina Material médico
97 24011 Mot Fiscal n* 139129 Anbicton Importadora Lids pusicl ey ' ms 600000 RS RS 600000 £53.222000.107.008 2042011
98 22042021  120120503527.0%8 Tusifus Bomsieian Despesas Baclriss RS 1045 RS - RS 1045 m112050527.00 1040021
9% 22042021 Hota Fiscal a* 1113 Banzay TelecomunscacBes bnformitica Lida Ohratros servigos de terceirca i1 0800 RS - RS 208,00 550 442.000.007 505 26042021
100 22042021 Mota Fiscal n* 6636 Banzay Telecomunicaces Euformitica Lida Outros sorvicos de terceirca RS 18150 RS - RS 18150 450448000 007 508 26042021
100 27A42021 Nota Fiscal n* 201246 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit. Lida Rostitalar %) i R$ 550264 RS - RS 5.502.64 553.357.000.005.329 260472021
102 23022021 Nota Fiscal o 1162333 Dopetn Horpiwlas Comersls . e dove 2 236000 RS . RS 235000 2601 2604201
103 24022021 Mot Fiseal 5362817 Samtronic Ind ¢ Comn Lida Helmminonblntler s 172075 ®S - RS 172075 2602 26042010
104 240272021 Nota Fiscal n* 262601 Samtromic Ind e Com Lids L bospiealar (*) ¢ RS B4E00 RS RS B4R.00 42803 26042021
" Meadicamenioa Matenal médco -
105 150472021 Nota Fiscal * 23372 Cemter Maq Comercio da Maquinas resitrtiyie * ms 53830 RS - R$ 438,30 42604 26042021
106 16032021 Wota Fiscal n $83846 Comercial Cirurgiea Rioclarease Lida T * RS 52235 RS - RS 81235 42605 260472021
107 16032021 Mot Fisal n* £83843 Comercial Cirurgca Rioclaremss Lda iz * Rs 60 HS . RS 67190 12606 26002001
108 16032021 Nota Fiscal n® 1410581 Comercial Cirurgica Rioclarense Lda ety *oRs 16T RS - RS 164172 a6 26042021
109 27042021 Mota Fiscal a* 26 Sidvia 11 G Martins e itost 78 812000 RS - RS £120,00 2301 24042021
o ) Madicamentioa/ Material midics —
1o 26042021 Kota Fiscal n* 59 1L E de Arsupo Odomtclogas Esrehi EFP hospitalar [*1 " RS 63750 HI - RS 637,50 42802 280472021
111 280472021 221,180 501 .250.761 Tanfas Banciras Despesas Bancirias s 60,00 RS - RS 0,00 A21.180.901 250761 w01
12 28042021 220180502232485 Turifas Bacirias Despessa Banchrias RS 7000 RS - RS 000 821130902232415 2804021
13 28042021 ESLIEDS00.799.3%4 Tarifas Bascirias i RS 11475 RS - RS 1475 311180900799 854 2042021
14 332021 Nota Fiscal n® 507656 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lada ‘bosnitalar *) J RS 190407 RS 633 RS 1.910.40 43001 Jooa2021
) dcamenton Material médico
115 3U0M021 Mot Fixaln® 190913 Supermod Com. E lmp. De Prod. Med. FHoupi Lsaa  ModeamentouMuterit ¢ R 248512 RS 828 RS 249340 0002 30047021
116 01042021 Mot Fiscal 0 07809 Supernsed Com._ E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida "mw_“""f] midms oy 468755 RS 780 RS 469535 43.003 0042021
. ModscammineMaterisl médco
1T 0MM2021 Mot Fisaln® 191232 Supermed Com E limp De Prod Med. E Hospet Lida uniameze LN 194515 RS 324 RS 194839 #3004 30042021
18 onazon 3 Turifus Buncivias Busedriss 1045 - RS ___loas 3 oo |
TOTAL RS T LID0 RS ITa315,67 |
(1) Asaho, sivengta ou contribuiga
o g ; S
() Mot Fiscain o recihon
[4) Mo pel des —— S p————
£ qualidade de pela entidade myra o ﬂ-mbmwawm%ﬁf?mFMm-mwhmmmu
3 o1
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A H B B I EEIE)IEA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 i
Periodo 01/04/2021 a 30/04/2021 ::n:;;o:n "
|Convénio  Miranddpolis cc: 2119
Convénio n® 107/2017 - Termo Aditivo 0002/2020 ’
Data_ | Farnecedor N® Doc [ Débito | Crédito [ saldo-
BANCO DO BRASIL
31/03/2021(Saldo Anterior RS =
01/04/2021 Devolugio AHBE Sede 553.062.007.004.231 RS 1.440,00 :: 1 m.oo
01/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarcnse Ltda Nota Fiscal o* 1399444 RS 1.440,00 [ 5
ﬁfég:: - . AH:BB Sede _ 553.062.007.004.231 RS 42.357,84 | RS 42.357,84
estare Servigos C de Escritrio Nota Fiscal o® 199 RS 21.000,00 RS 21.357,84
06/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal o® 577290 RS 2.550,00 RS 1s.m‘m
0610472021 Dupairi Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagho Lida Nota Fiscal " 1162333 __| RS 2.350,00 RS 1645784
06/04/2021 _ Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° 1399855 | RS 1.472,63 RS 14.985.21
06/04/2021 Biomedical Equip ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 132028 RS 688,16 RS 14.297,05
06/04/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportagdo Ltda Nota Fiscal n° 1160870 | RS 96,49 RS 14.200,56
06/04/2021 _ Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal n° 148775 __ | RS 1.325,91 RS 12.874,65
06/04/2021 CM Haspitalar 5/A Nota Fiscal n° 2207426 | RS 3.679,20 RS 9.195,45
06/04/2021 CM Hospitalar S/A Nota Fiscal n* 2207386 | RS 7.358,40 RS 1.837,05
06/04/2021 Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda Nota Fiscal n® 262106 [ 1.837,05 RS 0,00
07/04/2021 Repasse Publico RS 312.598,88 | RS 312.598,88
07/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 237.820,07 RS 74.778,81
0770472021 Alcione Bogaz Holerite RS 1.692,12 RS 73.086,69
07/04/2021 Alessandra De Cassia Mardegan Holerite RS 2.967,16 RS 70.119,53
07/04/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Holerite RS 1.463,62 RS 68.655,91
07/04/2021 Ana Paula Azevedo Zanatta Holerite RS 1.668,31 RS 66.987,60
07/04/2021 Bianca Cactano Costa Holerite RS 2.486,92 RS 64.500,68
07/04/2021 Bruna Beraldo Ferrante Holerite RS 2.732,23 RS 6L.768,45
07/04/2021 Catia Fernanda Ferraz Holerite RS 34,06 [ 61.734.39
07/04/2021 Cristiane Pacoaleto Vendram Holerite RS 1.550,12 RS 60.184,27
07/04/2021 Daniela dos Santos de Oliveira Holerite RS 1.673,63 RS 58.510,64
070472021 Debora Cristina Loche Holerite RS 1.49348 RS 57.017,16
07/042021 Denise Priscila Ancilotto Lishoa Holerite RS 132745 RS 55.689,71
07/04/2021 Edilaine Munhoz Holerite RS 1.709,63 RS 53.980,08
07/04/2021 Elaine Cristina Dias Borges Holerite RS 1.289,70 RS 52.690,38
070472021 Eloisa Terciotti de Matos Holerite RS 1.071,19 RS 51.619,19
07/04/2021 Gislaine Machado Morabito Holerite RS 1.377,05 RS 50.242,14
07/04/2021 Isadora Morais de Castro Santos Holerite RS 1.316,73 RS 48.925,41
07/04/2021 Izabel Cristina de Souza Holerite RS 1.288,46 RS 47.636,95
07/0472021 Kelly Cristina Ramos Rocha Holerite RS 1.476,12 RS 46.160,83
07/0472021 Leticia Maiara dos Santos Holerite RS 1.488,62 RS 44.672,21
07/0472021 Lucas Carvalho dos Santos Holerite RS 41,17 RS 44.631,04
07/04/2021 Maira Teixeira de Castro Holerite RS 1.476,12 RS 43.154,92
07/04/2021 Marcia Maiara Possenti Holerite RS 1.972,23 RS 41.182,69
07/04/2021 Natalia Pazinato da Silva Holerite RS 1.438,62 RS 39.744,07
07/04/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Holerite RS 2.775,79 RS 36.968,28
07/04/2021 Patricia Adriana Ferreira Holerite RS 1.691,13 RS 35.277,15
07/04/2021 Patricia Michele de Almeida Holerite RS 1.438,62 RS 33.838,53
07/04/2021 Priscila Santos Leite de Almeida Holerite RS 2.472,70 RS 31.365,83
07/04/2021 Regina Leia Parro Rodrigues Holerite RS 1.673,62 RS 29.692,21
07/04/2021 Ricardo de Carvalho Holerite RS 1.729,12 RS 27.963,09
07/04/2021 Thais Boareto da Silva Holerite RS 5.469,10 RS 22.493,99
07/04/2021 Valeria Cristina de Souza Holerite R 1.451,13 RS 21.042,86
07/04/2021 FGTS Arrecadacio GRF GRRF/FGTS RS 6.480,19 RS 14.562,67
07/04/2021 Sonia dos Santos Rocha Holerite R 1.703,40 RS 12.859,27
07/04/2021 Alessandra Aparecida dos Santos Holerite RS 1521,75 RS 11.337,52
07/04/2021 Ana Paula Perussi Holerite RS 1.312,85 RS 10.024,67
07/04/2021 Cristiane Dias da Silva Holerite RS 1.553,59 RS 8.470,68
07/04/2021 Eliana Cristina Rodrig Holerite RS 1.549,27 RS 692141
07/04/2021 Fernanda da Silva Gimenez Holerite RS 1.254,13 RS 5.667,28
07/04/2021 Mauro Celso Chiavelli Holerite RS 2.871,45 RS 2.795,83
07/04/2021 Samir Bispo dos Santos Holerite RS 1.488,62 RS 1.307,21
07/04/2021 Tais de Souza Thomas TR 7S 1307.21 RS 0,00
08/04/2021 Devolugio AHBB Sede 14.100,00 | RS 14.100,00
08/04/2021 Silvia H G Martins Nota Fiscal n* 21 RS 14.100,00 RS 0,00
12/04/2021 Devolugio AHBB Sede 51.982,54 | RS 51.982,54
12/04/2021 Isadora Morais de Castro Santos Rescisio RS 2512,63 RS 49.469,91
12/04/2021 Thomson Reuters Bras Nota Fiscal n® 1501642 | RS 822,88 RS 48.647,03
12/04/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lida MNota Fiscal n® 73236 RS 2.710,80 RS 45.936,23
120472021 Augusto Valério de Siqueira Papelaria Nota Fiscal n* 5128 RS 262,11 RS 45.674,12
12/04/2021 Lab io Sio Paulo Nota Fiscal n® 59610 RS 2.531,59 RS 43.142,53
12/04/2021 Passarelli M\ Img cs Lida Nota Fiscal n® 4865 RS 560,00 RS 42.582,53
12/04/2021 Kataoka ¢ Perez Servigos de Fisioterapia Lida Nota Fiscal n® 50 [H 28.000,00 RS 14.582,53
12/04/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 27477945 | R$ 6.134,80 RS 8.447,73
12/04/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 27477949 | RS 8.447,73 RS -
13/04/2021 Devolugio AHBB Sede 7.044,00 | RS 7.044,00
13/04/2021 Medilar Prod Med Hosp Lida Nota Fiscal n® 628783 RS 7.044,00 RS s
15/04/2021 Devolugio AHEB Sede RS 97.17402 [RS  97.17402
15/04/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 4.199,00 | RS 101.373,02
15/04/2021 Servimed Comercial Ltda Nota Fiscal n® 1010266 | RS 4.199,00 RS 97.174,02
15/04/2021 Go.med Distr de Medicamentos Ltda Nota Fiscal n® 12190 RS 4.950,00 RS 92.224,02
15/04/2021 Winter - Gestlio e Consultoria Médica Lida EFP Nota Fiscal n® 430 RS 83.115,00 RS 9.109,02
15/04/2021 Ecq Servigos Tecnicos Eireli - EPP Mota Fiscal n® 117 RS 3.630,83 RS 5.478,19
15/04/2021 Relogios de Ponto Bauru Ltda Nota Fiscal n® 4442-1 RS 90,00 RS 5.388,19

Convénio n° 10712017
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15/04/2021 Biomedical Equip itos ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 132671 RS 680,00 RS 4.708,19
15/04/2021 Comercial Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n* 1404592 | R$ 2.587,44 RS 1.720,75
15/04/2021 Samtronic Industria e Comercio Ltda Nota Fiscal n* 264657 RS 1.720,75 RS 0,00
19047221 Devoluglo AHBB Sede RS 3859141 | RS 38.591,41
19/04/2021 Daniela dos Santos de Oliveira Fénas RS 2.252,53 RS 36.338,88
19/04/2021 Cristiane Pacoaleto Vendram Férias RS 1.981,38 RS 34.357,50
19/04/2021 Dupatri Hospitalar Comercio lmportagio ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal n® 1160870 | RS 96.40 RS 34.261,10
19/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1405290 RS 1.524,26 RS 32.736,84
19/04/2021 Comereial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n* 1405325 RS 2.063,26 RS 30.673,58
15/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 43263 RS 3.990,00 RS 26.683,58
15/04/2021 F.B Babeto ME Nota Fiscal n* 19 RS 179,50 RS 26.503,68
15/04/2021 Camercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1413446 RS 2.640,00 RS 23.863,68
19/04/2021 Instituto Farmaceutico Ltda Nota Fiscal n® 498 RS 530,00 RS 23.333,68
19/04/2021 Ministério da Fazenda-5952 Pagamento RS 292,17 RS 23,041,51
19/04/2021 Ministério da Fazenda-1708 Pagamento RS 94,25 RS 22.947,26
19/04/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n* 1946 RS 1.173,12 RS 21.774,14
19/04/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Img ¢ Exportaglio Ltda Nota Fiscal n® 148775 RS 1.324,58 RS 20.449,56
19/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal o* 1399884 RS 5.921,50 RS 14.528,06
19/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal o* 1399958 RS 3.531,97 RS 10.996,09
19/04/2021 Ministério da Fazenda Pagamento RS 6.882,19 RS 4.113,90
15/04/2021 Ministério da Farenda-0561 __Pagamento R 732,90 RS 3.381,00
19/04/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informages Nota Fiscal n° 6982 R 863,00 RS 2.518,00
19/04/2021 Anbioton Importadora Lida Nota Fiscal n* 138557 RS 2.518,00 RS 0,00
20/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 4.079,79 | RS 4.079,79
20/04/2021 F.B Babeto ME Nota Fiscal o® 40 RS 78,00 RS 4.001,79
20/04/2021 Unifio Quimica Farmaceutica Nacional Nota Fiscal n* 490176 RS 748,44 RS 3.263,35
20/04/2021 Anbioton Importadora Ltda Nota Fiscal n* 138299 RS 3,222,00 RS 31,35
20/04/2021 Tarifas Bancdrias 821.100.904.357.704 RS 10,45 RS 20,90
20/04/2021 Tarifas Bancérias 821.100.904.357.705 RS 10,45 RS 10,45
20/04/2021 Tarifas Bancirias 821.100.904.357.706 RS 1045 RS 0,00
22/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 397.413,78 | RS 397.413,78
22/04/2021 Transferencia AHBB Sede RS 391.403,33 RS 6.010,45
22/04/2021 Anbioton Importadora Ltda Nota Fiscal n° 139129 RS 6.000,00 RS 10,45
22/04/2021 Tarifas Bancirias $21.120.903.527.038 RS 10,45 RS 0,00
26/04/2021 Devoluclio AHBB Sede RS 10.994,92 | RS 10.994,92
26/04/2021 Devolugio AHBB Sede RS 5.502,64 | RS 16.497,56
26/04/2021 Banzay Telecomunicagdes Informética Ltda Nota Fiscal n® 1113 RS 208,00 RS 16.289,56
26/04/2021 Banzay Telecomunicagbes Informatica Lida Nota Fiscal n* 6636 RS 181,90 RS 16.107,66
26/04/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal o° 201246 RS 5.502,64 RS 10.605,02
26/04/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportaglo Ltda Nota Fiscal n* 1162333 RS 2.350,00 RS 8.255,02
26/04/2021 Samtronic Ind ¢ Com Ltda Nota Fiscal n° 262517 RS 1.720,75 RS 6.534,27 |
26/04/2021 Samtronic Ind e Com Lida Nota Fiscal o* 262601 RS 848,00 RS 5.686,27
| 26/04/2021 ____ Center Mag Comercio de Maguinas Nota Fiscal o* 23572 As 538,30 RS 5.147,97
26/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarcnse Lida Nota Fiscal n® 583546 RS 822,35 RS 4.325,62
26/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° $83543 [ 677,90 RS 3.647,72
26/04/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1410581 RS 3.647,72 RS 0,00
28/04/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 9,002,25 | RS 9.002,25
28/04/2021 Silvia H G Martins Nota Fiscal n* 26 RS 8.120,00 RS 882,25
28/04/2021 1. E. de Aravjo Odontologia Eireli EPP Nota Fiscal n* 59 RS 637,50 RS 244,75
28/04/2021 Tarifas Bancirias $21.180.901,250.761 RS 60,00 RS 184,75
28/04/2021 Tarifas Bancdrias $21.180.902.232.485 RS 70.00 RS 114,75
28/04/2021 Tarifas Bancdrias $81.180.900.799.854 RS 114,75 RS 0,00 |
30/04/2021 Devolugio AHBB Scde RS  365.903,52 | RS 365.903,52 |
30/04/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal o° 507656 RS 1.910,40 RS 363.993,12 |
30/04/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n* 190913 RS 2.493,40 RS 361.499,72
30/04/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 507309 RS 4.695,35 RS 356.804,37
30/04/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n* 191232 RS 1.94839 RS 354.855,98
30/04/2021 Tarifas Bancdrias 0 RS 1045 RS 354.845,53

Miranddpolis, 10 de Maio de 2021,

R avel pela Conveniad

JodoFedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBEBR - Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - J0o Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br
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(G3313017060743801
30/04/2021 17:34:41

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimentoc Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 1.440,00 C
01/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/04/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 40.101  1.440,00D go0cC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
06/04/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 42.357.84 C
06/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.601 21.000,00 D
341 0048 034298678000114 GESTARE SERVI
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 2.550,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.603 2.350,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.604 1.47263D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.605 688,16 D
BIOMEDICAL
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.6086 96,49 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.607 1.32591D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
06/04/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 40.608 3.679,20D
CM HOSPITALAR S.A.
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.609 7.358,40 D
CM HOSPITALAR S.A.
06/04/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.610 1.837,05D 0,00C
SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D
07/04/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.104.060.041.552 312.598,88 C
463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/04/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 237.820,07 D
07/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/04/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 49.040 53.735,95D
07/04/2021 0000 13105375 Impostos 40.701 6.480,19D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.702 1.70340D
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS
07/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.703 1.521,75D
033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC
07/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.704 1.312,85D
033 0477 42797945883 ANA PAULA PERUSSI
07/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.705 1.553,99D
033 0132 31176341855 CRISTIANE DIAS DA
07/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.706 1.549,27D
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R
07/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.707 1.254,13 D
033 0477 39141563840 FERNANDA DA SILVA
07/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.708 287145D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV
07/04/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.709 1.488,62D
033 3337 2461214&%{1% SAMIR BISPO DOS 8
07/04/2021 0000 13105 3933&%’1& BNV 40.710 1.307,21D g.00C
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033 0132 37879617809 TAIS DE SOUZA THO
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
08/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.801
218 0001 037846536000132 SILVIA H G MA
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13134 250 Folha de Pagamento 28.462

13105 108 Pagamento de Boleto 41.201
THOMSON REUTERS BRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.202
BELIVE COM DE PROD HOSF LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.203
SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO D

13105 109 Pagamento de Boleto 41.204
LABORATORIO SAO PAULO

13105 108 Pagamento de Boleto 41.205
PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.206
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.207
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.208

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
13/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

98015 470 Transferéncia enviada 554.044.000.013.845
13/04 4044 13845-2 MEDILAR PROD M

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAQO H B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

98015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251
15/04 1916 SERVIMED 00000000000000000

99015 470 Transferéncia enviada 554.534.000.019.926
15/04 4534 19926-5 GO.MED DM LTD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13105 109 Pagamento de Boleto 41.502
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 41,503
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.504
BIOMEDICAL

13105 108 Pagamento de Boleto 41.505
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.506

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13134 250 Folha de Pagamento 26.428

13105 109 Pagamento de Bolelo 41.901
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 41,902
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.903
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.904
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 41.905
F B BABETO ME

13105 109 Pagamento de Boleto 41.906
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.907

748 0914 026816637000144 INSTITUTO FAR

14.100,00 C

14.100,00 D

51.982,54 C

251263 D
822,88 D

2.710,80D

262,11 D

2531590

560,00 D

28.000,00 D

6.134,80 D

8.447.73D

7.044,00 C

7.044,00 D

87.174,02C

4.199.00 C

4.199,00 D

4.950,00 D

83.115,00 D

3.630,83D

90,00 D

680,00 D

2.98744 D

1.720,75 D

38.59141C

4.23391D
96,40 D

1.524,26 D

2.063,26 D

3.880,00D

179,90 D

2.640,00 D

530,00 D

g.00C

0o00C

go0o0C

g00C
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13105 375 Impostos 41.908 292,17 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 41.908 94,25D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,910 1.173,12D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 108 Pagamento de Boleto 41.911 1.32458D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto 41.912 592150D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.913 3.531,97D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 196 INSS Arrecadacao 41914 6.882,19D
GPS- Ident.: 45349461000889 - 03/2021

13105 375 Impostos 41.915 732,90 D
RFB- DARF PRETQ CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 41.916 863,00D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.917 2.518,00D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAD HO
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.079,79C
20/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 109 Pagamento de Boleto 42.001 78,00D
F B BABETO ME

13105 109 Pagamento de Boleto 42.002 748,44 D
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.003 3.222,00D
341 0554 011260846000187 ANBIOTON IMPO

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.100.904.357.704 1045D

Cobranga referente a 19/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.100.904.357.705 10,45D
Cobranga referente a 19/04/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.100.904.357.706 10,45 D
Cabranga referente a 19/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 397.413,78 C
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

98015 470 Transferéncia enviada §53.062.007.004.231 391.403,33 D
22/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 553.222.000.107.008 6.000,00 D
22/04 3222 107008-8 ANBIOTON IMPOR

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.120.903.527.038 10,450
Cobranga referente a 20/04/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.994.92C
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 5.502,64 C
26/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.007.505 389,90D
26/04 0448 7505-1 BANZAY TELEC |

99015 470 Transferéncia enviada 553.357.000.005.329 5.502,64 D
26/04 3357 SUPERMED 00045349461000102

13105 109 Pagamento de Bolelo 42601 2.350,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 42602 1.720,75D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 42.603 848,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 42.604 538,30 D
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

13105 109 Pagamento de Boleto 42.605 822350
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 42.606 677,90 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Baleto 42607 3.647,72D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.002,25C

000C

gooc

g.00C

goocC



28/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

28/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801 8.120,00D
218 0001 037846536000132 SILVIA H G MA
28/04/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.802 637,50 D
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP
28/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821.180.901.250.761 60,00 D
Cobranga referente a 26/04/2021
28/04/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 821.180.902.232.485 70,00D
Cobranga referente a 26/04/2021
28/04/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 881.180.900.799.854 11475 D 0,00C
Cobranca referente a 26/04/2021
30/04/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 365.903,52 C
30/04 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/04/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 43.001 1.91040D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 43.002 249340D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 43.003 4.69535D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 6790 06790 109 Pagamento de Boleto 43.004 1.948,38D
BANCO SOFISA S/A
30/04/2021 0000 00000899 SALDO 354.855,98 C
_Lancamentos futuros . B e e I
B A wwLé{rigamaﬁt-; _ BT s P
30/04/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 10,45D 10,450
Saldo Aprovisionado no Dia 1045D
Saldo 354.845,53 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/05/2021

Ha tarifas pendentes
30/04/2021 RS 10,45.

de cobranga. Total em

Sujeito

a4 cobranga

guando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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

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



Emissao de comprovantes

G3320514314052411
05/05/2021 15:05:19

05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:08
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
001900000901?1153600100887516177285770000144000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.101
NOSSO NUMERO 17115360000887516
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.440,00
VALOR COBRADO 1.440,00
NR.AUTENTICACAO C.288.F17.867.169.DF4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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 0OEB8

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosphal Estadual

Dr. Oswaldo Brand| Faria de Mirandopolis

Tipo de Despusa: Custelo



UL LA AU UY CRIENE

2 Rioclarense

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

_' PEEMILIO MARCONATO [0 - KICT FO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALY NASSIF -

| IAGUARIUNA - SP
LEEP 13916074 - [9383258m0

P s VALY & W
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 1399444

SERIE 1

il

T

(8]

3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3994 4411 5752 6127

FLT/1

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

[ NATUREZA DA OFERACAD

| VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

MIRANDOPOLIS CEP 16806000 UF SP Pais BRASIL(Cédigo Internc Emitenter 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV
BairraDistnto: CENTRO Mumaipio! MIRANDOPOLIS UF' SP Pas. BRASIL

DR RAUL DA CUNHA BUENO 585

135210170594081 15/02/2021 20:11:36
ir INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO | CNPI
| 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 15/02/2021 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 15/02/2021
| 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
1399444/1 01/04/2021 1.440,00
CALCULO DO IMPOSTO ‘ - —
HBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 1.440,00 259,20 0.00 0,00 1.440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
i'\.';.)};li—g(; = MUNICIPIO U¥ INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO L SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO n
| |
11,00 | VOLUME(S) 1 0,00000 0.388 0.388 |
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1Pl wcMs | el
Q32 ROCURONI(O 10MGML, BROMETO (MYLAN) L. RT006 Q 30049079 | 200 | 5102 | FA 20,00 72,00 | 440,00 1 440,00 259,20 0,00{ 1800 0,00
20,0000 F. 0104120 V' 30/03/2022
CALCULD DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO [SSON |
550516029 0.00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONATS - —
[ INFORMACOES COMPLEME RESERVADRO AUFISCO
LOCAL DE ENTR 1247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 385 BaimoDistrito. CENTRO Municipio
MIRANDOPOL! : 5P Pais: BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO Dﬁ_EN'IREGA =
NAO ACEITAREMOS KE ACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 16/02/2021 Ped|d.c;'.’:;3‘ﬂ82
Autenzacao de CompratPedido Cliente) 1837182 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota i , caso
:.3'2. receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. B UT' M ' RANDOPOL'S
AFE 1043977 ** AE | 22375.2 ** ASS 130216 Validade 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO IENTR_EIGI.-\: A -
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairmo/Distrito: CENTRO Municipio |
]
1

RECERIDOLC 02 2/
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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: C usteio

Ol oy



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.08
6790306750 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : 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: 06/04/2021

DOCUMENTO: 040601
AUTENTICACAO SISBR: E.EF4.779.6EF.248,438

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



N
01/04/2021 \\J\ e Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

Numero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000199

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
01/04/2021 17:06:12

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

gog1g¢g|ﬁzgg§1§g§gna NPDI-54GY
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrig&o Municipal: 6.343.469-5

Nome/Razao Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060

Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ----

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

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

CPF/CNPJ: - Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAQAO
DE CONTAS — UTI DO HOSPITAL ESTADUAL “DR. OSWALDO BRANDI FARIA” DE MIRANDOPOLIS - SP

COMPETENCIA: 03/2021

Termo Aditivo 002/2020 -Convénio 107/2017

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cddigo do Servigo
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 % & 2 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo MNumero Inscricio da Obra Valor Aproxarmado 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,
Convanio n® 107/2017 A fo- l
Fonte de Recurso Estadual ) ! ’-_-—_ -
Termo Aditivo n® 00002/2020 T
Secretaria do Estado da Sadade ) \
UGE: 090196 - Hospial Estadual ——‘-"/
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli: =

Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=199&inscricac=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3ds6...

11



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:08
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090130484000001099365171485830000255000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.602
NOSS0 NUMERO 13048400001099365
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.550,00
VALOR COBRADO 2.550,00
NR.AUTENTICACAO C.36A.EB0.D09.2BB.F6B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QO0BS8

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
r. Oswakdo Brandi Faria de Mirandupolis
Tipo de Despesa: Gusleio




2 Riociarense

(o

T2 - Y Ra3ad

“RUIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
LO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL

LrAawa ey
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA ‘ |

1 - SAIDA
N% 0577290  FL1

1
-BETIM - MG i

“NATUREZA DA OPERACAD

i SERIE 1

CHAVE DE ACESSO 3

3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5772 9017 2273 4880

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

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131214029758671 10/02/202 |

12:35:48

0629965800021 813016120116

CNP)

67.729.178/0002-20

DESTINATARVREMETENTE

Nm‘tl" ft?f\o SOCIAL [ CNPI CPF T DATA DA EMISSA0 B
__A_S_SOUACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _ | 45.349.461/0001-02 10/02/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [ CEP | DATADAENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 10/02/2021

MUBIciPio [ FONE/FAX CF T INSCRICAD ESTADUAL [ HORA DE SAlDA
ALINS | 1836591243 SP__ | i N
FATURADUPLICATA

FAIURADUPLIC VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC ' VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR

057729041 T 10/03/2021 2.550,00 | 05772902 | 07/04/2021 2.550,00 | |

[ ! | ey .

PP Ty ' :

HASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTOD ¢ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
e 5.100,00 612,00 0.00 0.00 ! 5.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO *I OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 ] VALOR TOTAL DANOTA
o 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 | 5.100.00
JRANSPO| LYOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
- 3 . | |
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente | I 01.125.797/0008-92
1 ]
—— i L i S — —
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL :
_AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177 R
. OUANTIDADE ESPECIE MARCA { NUMERO ] PESO BRUTQ 1 PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 1 0,00013 i 5.310 3.310
Al DOS PRODL FOS  SERVICOS - -
CODIGD DESCRICAO PRODUTO 7/ SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS|
| | UNITARIO TOTAL ICMS 10MS 1P ICMS | 1pn |
} ipis |
(21087 MICAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | 500 | 6108 | AP 300,00 17,00 5.100,00 5 100,00 612,00 0.00| 12.00f .=.;|
| 0O421 Q. 3006000 F 3001721 V' 30122022 *** Portaria 344/ . ;
! 198 B1. nFCl: 6CTDE | BF-3E7548C4-BS8A-ES4E06657602 | 5
| .
H |
' ' i
i .- | |
| b |
! | |
{ i | {
1 ! ! [
| i |
I i |
: i !
| 1 ‘ i
| o
! | | |
| | | i
CALCUL O DO ISS0N —— 3
i i\?ﬁﬁlcv\o MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO ISSQN 5 VALOR DO ISSON iioh :
1282010014 | 0.00 0.00 | UL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

L NTREG j ! JEN ‘Distrito. CE® Municipio:
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO $§85 an‘o’l}ﬂr‘slo CENTRO |
i .‘\lfR,\:\‘DDPOLIS CEP 16800000 UF. SP Pais' BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR .‘I~0 ATO DA ENTREGA -
wAld ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. U.'ATA ENTREGA® 11/02/2021 Pedido. 1833565
Autonizacao de CompraiPedido Cliente): 1833565 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boléto anexo a mota ﬁscai‘_ caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Prwarlo:
P2I715 1 == AAS 034272019 Validade 18062021 MODAL: RODGVI_.J\F_JO éal;[—?rgof.:;mﬁ&
ENPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Endereso AV. DR RAUL DA CUNHA HU?::NO 583 Balrrva:mmo: R Municipio:
:';R-\NDUPULIS CEP 16800000 UF SP Pais. BRASIL({Codigo Intermo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSPC_IAC:\O
08 LOCAL DE ENTREGA: AV. DR RAUL DA CUNHA BUEND 335
Bairro Distnto. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais BRASIL

: AFE 1043977 ** AE

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

RESERVADO AD FISCO

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswakdo Brandi Faria de Mira ndopoliz
Tipo de Despusa: Gusteio

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020 -
Secretaria do Estadn da Saidde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandl Faria de Mirandupaol: .y
Tipo de Despusa: Custeio

o —— . i e, . .

.
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05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:05:08
679006750 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
GOl90U000903303841208000131201?5985850000235000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.603
NOSSO NUMERO 33088412000013120
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.350,00
VALOR COBRADO 2.350,00
NR.AUTENTICACAO 0.BB3.FC1.7AB.12D.300

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 Quvidoria.

Convénio n° 19712017

Fonte de Recurso Estad
Termo Aditivo n° DOOOtzaﬂ‘D'gt')
Secretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hosphal Estadua)
. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio



{ 10.444.430

S dasalri

HROLMTALAR COM (P ENE (TDA

DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA
AV JCSE SEVERING N 3530
CATALAG . 65
CEF: 75 709616
TELEFOMES
ESTOCUE CATALAD, (54) 34425081
ADM. SANTOS (13 3228-8700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
O-ENTRADA .
1-SAIDA
N° 1162333

SERIE 1
FOLHA 1/1

LTURAEZA DA OPERACAD

VENDA N CONTRIB

PHOTOCOLG AUTGRIZAGAD DE USO
152213849434018 23/02/2021 19:28:12

TR A

CHAVE DE ACESSO
5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1623 3310 0094 8770

|

Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nla tazenda.gov.br/portal
ou na site da Sefaz Autorizadora

{SCRICAG ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
809.010.530 117

CNPJ

04.027.894/0003-26

! L)_IES_‘I’INA'I’#RIO.‘ REMETENTE

HEME / AAZAD SGOIAL CMPLCEF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 23/02/2021 -
ENTEHEGD BARRCGDISTRITO CEP [ATA ENTHALAHAR A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23102/2021 -
RGP [FONEFAX LF [INSCRIGAD ESTADUAL HOHA DA 58104
LINS 1435325198 s i 19:28
I ATURA | DUPLICATA B
on 0o/osze 2.350,00 00z 24/04/2021 2.350.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE [ CALGULD 09 1GMS VALCR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCA DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PROCUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 : 4. 7006, 01
'-,-,_. OR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.700,00
THRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ o
| HAZAD SOGIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CHPICEF
CULO PROPRIO (90) [ - DO EMITENTE (4027834000326
ENLERECD MUNICIFIO UF INSCHIGAT ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO 104444304
CLANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERG PESC BRUTO FESO LIQUIDO
1 CAIXAS 6,55 .
| DADDS DOS PRODUTOS / SERAVIGOS : —
G JESCRICAD DO PRODUTOVSERVIGOS NGMCH | CST | CFOR |UND | QUANT W UNIT v TOTAL HU ICMS Y HMS Vbl ‘I il
- J78 |[ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER {Lote: D04553,
Gtde: 2, Dt Vai: 30/04/2023 ,Data Fab: 01/
04/2020) 30049018 240| s108| CX 2| 23500000 £.700,00
|
[
|
1
|
|
DADOS ADICIONAIS =
IFGRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NO MAXIMO DE 48HORAS APDS A ENTREGR

JR RAUL D
J2017 AC/ TAIC
140/01

RO PIS/COFINS,CF.ART.2 D

/01

15 140

. RS 1.912,43,

Federal, R$ 1.512,43,

Estadual,

A CUNHA BUENG 585 JD SANTA ROSA MIRANDOPOLIS

RS 0,00

1633565182110 -

REC
AS

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
D024 _JoL K/

(! AaS

)

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - HospHal Estadual
Dr. Oswaido Brandl Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:08
6790067590 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000901?1153600100887861177785?80000144000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.604
NOSSO NUMERO 17115360000887861
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.440,00
JUROS/MULTA 32,63
VALOR COBRADO 1.472,63

NR.AUTENTICACAQ 7.EAF.3C8.CC7.77D.ASC
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio



| PUTHIICALAD U CHIIENTE

AN L

NOTA FISCAL ELETRONICA

I

l

|

|

|

[

VR e

0 - ENTRADA

Rioclarense

CHAVE DE ACESSO

3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3998 5512 0375 5370

DOCUMENTO AUXILIAR DA i
|
f
|

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
i .I. ! k'||| il ! AT - RUCTTO RESIDENCIAL DOUTOR JOAU ALDO NASSIF - N 1399855 FL1/1 1(_;0”5”"3 de autenticidade no portal nacional da NF-e
L 74 - 1938326800 SERIF 1 |wwiw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DENTRO ESTADO 135210174628813  16/02/2021 18:38:13
[ INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO NP
| 395060142110 67.729.178/0004-91 ]

DESTINATARIOVREMETENTE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPLCPF

45.349.461/0001-02

| DATA DA EMISSAQ

16/02/2021

[ NOME/RAZAO SOCIAL
f

|
|

ENDERICO WAIRRO / DISTRITO cip ["BATA DA ENTRADA/SATDA

| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 164 ' 16/02/2021

| \ﬂ'\]( (e} FONE/FAX Uy INSCRICAO EST = HORA DE SAIDA

CLINS B 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA -

[ FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR |
L 1359855/1 02/04/2021 | 1.440.00 | !
| I X ]

LOULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L 1.440,00 259,20 0,00 0.00 | 1.440,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALDR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO tP1 [ VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0.00 0,00 0,00 000, 1.440.,00 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |1:r CNPJ 1
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60 ’
| ERDERECO MUNICIPIO U INSCRIGAQ ESTADUAL —
| ~ - - - |
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114 ;
TOUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
L1,00 VOLUME(S) 0.00000 0,388 0,388 |
DADGS BUS PRODUTOS ( SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRGUUTO/ SERVICD NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

UNITARIO TOTAL ICMS ICMS {41 oms | o1pr
032111 ROCURONIO 10MGML, BROMETO (MYLAN) L. RTO09 Q- 30040679 | 200 | 5102 | FA 20,00 72,00 1 440,00 1.440,00 259,20 0,00 18,00f 0,00
20,0000 F 01/04/20 V' 30/03/2022
|
CALCULO DO ISSON
i' INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON = |
550516029 0,00 ) 0,00 - 0,00 |

DADOS ADICIONALS

[ INFORMACOFS COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA® 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distnio CENTRO Mumiaipio
MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. MirandopolisEfxA, DATA ENTREGA. 17022021
Pedido: 1838145 Auonzacan de Compra(Pedido Cliente): 1338145 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
noia fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
| Cobranca Privado AFE | 04307-7 ** AR 1 22375.2 *= ASS. 130216 Validade 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
| ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA, Enderego. AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Disinto. CENTRO
Mumapio MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF. SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 385
| BarroDistnito CENTRO Mumaipio: MIRANDOPOLIS UF SP Pus. BRASIL

RESERVAINTADFISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECE |r)oM I o?/ I

2L

C 5

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretarla do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Farla de Mirandupolic
Tipo de Desposa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:08
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790501029106700000949000107703785?80000068000
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 40.605
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
JUROS/MULTA 8,16
VALOR COBRADO 688,16
NR.AUTENTICACAQ E.9E6.DDA.CFA.7FE.F58

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O0 729 Qo088

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

nko n° 10712017
Fot?tg“r::aé Recurso Estadual
Termo AdHitivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saudel
UGE: 090196 - Hospltal E.stsdoua a
Dr. Oswaldo Brandi Faria d-a‘Mirand polia
Tipo de Despasa: Custeio



RIVSAYY)

RECEREMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(

VALOR NOTA
RS 680,00

DA L DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

NF-e
N 000.132.028
SERIE : |

binmedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTGS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

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

www, bivmedicalind.br_www.cateter.com.br

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

[ ]

I

il

[T

CHAVE DE ACESSO

3521 0351 9436 4500 0107 S500 1000 1320 2810 0464 0326

N
SERIE :

FOLHA: 1lde

000.132.028

1
1

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210234942806 - 03/03/2021 16:05:23

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 {03/03/2021
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
[AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |03/03/2021
MUNICIPLO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 16:04:42
FATURA
Namero Daia Veto Valor
001 02/04/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULD ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 680.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS YVALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF |NS(‘R1C.“\0 ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP ISENTO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA MNUMERAL iAo PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con: DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCM | sy | crop| unm | QuanT VALOR VALOR BCALC 1CMs | VALOR teMs [vaLon tp1 |—ALiQUOTAS NALORAPROX.
BROD SH UNITARIO TOTAL CMS | IFI | DOS TRIBUTOS
CTRDIBNW Cateter para Subclavia D/L CVC, TFrx G0I83I929) 5 40| S101] UN 1] 68, 000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 110,16
Jem com acessorios BNW ROPM
0702040150
L 3TH5 0T 10 RESOLUCAD DO
SENADO FEDERAL 13712, No FCL9F30
84TB-54BC-457D-A322-DA2B I 2385F 55
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD \“'.\I(‘i’ﬁz\l. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I§S0N VALOR DO ISSON
85215163 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFC rRNI.-\F'('][:S ('()K?I'l.Fh{ENT:\_
b ‘Convénio n°107/201 :
‘Termo Aditivo' n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic
Tipo de Desposa: Custeio

RESERVADO AO FISCO AHBB

m:nm/:.mn AN 1IN 2 1272

LIS




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:09
679006730 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000903308841208000120?8176585790000009640
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.606
NOSSO NUMERO 33088412000012078
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 96,40
JUROS /MULTA 0,09
VALOR COBRADO 96,49
NR.AUTENTICACAO 9.D19.225.12B.D63.1FC

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

Informacces, 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 - HospHal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria da Mirandopoliz

Tipo de Despasa: Custelo



DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ZLETRANICA

AV JOSE SEVERING v 3520

du & a(r’ EATMLAR By O-ENTRADA CHAVE DE ACLSSO
ol S cep 73109816 1-SAIDA ! 5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1608 7010 0053 5235

| | HOSFIALAR COM (MR EXP LTDA TELEFONES
ES WE CATALAD (84) 34435081 2 .
I} ADM SANTOS [Eh 1] .\:23-: o0 NS 1160870 Consuita de autenticidade no portal nacionei da NF-e www.nfe fazenda.gov br/potal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| g e FOLHA 1/1
| IATURE7A DA ¢ HEHALAD PROTOCOLS AUTORIZAGAD DE USD e
VENDA N CONTRIB 1522138B33269347 17/02/2021 16:16:42
‘ SO ESTADUAL INGC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIG NP
! 10444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
UESTINATARIC / REMETENTE __ __- i B
! A 1 &0 .--'._--i;_ CNPWVEFF
! DC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02
BAIRRCDISTRITO CEP
I SC ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400
FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL
1435325188 5F
D3/0472021 96.40 002 18/04/2021 56.40 o
VALDR [0 IGMS BASE DE CALCULD DO CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL GOS PRGLUTOS
N 160, 66 19,28 0,00 0,00
X FRE TE VALOR DO SEGURD i'”‘-‘*\"“‘“m CUTRAS DESPESAS ACESSCHIAS VALOR TOTAL DO iRl VALOR TOTAL DA NGTA
B 0,00 0,001 0,00 ] i,
I \NSPORTADUH / VOLUMES TRANSPORTADOS )
| £/ RAZAC SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULD U ENpdHF
| VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE HAQSTAMVOOTED, oo
"EN o} MUNICIPIC ur INSCRIGALS ESTADUIAL
| AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 -
| GUANTIDADE ESPECIE MAACH NUMERT PESC BRUTO FEEO LG
[ — 3 CAIXAS 11,00) __ 4
IJ_A_‘.II’-:_.':iQDS PRODUTOS ! SERVICOS o
I 1614 DESCRICADN DO PRODUTQUSERVICOS NCMICH [#-13 CFOP | UMD CRJANT VUNT VTOTAL B S FAP
» ALGODAD HIDROF.SO0GR - CREMER (Lote: 3671- | . i ;_ -
82103, Qtda: 3, Dt Val: 31/01/2026 ,Cata |
Fab: 01/01/2021) 30059080 ) pzo| 608 AL . 10,6000 31,80 26,50 b 14 1200 |
FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96180000 | nzo| 6108 | PCT 20 80500 161,00 13416 .10 |or1zon g
|
|
1
i ‘
: |
4 |
| |
i | |
i | |
| | |
| e : =
| DADGS ADICIONAIS
| HEDHMACOES COMPLEMENTARES RESERVADRO AQ FISCO
| :
i . 4BHOGRAS AL
HA BUENC
! INC, VIII, ANEXO 1X DEC.4.852/97 / e
FE AL ALIQ.CF 87/1% AHBB UT‘ M"U dlD

| RECEBIDO L/ 2[5

— P

CNBT . ¢

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/12020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:09
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
001900000903308841109000132?0178585?90000132459
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.607
NOSS0O NUMERO 33088411000013270
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.324,589
JUROS /MULTA 1,32
VALOR COBRADO 1.325,91
NE.AUTENTICACAO F.0OAl.DDF.D5D.C29.119

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio pe 107
TForlte tde Recurs orids
ermo Aditive ne 00002/
Usaeéfolada do Estado da Szgggo
Dr- Osweido Brandi rosy 2! Estadua
aria do Mj 5 15
Tipo de Despusa: Cus;:-rligom"d



TN e |

CHAVE DE ACESSO

Ce no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1487 7510 0005 8075 i

| da NF-e www.nte. fazenda.gov.br/portai

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135210179623537 17/02/2021 21:39:48

[ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
: COMERCIO IMPORTACAQ E |  DANOTAFISGAL
g EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA
| O-ENTRADA
. du ﬂ( FF|  avenoareono pascoaL nos S 1
| ST s rve s | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MDA ES - £
! RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
| - SUMARE, SP, CEP:13178561, N 148775
! ! Fone:13-3228-8700 SERIE 1
(i FOLHA 1/2
MATLURHEZA DA .E:”“C'ﬂ{-.
VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS
n ) ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
671392 680.115

CHPJ
04.027.694/0007-50

DESTINATARIO) | REMETENTE

DATA DA EMISSAC

L e TAD SOCIAL CHNPICPF
| ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 Triogre0et |
NOERFGO BARRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC 16400-400 17/02/2021
MUNE PO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5p 21:17
FATURA  DUPLICATA
a0 03:04/2021 1.324.59 002 18042021 132458
TALCULO DO IMPOSTO
£ DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS OASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.639,24 338,63 Q0,00 0,00 2.649,17
AL CH T FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
u, 00 0.00 0,00 0,00 .649, 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
t HAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJTPF
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE oo
_r ERECO = MONIGIRIG UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA S5AQ PAULO, 3t SANTOS 633565182110 o
CUATOADE ESPECIE MARCA HUMERD PESO BRUTO PESOLIGUIDG
} CATXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
? ot DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICOS neweH | csT | crop |unp | quant VUNIT v TOTAL 8C ICMS ViICMS v IRl . ;m AL IPI
:: = L0559 |SERINGA GASOMETRIA A-LINE 3ML LL c/100
| - BD365060 (Lote: 0272869, Qrde: 2, Dt
i val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 90183118 | 200 5102 CX 2 240,0000 480.00 480.00 B3.84 13.30
1 883 INTADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 BU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 46027, Qtde: 4,
Dt val: 18/01/2026 ,Data Fab: 18/01/20-
| 21 30059090 | 000 | s102| DZ 4 81000 32,40 12,40 5,83 18,00
| 1788 |MGODAD ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 266, Qtde: 2, Dt Val: 01/12/202%
,Data Fab: 01/12/2020) 90211020 { g2o| 5102 | PCT 2 64500 12,90 2,97 053 18,00
40509 |[FILTRO BACTER. C/TRAQUEIA ADULTO
- BCAVMEDICAL (Lote: 10405, Qtde: 40,
Dr val: 31/12/2023 ,Data Fab: 01/12/20- |
20) 90192010 | 500 5102 | UN 40 56500 226,00 226,00 40,69 18.00
T1230 IMEROPENEM IV 1G C/10 F/A GEN.-ABL (Lo-
{te: 2115005E0. Qtde: 5, Dt Val: 31/01/-
2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30042099 | ooo| s1w02| CX 5 191,2200 956,10 956,10 | 114,73 12.00
H0306 |OMEPRAZOL 20MG C/14CP (I} GEM
- EMS {(Lote: 122222, Qtde: 10, Dt Val:
|131/10/2022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30049069 | 300 | 5102 ©CX 10 2.1500 21.50 21,50 2,58 12,00
|
%
El\_D_ﬂS ADICIONAIS i
14f AESERVADO AD FISCO
ROSA MIRANOFOLIS

AHBB

[ MIRANDOPOLIS

RECEBIDO.S L[ 0L [

7

/.

Convénio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditivo n®

00002/2020

Secretaria do Estado da Sau
r aude
5 UGE: 090196 - Hosphital Estadual
r. Oswaido Brandi Farja de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

Jii
! | DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
[ COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
i f EXPORTACAO LTDA et
|
du ﬂr r OENTRADA | CHAVE DE ACESSG
AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS 1-SAIDA 3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1487 7510 0005 8075

| cmraian com e can e | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA ES -
| RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
| i SUM:RE'_?: ;2:;;_;: J7ent), N® 148775 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
| one: o 00 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘l FOLHA 2/2

WATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Vi A MERC ADQ. REC.TERCEIROS 135210179623537 17/02/2021 21:39:48
| INSC. ESTADUAL DO SUB5T TRIBUTARIO CHPJ

671.3 04.027.894/0007-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =

DGO DESC I'?!F,‘.-‘XL'J DO PRODUTO. SERVICOS NOMCH CcsT CFOP | UND QUANT VUNIT W TOTAL BC ICM5 VICMS VIR ’:‘ AL TP
h 3103 |BROMOPRIDA INJ.S0/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2022542, Qtde: 1, Dt val: 30/06/
2023 ,pata Fab: 01/06/2020) 30049045 | 000 | 5102 Cx 1 52.0000 52.00 52,00 6.24 12.00
50910 |ANLODIPING 5MG C/10CP GEN - CIMED (Lo-

te: 2101433, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/20-
23 ,pata Fab: 01/01/2021) 30039099 | o000 | s102| ©X 1 1.1000 1.10 1.10 0.13 12.00
13727 |DEXAMETASONA 4MG 50/2, SML GEN-HYPOFARMA
(Lote: 20091138, Qtde: 2, Dt val: 30/0-
9/2022 ,Data Fab: 01/01/2021) 30043290 | ©oo| s102| CXx 2 £8.4100 136,62 136,82 16,42 12,00
MIT2Z |BROMOPRIDA 10MG C/20CP (N} GEN

- EMS (Lote: 283852, Qtde: 2,

Dt Val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/20-
20) 30049045 | 500| 5102 | ©X 2 4,9000 9,80 9.80 1,18 12,00
12736 MON. IS0SSORBIDA 20MG C/100CP GEN

- Z¥YDUS (Lote: M%16804, Qtde: 1,

Dr Val: 31/10/2021 ,Data Fab: 01/11/20-
19) 30049059 | 200| s102| CX 1 B.0000 8.00 8,00 0,96 12,00
15747 [OMEPRAZOL IV &40MG 25/1- |
OML GEN-CRIST (Lote: 20110251, Qtde: 1.
Dt Val: 30/11/2022 ,Data Fab: 01/11/20-
20) 30049068 | 000 | 5102| CX 1 712.5500 712,55 712,55 85,50 12,00

Convénio n® 107/2017
e de Recurso Estadual

Termo Aditivo
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hosplital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:09
679006790 coos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399517749790000011483922801010185810000360000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAOC BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.608
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.600,00
JUROS/MULTA 79,20
VALOR COBRADO 3.679,20
NR.AUTENTICACAO 3.716.8EA.A5A.72E.8B2

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

Reclamacces 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 cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 10?61'201; ;
onte de Recurso Estadua
'lformo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopohis
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswakio Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Desposa: Custeio



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:05:09
679006790 o0oo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399517?49790000011483838801013185810000?20000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR S.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.609
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.200,00
JUROS /MULTA 158,40
VALOR COBRADO 7.358,40
NR.AUTENTICACAO 1.9B4.8D4.731.C6B.RBR13

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
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 DOB8

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdHRivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic

Tipo de Despusa: Custeio
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° 0000212020

tado da Saude
ospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi F.

aria de Mirandopoli:

Convénio n°® 19712017
Fonte de Recurso Estadual
mo Aditivo n
retaria do Es
Tipo de Despesa: Custeio

Ter
Sec
UGE:

090196 - H



05/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:05:09
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23?90007029000001102495008828301585320000183705
BENEFICIARIO:

SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E PROTEST
NOME FANTASTA:

SEGUNDC TABELIAO DE NOTAS E PROTEST
CNPJ: 14.493.948/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E PROTEST
CNPJ: 14.493.948/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIACAOC BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 40.610
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.837,05
VALOR COBRADO 1.837,05
NR.AUTENTICACAO 4.6E9.4FE.BCA.612.301

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



2° TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE LINS PROTOCOLO

INTINAGAS . RUA15DE NOVEMBRO, N°311- LINS/SP - (014)3532-8700 | 530/03/2021
Intimamos V.S a PAGAR, o titulo abaixo, sob pena de protesto, ou declarar porque ndo o faz (ndo inibe o protesto), até » P%ﬂ;‘igrE
Devedor ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL  CNPJ 45.349.461/0001-02 -
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400400 LINS/SP

Apresentante  BANCODOBRASILSA ' RUA 21 DE ABRIL, 140 - LINS
‘Endossante *** Nzo consta *** ' ' Cedente SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMITADA
SANTRONIC INDUSTRIA £ COMERCIO LIMITADA - ONPJ 56,426 281000133 00 OO

”'i'ip_t)_do Titulo Nro. do Titulo  Emissdo Vencimento  Acele | Endosso ~ Motivo- T_ip;bﬂde Protesto

DMmI 000262106 19/02/2021 21/03/2021 [ Nao Mandato Falta de Pagamento - Comum
Valor do Titulo R$ 1.696,00 [ Saldo do Titulo R$ 1.696,00 Custas e Emolumentos ] RS 1_41,05_

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES PARA ﬁAGAMENTO
1-ViaBoleto de Cobranga:  Pagavel em qualquer BANCO até a data do vencimento, no valor exato do boleto.
2-Em Cheque ou Dinheiro: SO PODERA SER FEITO NA SEDE DO CARTORIO, das DAS 9:00 AS 17:00 HORAS. Caso pago em cheque 0 mesmo devera
ser visado e cruzado ou administrativo, no valor constante em "Saldo do Titulo", em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga.
Q valor das custas e emolumentos (que ndo podera estar incluso nesse cheque) devera ser pago no ato e em apartado.

3 - Microempresa e EPP: Para custas reduzidas conforme art. 73 da L.C. n° 123/2006, cadastre-se no cartério apresentando a certiddo da JUCESP,
4 - Prazo: Caso esta intimagao seja entregue no dltimo dia do prazo ou ap6s, pagar somente no cartorio.
5 - Atengdo: O registro do protesto seré informado aos 6rgaos de prote¢do ao credito, nos termos do artigo 29 da Lei n® 9.492/1997.

"Havendo baixa de retirada a pedi_d'o do cred_o_r-é ocorrend'o' o pagamehtB Jeste bé_léto_.ﬁda o de\_.red_or ci_ente qdé_deveré cdrﬁaé}é&er no cértério
pessoalmente e munido dos documentos pessoais, bem como do comprovante de pagamento original, a fim de receber a devolugio do montante pago.”

Este boleto, autenticado pelo banco no valor total até a data do seu vencimento, constitui prova da quitagdo do titulo ou documento de divida a que se refere.

Saldo Emolumentos  Estado Sefaz Sinoreg Sta. Casa Trib. Justica Min. Plblico Imp. Municipal Intimagdes  Total Custas  Total
R$ 1.696,00 R$ 80,12 R$2277 R$1559 RS$4,22 RS 0,80 RS 5,50 R$ 3,85 R$ 3,20 RS 5,00 RS 141,05 R$ 1.837,05
o Cedente = ] T - o ) R “
2° TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE LINS - CNPJ: 14.493.948/0001-30 Recibo do Sacadc
Bradesco Vencimento Agéncia / Codigo Cedente Nosso Namero Especie Valor do Documento
| 06/04/2021 0007-0/0088283-6 08/000001 102969 B R".§ 1.837,05
) ) ] - - ) Autenticagdo Mecanica
Bradesco 237-2 |
) =4 | 23790.00702 90000.011024 96008.828301 5 85820000183705
Local de Pagamento Vencimenta
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bradesco até a data do vencimento. i - 06/04/2021
Cedente o . . Agéncia / Codigo Cedente
2° TABELIAQ DE NCTAS E PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE LINS - CNPJ: 14.493.948/0001-3 ) 0007-0/0088283-6
Data d.n-bc-uaniemo Numero do Documento | Espégie Doc. Aceite Data do Processamento 3 Nosso Nismefd ) -
30/03/2021 5-30/03/2021-0 N 30/03/2021 09/00000110296-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor - (= }Var:;r.x;c.: Documento
09 R$ | Convénio n° W7/2017 1.837,05
e o : » de Recurso Estadua ; -
Instrugdes - Texto de responsabilidade do cedente 1'_":":2 Aditivo n® 00002.‘2020 ( - ) Desconto / Abatimento
NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO. Se?:femfiagté" ﬁz‘:;‘;;.‘;:’;‘;ﬂi, ] i
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUE, Dr{ﬁ‘&a",jo“;,amﬁ Farla do Mgfer:doﬁpo“’* £=) o Dnchsens
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Tipo de Despesa: G4 LY ARenT pema
Este boleto, devidamente autenticado pelo banco no valor total, constitui prova da quitagdo do titulo ou documento de divida T EaeE A asings
a que se refere. Pagavel em qualquer banco até a data do vencimento, apods isso perdera a validade. ~
Saldo: R$ 1.686,00 Emolumentos: R$ 80,12 Estado: R$ 22,77 SEFAZ: R$ 15,59 SINOREG: R$ 4,22 Sta. Casa: R$ 0,80 Trib. { =) Valor Cobrado
Justica: RS 5,50 Min. Pablico: RS 3,85 Imposto Municipal RS 3,20 Intimages: RS 5,00 Total Custas: R$ 141,05 ] ]
Sacado: ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL CPF/CNPJ
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 45349461000102
16400400 CENTRO LINS SP Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista:

IR,




DOCL
NOTA

Sumtronic Induslna{e( omercio Ltda

Hua Vemda da Faporanca, 162

i NATUREZA DA OPERACAD
iv A DE PRODUCAD DO ESTABELFCIMENTO

SCRICAD ESTADUAL

SERIE |
FOLHA 01/01

MENTO AUXILIAK DAy
FISCAL FLETRONICA

0 0 OO 1

B-ENTRADA CHAYE DE ACESSO DA NF-F
Sacerr Cepotiis o | 1saiba 3521 0258 4266 2800 0133 5500 1000 2621 0611 0023 2923
S0q Matnr N. 000262106 i
Fone: 851122427784

. Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni‘-e
www nfe. fazenda gov br/porial ou no site da SEFAZ Autorizada

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
IASTIOISTISINAL POO22020 12 32803 th)

HT2ZUARIROT 15

DESTINATARIGREMETE?
OMERAZAD SOCTAL
| ASSOCIACAD BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERFCO “BAIRROISTRI
; : RODRIGUES 303, SALA 03 __CENTRO
| FONEFAX (uF
(1435325198 i

2hANR2021
1 6 ()

CALOULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR DO OMS

I INSCESTADUAL DO SURBST,TRIB,

BASE DE CALCULO DO HUMS

| S5 426 625000133

('.\.?-;.(\ﬂ

DATA DE EMISSAO
45329 4617000162 19.02:2021
wo T Tk BATA ENTRADAS DA
1400300

ORA ENTRADAS ALDY

VRSTITUICAQ

FVALOR DO ICMS SEBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
169645 05,28 0,iM) - 169600
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACK VALDR DO IPS VALOR TOTAL DA SOTA
.00 00 000 10,00 0,40 b G O
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS = % S S . -
RAZAO SOCIAL [FRETE PORCONTA  CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO vF CNPLOPE
VELOXX TRANSPORTES LTDA EMITENTE L4990 TAL iNK S
ENDERECO MUNICIPIO UF INSECRICAG BSTADLU AL
RUA ALVARENGA PEINOTO, 353 SAO PALLO sP 9648 I9ILT
QUANTIDADE ESPECIE SARCA NUMERACAD | PENO BRUTO PES LIQUEIDO
P JCAIXA 15054 4254
DADOS DO F b L S NEp— P e . ; . "
COB, PROD DESCRICAO DO PRODSERY, |NCMSH OST CFOP (UN  QUANT. INTARIO VIOTAL  BUICMS  VICMS VIR AMs el
EESO2300 FQUIFG GIRASET £G 0421 €006 EFTERILIZAIG SOIS909Y 0 5101 TUND 1000000 1 000K 169600 L9600 305K 000 IXG0t. DINF.
ICX Souw) | |
Late (s FEVIISOTINTENNG DN Wal
idade ©1/02/2034
CALCULG DO ISSON o .
INSURICAO MUSICIEAL VALOKR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALDR DO INSON
(RGN
DADDS ADICIONALS

LINFORMACOES COMPLEMENTARES
| Protocolo 135210187351514

[PEIIDO ORI 726 REF MES FEV 20210 ENTEFGA AV SANEA CASA N® 566 CEI 16.300.027

HAIRRO CENTRO PENAPOLIS ASP ALIQUOTA DOIPEREDUZIDO A @ CONFORME DECRETO

|
[ DECRETO 642672008 [T 106372002 AR TIGO 2 PARAGRAFO 3 1LET T0833:2003 Endereco
de entrega - #%e podido de Venda 470742 *** Cotacan Numene 00566
Valor Aprosimade des Tobutos 85 544 25 (32 09%)

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

HESERVADD AG FISCO

N

O DE 2006 MATERIAL HOSPITALAR ALIQUOTA ZERD DE PIS E COFINS DE ACORDO COM



Fonte de Recy
;g:n;o Adttivo no
elaria do Esgty -

, UGE: 090196 . logppiaca Satide
r. Oswaldo Brang| Fari

Tipo de Despes

01/04/2021 Evento

Carta de Correcao

' Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao
| 35-SAO PAULO o 1 - Produgso ' 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
| 35210258426628000133550010002621061100232923  ID1101103521025842662800013355001000262106110023292301
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
| 58.426.628/0001-33 ‘ ~ 01/04/2021 as 10:50:30-03:00
' Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Cérret;éo ' 1
Detalhes do Evento
| Descricao do Evento Versao
| Carta de Comecao 1.00
: Texto da Carta de Correcao
' DADOS ADICIONAIS: ENDEREGO DE ENTREGA: Av. Dr. Raul da Cunha Bueno, n. 585|Mirandépolis, SPCEP: 16.800-000

Autorizacao pela SEFAZ
Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizagao
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210351398975 01/04/2021 as 10:50:36-03:00

Condi¢des de uso da Carta de Correcédo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam
o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de
| dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.

Convénio o 107/2017

S0 Estaduyaj
00002/202¢

PHal Estadyg)
2 de Mirandopolis
a: Custeio

m



07/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:46:23
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 237.820,07

*%kkk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACARO 3.B7C.B95.11C.516.F32

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde

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

Tipo de Despesa: Custeio



el Aviso de langamento

T T ——

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.692,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALCIONE BOGAZ, na conta 108.306, agéncia 0448 do
banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 10772017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Salude
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 Marco de 2021
R T T T
[£:24] Tepariamenio Tl
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
C;f? Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| DIAS NORMRIS 30,00 BT A g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é
i:; EI\DICIONAL NOTURNC 40% 88, 00 223,63 3 2
-N.S.S. 8,10 149,22|| § g
E I
£ %
4 g
g ]
¢
2
:
£
8
£
3
8
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
1.841,34 149,22 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida Eb 14692 ;12 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.841, 34 1.841,34 147,30 1502 5%3 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
s Wome o Fundorde S Beparamani T
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 § %
998 | I.N.S.S. 8,10 149,22 E §
s
;‘m é
= |3
= <
=
3
8
k]
£
Total da Vencimentos Total de Descontos ’
1.841,34 149,22 J E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.692,12 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.841, 34 1.841, 34 147,30 1.502,53 0,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdHitivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospltal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Farla de Mirandopolis
Tipo de Despasa: Custeio




g Aviso de lancamento

e

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R§ 2.967,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado 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 novecentos e sessenta e sete reais e dezesseis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n°® 10712017
te de Recurso Estadual
“I"r-e(:rr;w Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saud-e]
UGE: 090196 - Hospital Estadua

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo do Desposa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
s Wome s Tosoan —TE e T E—
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95, 35 441,80 k E
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50]] - ;f
998| I.N.5.5. 9,65 329,77 ; -
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,41 é fE
s |3
g
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.417,84 450, 68 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 valorlioude 3D 2.967,16
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cile FGTS F.G.T.5 da Més Base Cilc. IRRF Faixza IRRF
2.548,41 3.417,84 3.417,84 273,42 3.088,07 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Cidge  Wome 6o Fundondno TE Teparaments Toa
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 é
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207,63 = s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 95,35 441,80 B 'g
339| DESC ODONTO COMPANY 12550 12,50 E E
998| I.N.5.5. 9,65 329,77 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,41 % E:
- -
£
g
E
g
e
3
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.417,84 450, 68 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida C> 2.967,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do 1Ads Base Calc. IRRF Faixn IRRF
2,548,141 3.417,84 3.417,84 273,42 3.088,07 15,00

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 Mirandupolis
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ Tsame  ForeceTonceEw THo Teparamants I
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
c:fl::i Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
:32 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00(| &
I.N.S.S- T,98 129,09 -
.ﬂ
g
8
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,71 154,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.463,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc_ IRRF Fabaa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.109,44 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[ THes Wome 8o Funcaning THD Teparaments Fia
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 139791 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g 5
998 | I.N.S.S. 7,98 129,09 3
: 4
& &
- 2
.l‘J
(=]
i
5
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 154,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 vaoeLigass 1.463,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1439795700 1.617,.71 1.617,71 129,41 1.109,44 0,00

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - HospHal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de lan en
c¢amento

i | BT A

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.463,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 sessenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - HospHal Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria da Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custelo



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

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
[ Tides  Tome o TaaEw T Teparamento =
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 4
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L300,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,51 224,93 i 2
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 g
998 I.N.S.S. 8'10 149,33 g E
5 2
N
f |z
o W
I <
2
:
o
£
g
3
2
3
3
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.842,64 174,33 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 18476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.668,31
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cake. IRRF Faixa IRRF
b R T 1.842,64 1.842, 64 147,41 1.693,31 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—T&ms  Wome do Funcondin pi:ieg Teparaments T
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,51 224,93 g E
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g E
998| I.N.S.5. 8,10 149,33 :g Lé-
T s
g |z
< E
é
2
3
=
e
i
(s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.842,64 174,33 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.668,31
Saldrio Base Sal. Centr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
13975 1.842,64 1.842, 64 147,41 3..693,:31 0,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Adiivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoliz
Tipo de Despusa: Custelo




,% Aviso de lancamento
~ EMPRESA ¢
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.668,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, 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 sessenta e oito reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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



G3321616340317341
. 16/05/2021 18:18:32
Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 07/04/2021 Valor R$ 2.486,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado 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 quatrocentos e oitenta e seis reais e noventa e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n* 1fJ‘-'E-‘2(‘.I1(‘j-‘r i
de Recurso Estadu
‘I'Fc?“mtg AdHtivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual 5
Dr. Oswakdo Brandi Faria daLMnrandapon\_.
Tipo de Despesa: Custoio



CNPJ: 45.349.461/0008-89

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
|~ Ciams  Home do Funconans o cha] T
2336  BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 17/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 934, 42 P
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 19,00 1.613,99 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80, 67 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 139,33 3
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 : z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89 - =
%
:
Total de Vencamenios Total de Descontos ’
2.768,41 281,49 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 valor Liguida = 2.486,92 [
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faba IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.329,22 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Cadga  Home o Funconana [#:14] Depanamenia L —
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 17/01/2018
Cddigo Descrigdo Referé;;:ia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 934,42 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 19,00 1.613,99 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 139,33 2 8
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 :§ «;
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89 s g
:
E
$
¢
| 3
| o
| Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 281,49 | z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 vaorUqudo [ 2.486,92 [
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.329,22 7,50

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




% Aviso de |
vi e langamento

A A

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 2.732,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e setecentos e trinta e dois reais e vinte e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido 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 debitade em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 107/2017
de Recurso Estadual
12(::17:2 Aditive n” 00002:‘2020
Secretaria do Estado da Saudnl
UGE: 090196 - Hospltal Estadua
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despasa: Custoio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 5 . - :
45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Ma
- rgo de 2021
T Heow G5 Fumconart . T
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 %
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/12/2019
C::::ci Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
o EIAS NORMALS 30,00 2.548,41 g
2 ORAS EXTRAS 11,00 207, 63 ¢
pas INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
9‘9!8 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20 5
. Lol S8, 9,32 287,86 | 2
IMPOSTC DE RENDA 7,50 67,15 £ E
§ |z
g
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.087,24 355,01 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valer Liguido = 2.732,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.087,24 3.087,24 246,97 2.799,38 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Nems & Fanconis ity Teparaments =
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/12/2019
Cddigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
150 | HORAS EXTRAS 11,00 207, 63 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20 g 8
998 | I.N.S.S. 9,32 287,86 E g
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 67,15 g ]
g
%
e
3
(=]
Todal de Vencimantos Total de Descontos
3.087,24 355,01 E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 25 732,23
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Falza IRRF
2.548,41 3.087,24 3.087, 24 246,97 2.799, 38 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 Mirandopolis
Tipo de Despesa: Susteio




Aviso de |
m”m{t iso de langamento

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 34,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trinta e quatro reais 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 10712017
de Recurso Estadual
'Ifa(:nmtg Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estad_ualr
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolie
Tipo de Desposa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008“89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
5 ;“ uncionario —55 Teparames T
125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 135,24 135,24 §
gg: VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 L
1/3 DAS FERIAS 33,33 584,32 2 -
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 -
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 1 &
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50|| s
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.139,41 2 z
212 INSS FERIAS 8,47 197,86|| £ |3
21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67
998| I.N.S.S. 7,50 6,09 3
-Q
%
2
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.418,59 2.384,53 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Bgéncia: 448 - 0 viorLiquda [ 34,06
Salsrio Base Sal. Confr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.418,59 2.418,59 193,48 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Caags _ Home 06 FunGonang [si:T4] Depanamanio Fial |
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 135,24 135,24 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 3 L
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 584,32 g 3
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 § g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81, 32 £ z
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 3 e
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.139,41 3 E
812 | INSS FERIAS 8,47 197,86 % Z
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67 g
998|I.N.S.S. 7,50 6,09 £
@
3
8
5
e
Telal de Vencimentos Total de Descontos
2.418,59 2.384,53 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 valor Ligass 34,06
Salério Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 B39F T 2.418,59 2.418,59 193,48 0,00 0,00

Convénlo n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital E;t.ad_ual_
Dr. Oswalkdo Brandl Faria de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio




Dr. Oswaldo B

g Aviso de langamento

A T LR A e

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.550,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e cingiienta reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ 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 par: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

&nio n°® 10712017
Fogt(;n:e Recurso Estaduazl::.
Termo Aditivo n® gﬂogazfégudc
Secretaria do Estado o
£ 6 - Hospital Estadual
e 0901?andi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Ceags  Nome da Fundondne
= = g —Depararmens o
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 %
ggg DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50
I.N.S.S. 8,03 136,41 &
=
'n
k]
o
Total da Vencamenios Total de Descontos
1.699,03 148,91 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.550,12
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.699,03 1.699,03 135,92 1.373;03 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
g Homs do Funeaie THD Teparaments T
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 8 %
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50|| 3% g
998| 1.N.S.S. 8,03 136,41 '.5 £
-
~ 2
|
E
s
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.699,03 148,91 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 iortiquido 5 155012
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.699,03 1.699,03 135,92 1.373,03 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 Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de |
Bk iso ancamento

AT N

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.673,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e setenta e trés reais e sessenta e trés 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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 Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
== E3 S [l Beparamenio —— FTal ]
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,399,972 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80, 00 203, 30 § |
998| I.N.S.S. 8,09 147,39 § E
E <
3 g
2 '
E
:
2
k]
e
3
a8
Total da Vencimenios Total de Desconios
1.821,02 147,39 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vator Liguide = 1.673,63
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Baza Calc. IRRF Faixa IRRF
1,397, .72 1.821,02 1.821,02 145,68 1.673,63 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
—T&@ms  Woms oo Funconams TES Teparaments L™ —
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 3.
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 "
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 £ g
998| I.N.5.8. 8,09 147,35 b g
'S
; 2
; B
8 -
s |2
8
5
e
Total de Vencimenios Total da Desconios
1.821,02 147,39 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 1.673,63
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.397,72 1.821,02 1.821,02 145,68 1.673,63 0,00

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




g Aviso de lanca t
ety ngamento

e N —

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.493,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e noventa e trés reais e quarenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio ne 107/2017

Fonte de Recurso E
stad
Termo Aditivo n° 00002!2:}?:}
Secretaria do Estado da Saude



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
R T vy
3] — CBO — Deparamanto Fial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,30 g g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 §
998| I.N.S.S. 7,99 130,81 ¢ c
5 8
s g
3 2
L
= 2
B
g
-
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.636,79 143,31 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.493,48
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Fata IRRF
1.191,49 1.636,79 1.636,79 130,94 1.505,98 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—Toams Tome 69 Fancenans st Teparaments L E
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 225,30 8 ?
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 E g
998| I.N.S.S. 7,99 130,81 i§ S
R
2 |3
;
E
8
g
k]
e
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.636,79 143,31 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Rgéncia: 448 - 0 viortiquda 3 1.493,48
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falza IRRF
1.191,4% 1.636,79 1.636,79 130,94 1.505,98 0,00

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




g Aviso de lancamento
EMPRESA
e ¥
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.327,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e vinte e sete reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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 Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
I~ Coogo  Home do Funconano rETRE
2I?; DENI;E PRISCILA ANCILOTTC LISBOA DE SOI 2z ’
322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 605, 67 §
8870 | DIAS RFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 652,27 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 19,99 19,99 F £
807 | VANTAGENS FERIAS 22,00 22,00 : £
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 60,59 ' <
8783| DIAS FERIAS 3,00 139,77 - -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 3 §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 2 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 1
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 221,50 ®
812 | INSS FERIAS 8,59 20,85 :
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,96 g
998| I.N.S.S. 7,90 118,19(| 3
&
Total de Vencementos Total de Descontos
1.738,95 411,50 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido s 1.327,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.397,71 1.738,95 1.738,95 139,10 998,27 0,00
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Codgo  Nome do Funconang [sizT] Toparamants ([~ —
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Coadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 605,67 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 652,27 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 19,99 19,99 g %
807 | VANTAGENS FERIAS 22,00 22,00 £ 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 60,59 g $
8783 | DIAS FERIAS 3,00 139,77 s 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 5 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 E 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 <
339 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 221,5011 =
812 | INSS FERIAS 8,59 20,85 3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,96 g
998 | I.N.S.S. 7,90 118,19 %
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.738,95 411,50 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Velrligido 1.327,45
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.738,95 1.738,95 139,10 998,27 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. Oswakio Brandi Faria de Mirandopokis
Tipo de Despesa: Custeio




% Aviso de lancament
m’ neamento

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.709,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e nove reais e sessenta e trés 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 langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convéanio 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 Mirandépolie

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Taas Tiome 26 Foncordre izt —TDepararens I —
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,57 242,87 g £
998| I.N.S.S. 8,11 150,95 g
i 2
i 2
au g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.860,58 150,95 | E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E{) 1.709,63 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.860,58 1.860,58 148,84 1.709,63 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Toamo GNGonAnG [#:]s] — Depanamenta Faal |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,57 242,87 § §
998| I.N.S.S. 8,11 150,95(| § |3
£ £
i
g 3
= <
:
E
5
3
o
Telal da Vencimentos Total de Descontos J
1.860,58 150,95 | 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida |=> 1.709,63 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.397,71 1.860,58 1.860,58 148,84 1.709,63 0,00

Conviénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo AdRitivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

A e T g

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.289,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e oitenta e nove reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo 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
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n° 107/2017
Fonte de Rocurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - HospHal Estadual
Dr. Oswaldo Brand| Faria de Mirandopolis
Tipo de Desposa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
® oo o) T8O Depaamens T
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.257,94 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,34 0,34 ]
807 | VANTAGENS FERIAS 22,00 22,00 F 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 54,04 ; g
8783 DIAS FERIAS 3,00 139,77 3 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 : %
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| $ 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 198,41 2 3
812| INSS FERIAS 8,24 17,74
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 T 71
998| I.N.S.S. 7,87 114,53 ®
3
3
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
1.672,09 382,39 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 vorliqude [0 1.289,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Fabea IRRF
1397474 1.672,09 1.672,09 133,76 1.339,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[~ Coame  Home do Fundondng [+:] I Teparamenta Toal |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.257,94 %
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,34 0,34 g .
807 [ VANTAGENS FERIAS 22,00 22,00 g 5
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 54,04 g g
8783| DIAS FERIAS 3,00 186,979 E i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 s s
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,0001 3 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 198,411 < 2
812| INSS FERIAS 8,24 17,74 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,71 8
998| I.N.S.S. 7,87 114,53 s
%
5
i
(=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.672,09 382,39 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 RAgéncia: 448 - 0 valorLquido [ 1.289,70
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.672,09 1.672,09 133,76 1533970 0,00

Convénio ne 10712
017
TFonle de Recurso Estadual
g ermo Aditivo ne 00002/202¢




e
% Aviso de lancamento
EmprEsa *
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.071,19D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setenta e um reais e dezenove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
sTern:o ?di’!ivg n° 00002/2020
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapalis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
[ Codge  Nome do Funconans T Ty ST m—
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 66,00 764,52 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 139,00 £
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 80,79 g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 26,93 g
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 80,79 £ c
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 66,00 E %
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,05 2
998 I.N.S.S. 7,50 80,79 §
g
3
g
5
2
g
&8
Total da Vencimentos Total de Descontas
1.158,03 86,84 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 Valor Liquida p3 1.071;19 [
Salsria Basa Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
11,58 1.158,03 1.158,03 92,63 1.071,19 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE ABRIL ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
o ome 4o Funcon [+:1] Teparaments Fial
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 66,00 764,52 §
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 139,00 £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 80,79 g §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 26,93 : 3
9441( 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 80,79 i §
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 66,00 : g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 6,05 § |8
998 I.N.S.S. 7,50 80,79 = g
5
e
3
o
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.158,03 86,84 ! g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 e ligade 1.071,19 ‘
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
11,58 1.158,03 1.158,03 92,63 1.071,19 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE ABRIL ***

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalkdo Brandi Faria de Mirandopolie
Tipo de Despasa: Custeio




o
% Aviso de lancamento
Eu_vﬁesa_ ¢
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.377,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, ageéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE MACHADO MORABITO, na conta 19.478,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e trezentos e setenta e sete reais e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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 Mirandopolis
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Tada Tame do Funconans focle] Terararerts 2
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 %
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 46,59 £
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 i $
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 T+33 T 'E
339| DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 ! e
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 53,92 ; g
998|I.N.S.S. 7,94 124,24 2 3
£
.Q
3
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
1. 617, 71 240, 66 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida |:> 1.377,05
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc, IRRF Fatxa IRRF
1.397,71 1.563,79 1.563,79 125,10 1.060, 37 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ TFags  Torme do Funcondns Foicle) —TBepanamants o
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 135112 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 46,59 H o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 E E
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 7,33 3 g
339| DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 E Lé
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 53,92 S %
998| I.N.S.S. 7,94 124,24 E_ §
3
;
2
8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
5
1.617,71 240,66 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido E> 1.377,05
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Fatxa IRRF
1.397,71 156379 1.563,79 125,10 1.060,37 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 Mirandopolic
Tipo de Despesa: Custeio




' g Aviso de lancamento

AT

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.316,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ISADORA MORAIS DE CASTRO, na conta 19.411,
agéncia 0448 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosphal Estadual
Or. Oswaldo Brandl Farla de Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
w e TEO Depwamenis Tl
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 04/10/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 i §
998|I.N.S.s. 7,84 112,09 3 g
. 2
3 E
2 |3
5 2
-ﬁ
E
e
Total de Viencimentas Total de Descontos
1.428,82 112,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 VaorLiguige [ 1.316,73
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.316,73 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
[~ Codgs  Nome do Funconarna [i:14] Teparaments TEal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 .é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 § é
998| I.N.S.8S. 7,84 112,08 k i
(.
¥ 8
] 2
2 3
'm
3
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.428,82 112,09 J 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquica l;'> 1.316,73 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Falxa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.316,73 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospial Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépoli=
Tipe de Despesa: Custoio




Dr. Oswaldo Brandi

g Aviso de lancamento
~ EMPRESA
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.288,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e oitenta e oito reais e quarenta e seis 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 informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio ne 10772
Fonte de Recurso Ea?;c:ual
Termo Aditive n° 000022020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Faria de Mirandopoli
Ipo de Despesa: Custeio polie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
e Wome 0o Fanconans
g [ils] Teparaments Fiar
2130 IZABEL CRISTINA DE SOQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
22: DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50(] 2 é
I.N.S.S. 7,83 110,53(| $ g
£ &
° B
- 2
2 2
£ 03
%
E
;
5
3
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.411,49 123,03 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.288,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa 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 Marco de 2021
e TemedeFunderim B0 Teparaments oy
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 i &
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 B g
998| 1.N.S.8. 7,83 110,53(| § |3
£ .
i3
2 g
.
E
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.411,49 123,03 éﬂ
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 valorliguido 5 1.288,46
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.7.5 do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.191,49 1.411,49 1.411,49 112,91 1.300,96 0,00

Convénio n° 107!201; ;
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brand| Faria de Mirar_ldopolu-
Tipo de Despesa: Custelo




g Aviso de langamento

R L g AT

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.476,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, 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 langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 107/2017
e de Recurso Estadual
'Fet::‘r:n Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saudel
UGE: 090196 - Hosphal Estadua »
Dr. Oswaldo Brandi Faria dg‘Mw:!r!dupo
' Tipo de Despuesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANPOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margco de 2021
Qo ome o
o hal
21486 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
C;gigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 ' i g
998| I.N.S.S ’ 12,50 g 3
508 7,98 129,09 1 ?_;
-
£
-B
g
o
&8
Total ge Vencimenios Total da Desconlos
1.617,71 141,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valrigude [ 1.476,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
Y.397,.7Y 1.617,71 B i 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
a0 Noma do Funconins HS P T
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
339| DESC ODONTQ COMPANY 12,50 12,50 8 F;
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 3 8
£ s
£ g
S 2
= 2
!
E
2
B
g
g
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.617,71 141,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 worligata 5 1.476,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

Gonvénio n° 107/2017

Fonte de Rec
Termo Aditivo

urso Estadual
n° 00002/2020

etaria do Estado da Saude
I..?(E;’E' 090196 - Hospital Estadual "
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopohs
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento

T 8 T e

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é vélido 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 AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002-‘201_’0
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
DOr. 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 Marco de 2021
T T&mms Wome o Fnoenie ozl B Teparamenis 1 —
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 I.N.S.S. 7,98 129,09 3 -
3
2
; 2
B 2
HE g
P
°
3
&
Total da Vencimenbos Total de Descontos
1.617,71 129,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valsliguda 1.488,62
Salario Basa Sal. Conly. INSS Base Cadic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale IRRF Fala IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
Todna Hame 06 Funconans, [s:14] Teparamento Thal |
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g :
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g 5
2 g
£ =
s
3 2
(=g @
. 2
:
E
§
B
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
i - e e | 129,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 192003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquid B 1.488,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Ms Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.397,;71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

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

T AT R e

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 41,17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, 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.

(Quarenta e um reais e dezesselte centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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

CHNPEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
e Tems G Fansonie
CE"O_ W .ll'h.ﬂ[n FI;
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 P:{JO 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cé;igcé Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
. gEDIA HORAS FERIAS 230,32 230, 32 g
07 ANTAGENS FERIAS 220, 00 220, 00 :
o 1/3 DAS FERIAS 33,33 616,01 g 2
83| DIAS FERIAS 30,00 1,397,711 g
247 )| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 £
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 | - %
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.224.95|| 2 3
812 | INSS FERIAS 8,65 213'0'? £ 3
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2"?5 .
r
998 I.N.S.S. 7,50 4,57
942 | IRRF FERIAS 7,50 26,02 ®
s
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.525,03 2.483,86 “l 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 41,17 |
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basze CAlc. FGTS F.O.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1039771 2.525,03 2.525,03 201,99 53,67 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
@ Fors S Fanged izt Teparamants FIa
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 230,32 230,32 8
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 616,01 §
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 _E L&
339| DESC ODONTO CCMPANY 12,50 1250 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.224,95 *:3,
812 | INSS FERIAS B, 65 213,07 b=
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,75 é
998[ I.N.5.S. 7,50 4,571 &
942 | IRRF FERIAS 7,50 26,02 F
5
e
Total da Vencimenios Total de Desconios
2.525,03 2.483,86 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E:) 41,17 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.525,03 2.525,03 201,99 53,67 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 la
iso ngamento

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e seis reais e doze 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 total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—TEG— Woms S Fursoas
e o —% I T
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 512,49 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 19,00 885,22 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80, 67 i |z
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 139;33 B E
g
339 | DESC ODONTC COMPANY 12,50 12,50 £ :.5_
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 2 &
£
2
;
s
3
8
s
8
8
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.617,71 141,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.476,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1397971 1.617,71 36177 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
g Wome do Funcanins [T Teparaments ey
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 11,00 512,49 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 19,00 885,22 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 8 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 139,33 1 §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 - E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 ; §
5
e
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,71 141,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.476,12
Salanio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

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




a;g; Aviso de langamento

T e e ——

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.972,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0390196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despasa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2021
N Ty e
[ Deparamants L
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 %
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
r ' r
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i g
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3 E
998 I.N.S.S. 7,87 115,10 | u§-
| (=]
:‘N 5
2 &
= ]
o= 2
£
8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
210233 140,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Vaiorlido 5 1.972,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdikc. IRRF Fabaa IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,588 1.347,23 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Wama o Fandanins izt Toraramenis i —
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
RUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 s
322 | agupa DE cusTo 650,00 650, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00|[ 3 8
998 I.N.S.S. 7,87 115,10 i
: E
8 2
5
2
3
o
Total da Vencimaentos Total de Descontos
2.112,33 140,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Rgéncia: 448 - 0 valor Liquido E> 1.972,23
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,988 1.347,23 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
13r. Oswakio Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




% Aviso de lancamento
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalkdo 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 Margo de 2021
T3 Wome do Funconams
I ome [#:14] Deparaments Taal
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 E £
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 4 E
] i
z |3
s
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liquido C> 1.438,62
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
123975, 71 1.617,71 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 Margo de 2021
—TEs  Nome do Funconing ot} Teparaments 2]
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(]| § £
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 s 3
E
: g
£ E
S 3
r <
i
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.617,71 179,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 I~ 1.438, 62
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxza IRRF
1 39T, 1. 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

Sonmvemo o7 2647
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




g G3321616340317341
. 16/05/2021 18:18:32
Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

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

Data 07/04/2021 Valor R$ 2.775,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e setecentos e setenta e cinco reais e setenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretarlia do Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospltal E_slan:lual
Nr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolie
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
e ome o Fui o [#:1s] Tepanaments FIE1_I
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 2 e
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 T g
998 I.N.S.S. 9,40 298,53 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 76,84 || | s
£ |
£ B
.Q
5
e
%
é
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.176,16 400,37 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 ViorLiqude 3 2.775,79
Saliro Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.548, 41 3.176,16 3.176,16 254,09 2.877,63 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T & Wome o Findond e foile) Teparamerls T
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 8 k-
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 b §
998| I.N.S.S. 9,40 298,53 : E
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 76,84 3 g
5
e
3
[=]
Total de Viencimentos Total de Descontos
3.176,16 400,37 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-=7 Agéncia: 448 - 0 Viorliiso [ 2.775,79 |
Salario Base Sal. Conly. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.176,16 3.176,16 254,09 2.877,63 15,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
5 UGE: 090196 - Hospitai Estadual
Dr. Osw_aidc Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio )




Eﬁ Aviso de langamento

R TV R R ey

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.691,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e noventa e um reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagio 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
S‘l‘ern'm ?di‘livo n° 00002/2020
Ccrelaria 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 Marco de 2021
[ Coame  Home g Fomoonene——
T8O Depammenie —Fia ]
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 87,57 222,54 2 e
998| I.N.S.S. 8,10 149,12 f E
- &
8
1 g
$ |z
= |4
.0
5
L
8
Total de Vancimenios Total de Desconios
1.840,25 149,12 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 ValorLigid 5 1.691,13
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1397, 7% 1.840,25 1.840,25 147,22 1.691,13 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE ABRIL **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
|~ Codmgo  Home 6o Funconans, [si:5s] Teparaments Thal |
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 87,57 222,54 g §
998| I.N.S.S. 8,10 149,12 g 3
-
i
2 |2
:
E
o
é
B
2
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.840,25 149,12 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E? 1.691,13
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.840,25 1.840,25 147,22 1.691,13 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE ABRIL ***

Convénio n® 1D?E1f2?1;’ I
te de Recurso Estadua
12:::110 Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli=
Tipo de Despusa: Custelo




g Aviso de lancament
 Ewprese ngamento

B pr = SRR .

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli:

Tipo de Despasa: custeio



|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
B -~ T oy ey T e —
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00|| 2 2
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g g
£ S
!
E
3
g
A
Total da Vencimentas Total de Descontos
1.617,71 179,09 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Rgéncia: 448 - 0 vibrligide [0 1.438,62
Salario Base Sal. Conty. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
}—W_n—m Mensalista Margo de 2021
3 = kst Teraraments 1 —
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1,
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 B £
998| I.N.S.S. 7,98 129,09|| $ §
§ =
= 2
2
5
E
5
i
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.617,71 179,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00

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




_ % Aviso de langamento

T M T

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 2.472,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA SANTOS LEITE DE, na conta 19.439, agéncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e setenta e dois reais e setenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

nvénio n® 107/2017
Fogt?? de Recurso Estadual
Termo Aditive n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual y
Dr. Oswakio Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despaosa: custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—Tige— Worw G Foaenae T — Deparaments
ome oo =) panamento Fikal
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 849,47 $
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 20,00 1.698, 94 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 ] g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 146,67 T §
998[ I.N.5.S. 9,02 249,60(] | E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 | E
§ |
s |
5
°
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.768,41 295,71 :
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 viorligide 2.472,70
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.518,81 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
—@e——Wows G Fraena o T Teparaments T —
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséio: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 849,47 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 20,00 1.698,94 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 146,67 g §
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 _'E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,11 - E
R 2
2
k<
a2
E
o
2
K
B
(=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.768,41 295,71 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 wortiqise 5D 2472110
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falea IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.518,81 7,50

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive 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
e camento

e T T

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.673,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado 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 seiscentos e setenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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 Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Codmo Torm G Funconans B0 Deparamens TTaT
2128 REGINA LEIA PARRO RCDRIGUES DE SOUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ?
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 §
998| I.N.S.S. 8,09 147,39 3
E [
- r
%
2
g
g
:
o
2
8
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.821,01 147,39 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Bgéncia: 448 - 0 VlorLigudo 5 1067362
Saldrio Base Sal. Conty. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Cakc_ IRRF Faixa IRRF
1. 397 T 1.821,01 1.821,01 145,68 1.484,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Tidge  Wome do Funconine Leiile] Toparamants 12—
2128 REGINA LEIA PRRRO RODRIGUES DE SOUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:397,;71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 : g
998 | I.N.S5.5. 8,09 147,39 3 8
s 5
g 3
|
E
2
8
=
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.821,01 147,39 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 1.673,62
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.821,01 1.821,01 145,68 1.484,03 0,00

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




g Aviso de lan n
i angamento

TN A L A

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor RS 1.729,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo 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 AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
DOr. Oswakdo 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 Marco de 2021
Todms  Tome o Forcordrs - s —
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
216 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
47| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 ] g
998|I.N.S.S. 8,12 152,88 3
e
; &
3
e
8
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.882,00 152,88 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 valorliudo 50 1.729,12
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Toggs  Fere de Funcondns it Teparamets T
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 ¢ 5
998| I.N.S.S. 8,12 152,88(| % 2
- e
E s
s g
i
% 2
E
2
5
g
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,00 152,88 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) Lo F28, 12
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calz. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 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 Despasa: Custeio




# g Aviso de langcamento

TR AL

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 5.469,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 301, 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.

(Cinco mil e quatrocentos e sessenta e nove reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

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 Mirandopoli:
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
e = = —T5 ~Terarameia ~T ]

33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissio: 15/09/2014

Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 8

8781| DIAS NORMATS 30,00 2.886, 86 1
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 569,54 569,54 3 £
245| AJUDA DE CUSTO 27T +58 277,58 1 %
341 | AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 ] c

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ! g
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 t] E
998 1.N.5.5. 10,79 499,62 (| £ ]
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44 (] .
2
2
3
5
e
3
-]
Total de Vencimentos Total d& Descontos
6.262,16 793,06 2
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liguido E> 5.469,10
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.886,86 4.631,04 4.631,04 370,48 4.131,42 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
s Toms do Fanconis st Teparameris 2 —
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 3.
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014

Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %

8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 5 L
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 569,54 569,54 § %
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 217,58 g
341 | AJUDA DE CUSTO 1.061,58 1.061,58 E

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 3 g
998| I.N.5.S. 10,79 499,62 = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 293,44
.!'.\
F
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
6.262,16 793,06 2
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido = 5.469,10
Salério Base Sal. Confr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.631,04 4.631,04 370,48 4.131,42 22,50

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Adhtivo n° 00002/2020
usc?geta ria do Estado g Satde
B 090196 - Hospital Estadua)
- Uswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Po de Despesa: Custeio i




g Aviso de lancament
EMPRESA & ©

I T T

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

G3321616340317341
16/05/2021 18:18:32

Data 07/04/2021 Valor R$ 1.451,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 301, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, ageéncia 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 cingiienta e um reais e treze centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:18:32

Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
. Mensalista Margo de 2021
Thamgo Home do Funconans T o
2799 VALERIA CRISTINA DE SOQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/06/2019
Csﬁdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781]| DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,72 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
Zs: ?Escsogowo COMPANY 37,50 37,50(| & £
.N.S.S. 7,98 129,09 f §
; I
2
g |
£ |3
b
g
B
e
4
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,72 166,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 viortigida [ 1.451,13
Saldrio Base Sal Conlr, INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Fawa IRRF
1,397,772 1.617,72 1.617,72 129,41 1.109,45 0,00
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
— o Wome Go Fondonko S Teparament - —
2799 VALERIA CRISTINA DE SOQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/06/2018%
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 -§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = L
339| DESC ODONTC COMPANY 37,50 37,50 g g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 | 3 8
£ &
i
g 2
H
E
5
2
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.617,72 166,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida I:> L:45%:13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1..397,72 1.617,72 3 610,72 129,41 1.109,45 0,00

Convénio n® 1075!1.;11; "
nte de Recurso Estadu
;aemo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090136 - Hospital Ejtai_ual_
Dr. Oswaldo Brandi Faria de mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Ceodigo de Barras B5880000064-4 80180179210-0
40765105084-0 53494610008-6

Data do pagamento 07/04/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 03/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/04/2021
VALOR DEPOSITO €.480,19
Valor Total €.480,19
DOCUMENTO: 040701
AUTENTICACAO SISBB: F.D2A.EBF.072.120.87E
Convénio n® 107/2017

Recurso Estadual
’l'Fec:"rt\g g‘:ﬂtivo n® 0000 ﬂégﬁge
cretaria do Estado da ¥,
Yo . 090196 - Hospital Eslady -
D Uc?snEu'aldo Brandi Faria de M\rar:dupo
. Tipo de Despesa: Custeio



WA AA

I' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 07/04/2021 - 12:37:47

FUNDD DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

41 8

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

81.002,47

08-COD RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115

09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGCAOQ/TIPO (8)

017980-9 45.349.461/0008-89 03/2021 07/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.480,19 0,00 6.480,19

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021**

| 858800000644 801901792100 407651050840 534946100086 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/04/2021 - 12:37:47

FiTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

02-DDDITELEFONE

(0011)39056104

01-RAZAO SOCIAL/NOME
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

81.002,47

06-QTDE TRABALHADORES

41

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45,349.461/0008-89 03/2021 07/04/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

6.480,19 0,00 6.480,19

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2021**

| 858800000644 801901792100 407651050840 534946100086 | AUTENTICAGAO MECANICA

DT e

mo Aditivo n® 000 2
Sz‘ge!a ria do Estado da Sa lélds:‘ |
UGE: 090196 - Hospital Estadu el

Dr. Oswalkdo Brandi Faria &E‘M{raqdop
. Tipo do Despesa: Custeio
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Tipo de Despasa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09

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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS

CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.703,40
DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040702
AUTENTICACRO SISBB: 3.D9B.ETB.3A1.9D7.BAS

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
oo UNGIoAaTS THD Deparamento Faal
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,57 263,25 iz
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 8 E
998| I.N.S.S. 8,12 152, 80 E z
I |
L
8
:
g
g
8
5
e
5
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,20 177,80 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valoe Liguido = 1.703,40
Salario Base Sal, Conlr, INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.881,20 1.881,20 150,49 1.728,40 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T T Toms do Furconi o:1g Teparaments Toal
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/08/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 L
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,57 263,25 g k]
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 : g
998| I.N.S.S. 8,12 152,80 | E
z 2
= 2
g
B
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.881,20 177,80 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saléario: 88417-X Agéncia: 0295 - X valor Liquida ff.) 1.703,40
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,95 1.881,20 1.881,20 150,49 1.728,40 0,00

UGE: 090

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

Secretaria do Estado da Sande
196 - Hosphal Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandupolie

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 1.010.774-1

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

VALOR: RS 1.521,75

DEBITC EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040703
AUTENTICACAQ SISBB: 2.693.BAD.47E.CAA.27F

Convénio n* 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terme Aditivo n° 000022020
Secretaria do Estado da Saqde
UGE: 090196 - Hosphal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic
Tipo de Despesa: “usteio



|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
oy o1 B —
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 iz
998| I.N.S5.8. 8,00 185,39 L 3
=2
b
&
.!3
5
e
Tetal de Vencimentas Total de Desconlos
1.654,12 132,37 §
Vilorliguide ) e
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.654,12 1.654,12 132,32 1.521,75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TEEm Nore do P TED Teparamerts T
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 21/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 & 5
998 | I.N.S.S. 8,00 132,37 3
: &
E g
8
Total da Vencimentos. Tatal de Descontos
1.654,12 132,37 2
veorliuda 5 1.521,75
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.654,12 1.654,12 132, 32 1521795 0,00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0477-4 - GUARACAI

CONTA: 1.006.976-3

FAVORECIDO: ANA PAULA PERUSSI

CPF/CNPJ: 427.979.458-83

VALOR: RS 1.312,85
DEBITO EM: 07/04/2021
DOCUMENTO: 040704
AUTENTICACAC SISBB: 5.D9E.DFB.D5A.4C8.25E

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 MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Marco de 2021
7] o Fun: CBO Deparaments Fiial
4233  ANA PAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 §
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 139,77 8
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 99,27 g 2
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 33,09 2 ‘g
9441] 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 99,27 £ z
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 é ﬁ
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,44 2 3
998 I.N.s.s8. 7,75 102,62|| £ 3
2
T
2
E
o
£
g
°
2
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.422,91 110,06 i
Valor Liquida I:D 1312585
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cac. IRRF Falxa IRRF
6,35 1.422,91 1.422,91 113,483 1.312,85 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T Toags  Wome do Funcondne 1] Teparaments i
4233 ANA PAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 139,77 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 99,27 8 ,E
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 33,09 g E
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 99,27 ZE E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 E E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,44 % %
998| I.N.S.5. Tt 102,62 E 2
:
]
8
g
Total de Vencimenios Total da Desconlos
1.422,921 110,086 5
Vialor Liquido = 1,312 85
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cilc. IRRF Falca IRRF
6:.35 1.422,91 1.422,91 113,83 1:312,85 0,00

Convénio n* 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09
6790306730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0132-5 - PEREIRA BARRETO
CONTA: 1.018.669-1

FAVORECIDO: CRISTIANE DIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 311.763.418-55

VALOR: RS 1.553,99
DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040705
AUTENTICACAO SISBB: F,F13.6C5.EAD.D4F.B48

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - HospHal Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T Codme  Nome do Funconane [¥:0] Depanamento Fial
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 246,26 246,26 £
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,47 911,50 §
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 113,94 g g
89442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 117,74 3 S
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 39,25 £
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 117,74 : B
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,47 3 H
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 = 3
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 246,26
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,83 3
998| I.N.S5.S. 7,95 124,78 'g
2
g
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.933,86 379,87 b
Velorligido 1.553,99
Salério Basa Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile. IRRF Falxa IRRF
6,35 1.687,60 1.687,60 134,99 1.553,99 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T Coagos _ Mome 0o Funcionana [+:09] Teparaments (= —
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/02/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 246,26 246,26 g
9435| HORAS TRABR INTERMITENTE 143,47 911,50 5 "
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 113,94 g g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 117,74 1 s
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 39,25 =
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 117,74 s g
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,47 3 H
96,00 243,96 = 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% ’ ——
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 4 ,83
825| INSS 130 SALARIO 7,50 122’73 £
998| I.N.S.S. 7,95 ' H
8
5
i
Total de Vencimenios Tolal de Descontos
1.933,86 379,87 g
\alor Liquida @ 1.553,99
Salaric Base Sal. Contr. INSS Basze Cadlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
6,35 1.687,60 1.687,60 134,99 1.553,99 0,00

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 Mirandopaolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09

6790306790 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 254.873.608-08

VALOR: RS 1.549,27

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040706

AUTENTICACRO SISBBE: 3.A84.82D.3A7.69F.4C6

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ Codge  Mome do Funconans T
namento g
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 95 F
150 | HORAS EXTRAS 11,00 121,35 8
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 2
339 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 s %
998 I.N.S.S. 8,05 140,03 L
2 |3
{0
] 3
.N
5
£
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.739,30 190,03 3
Vilrligida 5 1.549,27
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cale, FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa |IRRF
1.397,95 1.739,30 1.739,30 139,14 1.409,68 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
T Codga _ HNome do Funcanans [ai:1e] Deparaments Tial |
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/02/2020
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 8
150| HORAS EXTRAS 11,00 121,35 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| 8
998| I.N.S.S. 8,05 140,03 E &
i |3
=4 3
2 <
:
E
g
5
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.739,30 190,03 2
Vasor Liquido E> 1.54%,27
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cac. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.739,30 1.739,30 139,14 1.409,68 0,00

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Te?mo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0477-4 - GUARACAT

CONTA: 1.007.302-7

FAVORECIDO: FERNANDA DA SILVA GIMENEZ
CPF/CNPJ: 381.415.638-40

VALOR: RS 1.254,13
DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040707
AUTENTICACAO SISBB: 4.60A.A30.B8F.7E2.7C8

Convénio n® 107/12017
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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T Ve T R TED Toparaments T
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAE INTERMITENTE 110,00 698,85 g
5437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 104,83 g
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 94,78 g 2
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,59 1 E
9441| 13 SALARIO TRAR INTERMITENTE 1,00 94,78 : 2
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 110,00 : 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 g B
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,10 H 3
998|I.N.S.S. 7,69 97,23
.'B
g
8
Tolal de Vencimentos Total de Dascontos
1.358,46 104,33 3
Valor Liguida ED 1.25"-1, 13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
6,35 1.358,46 1.358,46 108,67 1.254,13 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T Codma _ Wome g6 Fundionano [¥:1¢] Teparamonto Fial
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 110,00 698,85 §
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 104,83 5 "
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 94,78 g E
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31;5%9 : g
9441]| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 94,78 _ :
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 110,00 é E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 2 10 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9?,23
998| I.N.S.S. 7,69 ’
5
3
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.358,46 104,33 ]
valorLiquida 53 1.254,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.358, 46 1.358,46 108,67 1.254,13 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.09
6790306750 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.716-84

VALOR: R$ 2.871,45

DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040708
AUTENTICACAQ SISBEB: B.2EE.019.83A.5EC.EF6

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

Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospttal Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
v Sl imcaniny —E Tt T
3021 MAURC CELSO CHIAVELLI 223405 700 ;6
FARMACEUTICO (&) Admissio: 01/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,48 2,22 ]
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 §
998| I1.N.5.8. 9,47 309,86 E 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,32|| 2 |§
g <
:
g
3
8
3
5
e
3
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos
3.270,63 399,18 g
vakrligide [ 2.871,45
Saldrio Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdélc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.270,63 3.270,63 261,65 2.960,77 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T Tore g Facenin fo:te] Terararants Tl
3021 MAURC CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 0,48 2,22 g £
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 x ?2,
998 | I.N.S.S. 9,47 309, 86 ] E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,32 s £
% 2
e
3
(=]
Total de Vencimentios Total de Desconios
3.270,63 399,18 g
Valor Liquida CD 2.871,45
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.270,63 3.270,63 261,65 2.960,77 15,00

Convénio n° 107/201
7

Tchte de Recurso Estadual
g ermo Aditive n° 0000212020

ocretaria do Estado da Saude
pg:fMEs!aﬂual
a irand it
Tipo de Despesa: Custu?oupo"




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.10
6790306780 SEGUNDA VIA 0006
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 : ASSQCIACRO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3337-5 - TRES LAGOAS

CONTA: 1.095.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 246.121.428-02

VALOR: RS 1.488,62
DEBITC EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040709
AUTENTICACAQC SISEB: 4.C54,.3FA.B9E.DF4.EDO

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 Mirandopalic
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
e e G Funcionarn e Teparaments ————TTaT—
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09|| 8 §
j g
- g
2 E
o B
= 2
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,72 129,09 2
Valor Liquida Cb 1.488,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc, IRRF Fatca IRRF
B9 7L 1.617,71 14613, 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 Marco de 2021
Y izt Torarameris T
| 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 8
_ 3
g |
E:
i
Total da Vencimenios Total da Descontas
1.617,71 129,09 | E
Valor Liquide S 1.488,62 ’
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3%7,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

Tonvento no 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.05.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0132-5 - PEREIRA BARRETO
CONTA: 1.015.128-0

FAVORECIDO: TAIS DE SOUZA THOMAS

CPF/CNPJ: 378.796.178-09

VALOR: RS 1.307,21
DEBITO EM: 07/04/2021

DOCUMENTO: 040710
AUTENTICACAQ SISBB: C.7ED.E2C.9FB.DAA.4E4

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 Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Marco de 2021
) emt‘ Ui [#:1¢] ~ Deparamenta Faal
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 g
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,59 £
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 98, 84 § g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 32,95 3 §
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98, 84 E &
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 § §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,41 3 2
998| I.N.S.S. 7,75 102,11 §' g
:
2
2
g
e
o
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
1.416,73 109,52 k]
Valor Liguido = 1.307,21
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdéc. IRRF Falcas IRRF
6,35 1.416,73 1.416,73 113,33 1.307,21 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Margo de 2021
T Clags _ Home do Funconaro [#:]4] Depanaments FIal |
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 %
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,59 E .
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 98, 84 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 32,95 : E
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98, 84 i “
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 3 e
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,41 3 g
998|I.N.S.S. 7.75 102,11 = 2
1
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.416,73 109,52 3
viorliqide [ 1.307,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa |IRRF
6,35 1.416,73 1.416,73 113,33 1.307,21 0,00

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosphtal Estadual
Dr. Oswaldo Brandl Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T m o — CBO Tepariamento Tial
2145 CAMILA DONATC INNQOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
878B5| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 (| B g
= &
s
Pk
L
:
g
g
°
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.768,41 2.768,41 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida |:> 0,00
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T TEe  Woms S Fincoas TED Teparamerts Toa
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCAZ) 30,00 2.548,41 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 ; L
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 g 5
g 3
|
i |
o 2
z 2
W
= 3
2
T
g
E
e
5
g
a
Total de Viencimaenios. Total da Descontos
2.768, 41 2.768,41 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospial 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 Marco de 2021
B L T T -7 Teparamento T
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 539,24 £
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397;71 g g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.979, 33 8 §
= @
= <
2
E
g
8
-
5
a8
Tatal de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.156,95 2.156, 95 “‘l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 vioriqide 5 0,00 I
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fabwa IRRF
1.397,71 2.156,95 2.156,95 172,55 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Margo de 2021
[ T3aes  Tome oo Funconans o] Teparamants 1~ —
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 _%
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 539,24 5
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 8 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.979,33 T 'g
812 ]| INSS FERIAS 8,23 177,62 3 E
3 B
g B
g ]
- <
| e
| 3
| o
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.156,95 2,156, 95 I g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 0,00 '
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.156,95 2.156,95 17255 0,00 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 Fara de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
Codgo Homa de Funconans TEO Depanamento Tl
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.327,71 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 3 ‘E
3 H
3 2
i
-]
3
kS
£
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.617,71 1.617,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |:> 0,00
Salério Basa Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calz. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2021
T CEEms  Tore deFunsenis TS Teparaments o
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 JE
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 S
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 g .g
2 8
: |z
2 B
" <
2
b
4
E
g
. g
| i
Total de Vancimenios Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 vaorLiqido 5 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 218 - BANCO BS2 S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 623.158-6

FAVORECIDO: SILVIA H G MARTINS

CPF/CNPJ: 37.846.536/0001-32

VALOR: RS 14.100,00
DEBITO EM: 08/04/2021

DOCUMENTO: 040801
ARUTENTICACRO SISBB: F.467.019.B27.659.5F8

Convénlo 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



RECEBEMOS DE SILVIA 11 G MARTINS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N“000.000.021

SERIE: |

NF-¢

SILVIA H G MARTINS

SP - CEP: 11680000

RUA JACATIRAO I, 230 - CASA - PEREQUE MIRIM, Ubatuba,

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N°000.000.021
SERIE: 1

Piagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

il

L

CHAVE DE ACESSO
3521 0437 8465 3600 0132 5500 1000 0000 2110 0000 6084

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210373423912 - 07/04/2021 16:31

TNSCRICAD ESTADUAL

701188880110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPF

37.846.536/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPLCPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD

07/04/2021

ENDERECO | BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Lins 1435325198 SP

"ATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 14.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PRI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF MNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO IJFES('R](;\G DO PRODUTOSERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QT VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI "[‘(L\IE‘ '\:;_I;}'
AVENTAL AVENTAL LAMINADO TNT 30 G 62101000 [o0400 | 5102 | p¢  |3-000.000 470000 14.100,00
LAMINADO 0
TNT30G

CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAO MUNICIPAL

0000000000

VALOR TOTAL 308 SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1550N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AD FISCO

— MJ‘\ i
A e

e

A _{f:.j-! _

—




g Avis
Sl iso de langamento

P PO DO R

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:22:20

Data 12/04/2021 Valor R$ 2.512,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 306, lancado a debito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ISADORA MORAIS DE CASTRO, na conta 19.411,
agéncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e doze reais e sessenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:22:20

Convénio n° 10712
Fonte de Recurs 54
o Est
Termo Aditive n° 212090

; a de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio P



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0008-89

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida PAULO DE BARROS , 326 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.86720.36-5 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua MIZAEL LEANDRO ALVES , 532 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIRANDOPOLIS SP 16.800-000 43592 - 00315/ SP 379.629.418-98
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20/06/1990 DEBORAH PATRICIA MORAIS DE CASTRO SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragédo Més Ant.
1.428,82

24 Data de Admissao
04/10/2017

01/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/04/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
AR 2 Chetas & Do RS 39,72/ Comissoes RS 0,00{72 Cralifcacto RS 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 7,33 iﬁgic, de Periculosidade R$ 0,00 3393;2 Noturno 8,00 horas R$ 17.33
26.1 Ij/ooras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g{intigzg?ggg %eg;lqa)nal R$ 0,00
gga|§§£$;ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 gﬂ;i’vﬁ:lario Proporcional R$ 357,20 ?4.1;11§;f:;éﬁo—Exerc. - R$ 0.00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS$ 715,85 gi;loﬁzég?g :%%?1 g‘;l;.)zAé}uis. R$ 1.437.49 Gg}ergo Constituc. de Fériag R$ 717,78
i@i\:;o—Préuio Indenizado R$ 0,00 ;-.% ;g:zggl)a')rio (Aviso Prévio R$ 0,00 rn1d2§i23fi (());‘viso‘Préwo RS 0.00
i T
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.771,66
EEEC%?‘EES Valor Desconto Valor Descqnto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS$ 0.00 égféﬁglanlamenlo 13° R$ 0,00
I‘lnodseﬁi\;i:g;gﬁ\éiic;s R$ 1.191.49 112.1 Previdéncia Social RS 40,75 é;?éfi:rev. Social - 13° RS 26,79
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
b oL L A b

Socretara do Estads ta i TOTAL DEDUGOES | RS 1.259,03|

s Dy s Wiaadocons VALOR LIQUIDO RS 2.512,63|




01 CNPJICEI 02 Razao SocialNome - . | l
45.349.461/0008-89 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/IPASEP 11 Nome

207.86720.36-5 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS
. | 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
i 43592 - 00315/ 8P 379.629.418-98 | 20/06/1990 DEBORAH PATRICIA MORAIS DE
CASTRO SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissaa | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséao Alim. (%) FGTS
04/10/2017 01/04/2021 01/04/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisio contratual feram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fiea ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ : de de

Bodoon. oo 0. ots

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informan;ﬁes a CAIXA:
I ~ | AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
! Pads o trabalhador Iniciar aqﬁo judiclal quanto aos créditas resulhntas das relaq.aes de trabatho até o I[mlta de dols

-4

Semeree s L el P,

N e

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



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:10
673006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700100771190964485860000082288
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.5%10.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.201
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 822,88
VALOR COBRAEDO 822,88
NR.AUTENTICACAO 9.F27.BC9.C92.6ED.A59

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.

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,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio 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 Miranddpaolis

Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero do RPS
1442452

NUmero da nota
1501642

Data da emisséo da nota

16/03/2021 19:29:27

Data do fato gerador

14/03/2021 10:17:00

Cédigo de verificagao

S7F1-50VVR

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 4
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC

8.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047

Inscrigao Estadual:

Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405  Bairro: N? Sra. da Salete
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro:
Municipio: LINS Pais: UF:
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone:

Inscricédo Estadual:

Jardim Ariano CEP: 16400-400

SP
(1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 3/2021. 822,88

VENCIMENTOS: (10/04/2021 - 822,88) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n?

Valor Unitario Qtd

Valor Servico Base de calculo (%) ISS

1 822,88 822,88 x 200 = 1646

12.741/2012) R$0,00.)

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

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 822,88

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 822,88

Cadigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota(%)
0,00 822,88 2,00

Valor ISS(R$)
16,46

OUTRAS INFORMAGOES

Convénig e
. n" 107120
et:;t::zi:iecurso Esl;r:ual
e : iva no 00002-'2020
o, ﬂQl}r‘laggo Estadg da Sauge
Or, Oera A Hospita) Estadyg)

randi Fa :
Tipo de Deg ﬂi ¢ Mirandopolic
CTO

\ ;)E -l.&-)(:;\‘! s .uj\}ﬁ

o Ao
s \'\,\J\J

j -_LLI\Q




Dr. Oswaldo Brandi Fari

05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:10
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191080080796807271512711770003785860000271080
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.202
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.710,80
VALOR COBRADO 2.710,80
NR.AUTENTICACAO .688.E87.1A9.C4A.617

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estaduz|
a de Mirandopaii
Tipo de Desnesa: Custeio vl



IDENTIFICACAD DD EMITENTE, ~ ON’ : FISC i ) |
: s t S } DANFE CONTROLE FISCO |
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO |
PRODUTOS HOSPITALARES AUNILIAR n,\guu :
) FISCAL ELETRONICA [
LTDA |
RUA LAURO VANNUCCL, 330 i
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA [’i_"] CHAVE DE ACESS( i
13087-548 Campinas - SP 1-5AiDA i
B FS2L0214.3355.4400.0119.5500.0000,0732.3610.1230,785¢6 !
Fune: (19)3256-0500 N" 73.236 Yo . s . S|
anes s ST Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 e 7 e |
= www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz |
FOLHA: 171 et - i
Autorizadora |
DADOS DA NF-¢ i
: i L3S2 10205193612 - 24/02:202] 12:84:36 |
SATURLESA DA GPERACAD |
15102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[FSURICAD FSTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
| 795.194.063.113 14.335.544/0001-19 ,
CDESTINVIARIO / REMETENTL, ! i
| T‘"-TI.‘ e XSO G ey g ] CNPJ DATA EMISSAD
[ ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43.349.461/0001-02 24/02/2021
! ENDERECO BAIRROMSTRITO CEP DATA DA SAIDA
-_-\m\__l NIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 24/02/2021
MENICTPIO FONE / FAX R UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 Sp 12:54:09
I_\'I-‘(lR,\I.-\(‘OIES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME . RAZAO SOCIAL CPE/CNP) INSCRICAD ESTADUAL
ENINRECO BAIRRODISTRITO CEP
|
TII_._ T o Lt FONE ! FAN Ii
g 'I
;i'\ll RABDUPLICATAS !
17323641 - 10/04/21 -2710.80
i T
AALCULO DO IMPOSTO
{GASE DL CALCULO DO 10MS VALOR DO 10MS N BASE DE CALCULD DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
| 2.710 360,54 5 0,00 2.710.80
i‘- VO DO FRETE J VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ
| - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.710.80 L
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R A7 30 SOLTAL FRETE POR CONTA COMIGO ANNT | PLACS EICUIL i3 NPICE
IEVE 1 FRETE POR COINTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICLLO CNPICEE
|-DESTINATARIO
TNDLRECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
OUANIIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO ®
~ Foac 2 10); -
. =2 CAINAS 2948000 294,8000
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICO al Rk | st ; 27 Cvator. | VERDESE] uapor - |easkchre [vator ol oe L avio,
PROLUTO DFESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO UNID TOE . g e IALOR Lo 1CMS/ST. :
Lf_\" 3 BPEA Qi UNITARIO J‘;?:ll-ilc. | TeraLy ol ol I 1CMS
| FISIOLGGICO 0,595% 1000ML AZB1324 CX16HL BANTER S00 X 3, WK 57,6000 00000 172,80 172,80 2198 Ly | 13,50 i
i {TUIE] . 1ot R ToR - 190073 Ehide 1M S0z ), 0000 % 1,40 |
I Nunero da FCE D2470C90-9FL:
I 692 FISTOLOGICO 6,98 SDOMIAZBI 323 CXI0BL BAXTER S() Cx [ iKW B, U0 1, 0000 63,00 B350 8,34 A il it
b e Lole PRIIILS - 12112022 Qrde 100 102 0,000 % i+
i Numero da FCL EBRCOB3F-EDIC-91F- A0 30-rOF$43E0DORD
| CEST 13004 0
T FISIOLOGICO 0,9 256ML AZI1322C CXSORL BAXTER s | OX 40000 G0.0000] 0,000 106,00 106,00 51,67 I EED
f 41k SIT12622 Qe 4.00 sig2 0,0000 75 000
DA6SIATO80C K40 A-522A-53B 1 I B4RHC 24
I~ FISIOLOGICO 0,072 100ME AZI1307B CXR4BL BANTIR P e 15,0000 38 GO00 | 00000 T 79,00 2 079,00 31 y T
i o HLote PRITGXS - 30/03 2022 Qe 15 0¢ 10z 0,000 |
| Mk FOL o030 DE-D20F-2DAG-ATAL- :
' AFIFC94S202A C CEST 13 4 00 ]
DADOS ADICTONALS |
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO B’OtETOMEXU |
U Sirandopolis - Convenio (0107201 7/Dr.RAUL DA CUNHA BUENO S85-MIRANDOPOLIS / .l

"REGINE ESPECIAL 13672012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA

VIR20-378K8U32012" /

nvénio n® 10712017
Fogt% de Recurso Estadua:]
Termo Aditivo n® 000021%0;“9
Secretaria do Estado da ﬂl:, :
UGE: 090196 - Hospital Esta _uaoﬁ(_
Dr. Oswaldo Brandi Farla de Mirandopoli
: Tipo de Despesa: Custeio

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECE




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:10
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23750007029000001105778008828309385890000026211
BENEFICIARIO:

SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E PROTEST
NOME FANTASIA:

SEGUNDO TABELIAQO DE NOTAS E PROTEST
CNPJ: 14.493.948/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

SEGUNDO TABELIAO DE NOTAS E PROTEST
CNPJ: 14.493.948/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIA AOC HOSPITALAR BENEFIC. DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.203
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 262,11
VALOR COBRADO 262,11
NR.AUTENTICACRO 8.415.093.1F5.140.7F5

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00ESB

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

s 17
wnio nY 407120
cl?!“;é‘\;.ecurao st;gg:ilo
Fo:l“o Aditivo n° 0003 20 e
b taria do Estado a'l.':.sladua'.
l?égaggm e? ";o?ig?j?uira ndopolis
v o :
or m“:ia:iaogagglsmsa: Custeio



AUGUSTO VALERIO DE M‘:;:t;::x_ﬂ:“ i
SIQUEIRA PAPELAR'A ME ‘ Naota Fiscal Eletrdnica ’ ;
0 - ENTRADA i 1 i S |

Rua DUQUE OE CAXIAS. 1100 1-SAiDA B oty
R | N°000.005.128 | 3521 0301 6416 6500 0147 5500 1000 0051 2810 3167 9586
Focne (18)3701-5868 CEP 16800-00C . R - S —
gé I'lE UOI Consulta de autenticidadea no ;.or!al da NF-a2
hwrariagestudebem@hotmail.com L Fﬁlha [ /1 www nfe fazenda.gov bripartal ou no site da SEH&Z Autenticadora

M'.,r.)\ Lo DE lLI’f% TACAD DE -J‘C

13“]0’60818"03 Ill’ﬁjt“{l"l !IS 41:30

OFERAGAD

\ ._ml 1 du muudurn adquirida ou rl,\.t.hltj

WCAD ESTADUM T [NSCRCAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRBUTARID e
;‘w},m 37115 | | 0Ledleeso00i47
.ESTINATARIO /| REMETENTE B - ) s -
\‘;S-(-JLI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. - [ 45{4‘).46!!(_}00!-{:2 = a_‘_‘”jﬂ’fﬂ”f"l "
2° TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE LINS PROTOCOLO
INTIMAZAO | RUA 15 DE NOVEMBRO, N° 311 - LINS/SP - (014)3532-8700 14-08/04/2021
Intimamos V. Sa a PAGAR o titulo abaixo, sob pena de protesto, ou declarar porque nio o faz (néo inibe o protesto), até » P%?i ,Iz':)“g!'TE
Devedor ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFIC. DO BRASIL - CNPJ 45.349.461/0001-02 ' o
- - AVENIDA JOSE iR_R_!ANO RODR!{;‘UES 303 SALA JARDJM ARI 16400400 LINS/SP
Apresentante 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - S A SETOR DE INDUSTRIAS GRAFICAS, QUADRA 06, LOTE 2080 - BRAS
Endossante *** Néo consta *™** Cedente AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME
Sacador ) . o -
AUGUSTO VALER_[Q DE SIQUEIRA PAPELARIA - - CNP 01.641.665/000147 (T IO A
Tipo do Titulo Nro do Titulo Emissdo Vencnmenlo Aceite Endosso Mohvn Tiiﬁo de Protesto o
DMI 005128 10/03/2021 31/03/2021 Nao Mandato Falta de Pagamento Comum
ValordoTitwlo ~ R$23470 | SadodoTito ~ R$234,70 Custas e Emolumentos o R$ 27,41

ATENGEO_ INFORMAQOES IMPORTANTES PARA PAGAMENTO
1-ViaBoleto de Cobranga:  Pagavel em qualquer BANCO até a data do vencimento, no valor exato do boleto.
2-Em Cheque ou Dinheiro: SO PODERA SER FEITO NA SEDE DO CARTORIO, das DAS 9:00 AS 17:00 HORAS. Caso pago em cheque o mesmo devera
ser visado e cruzado ou administrativo, no valor constante em "Saldo do Tituio", em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga.
O valor das custas e emolumentos (que ndo podera estar incluso nesse cheque) devera ser pago no ato e em apartado.

3 - Microempresa e EPP: Para custas reduzidas conforme art. 73 da L.C. n® 123/2006, cadastre-se no cartdrio apresentando a certidao da JUGESP.
4 - Prazo: Caso esta intimagao seja entregue no ultimo dia do prazo ou apés, pagar somente no cartorio.
5- Atengdo: O registro do protesto sera informado aos 6rgaos de proteg4o ao crédito, nos termos do artigo 29 da Lei n® 9.492/1997.

"Havendo baixa de retirada a .pedido do credor e ocorrendo o pagamenlc; deste bo!elo fica o devedor ciente qﬁé_de_\.ré;'é_;omparec;-r nocartério
pessoalmente e munido dos documentos pessoais, bem como do comprouante de pagamento original, a fim de receber a devolugéo do montante pago

Este boleto autentlcado pelo banco no valor total até a data do seu venclmento. constitui prova da quitagdo do titulo ou documento de divida a qua sa refere

Saldo Emolumentos Estado Sefaz Sinoreg Sta. Casa Trib. Justica Min, Pblico Imp. Municipal Intimagdes  Total Custas  Total
RS 234,70 RS 13,21 R$375 Rs257 R$068 RSO, 13 Rs091 Rs083 R$ 052 R$ 5,00 RS 27,41 RS 262,11
- - | Sedente = - ne - 6 Recibo do Sacadc
= 2° TABI_EL!AO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE LINS - CNPJ: 14.493.948/0001-30
Bl'adESCO Vencmerrto Agéncia / Codlgo Cedente Nosso Nimero Especie Valor do Documento
13/04/2021 0007-0/0088283-6 09.-‘0000_(_.'!1_‘!_(_)578-P - R$__ 262,11
- - o Autentica_gap M_acénica
Bradesco | 237-2 ‘ 23790.00702 90000.011057 78008.828309 3 8589000002621 1
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias do Bradesco até a data do vencimento. - | ~ 13/04/2021
Cedente _ ) ) . Agéncia / Codigo Cedente
2° TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE LINS - CNPJ: 14.493.948/0001-3 0007-0/0088283-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento  Nosso Numero - -
08/04/2021 14-08/04/2021-0 RC N | 08/04/2021 09!'000001 10578-P
UsodoBanco Carteira Espécie Quantidade [ le i .[ ) Valor do Decumento
09 i R$ Convé lko n 107;3’?;;“” 262.11
" ; : ; Fonte de e“"?ggguzrzazu . — B =
Instruges - Texto de responsabilidade do cedente Termo ?dn::gsntadﬂ da Saude { - ) Desconto / Abatimenta
NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO. Secrel 5196 - Hospital Estadual ) o
UGE: 09 di Faria de Mirandapolis (-) Outras Deducoes
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUE. Or. Oswakdo B aa: Custaio : 3s Deducoes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. ® L] Mora.f A
Este boleto, devidamente autenticado pelo banco no valor total, constitui prova da quitagdo do titulo ou documento de divida TR =
a que se refere. Pagavel em qualquer banco até a data do vencimento, apos isso perdera a validade. .
Saldo: R$ 234,70 Emolumentos: R$ 13,21 Estado: R$ 3,75 SEFAZ: R$ 2,57 SINOREG: R$ 0,69 Sta. Casa: RS 0,13 Trib. { =) Valor Cobrado
Justiga: R$ 0,81 Min. Pablico: RS 0,63 Imposto Municipal RS 0,52 Intimagdes: R$ 5,00 Total Custas: RS 27,41 R
‘Sacado: ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFIC. DO BRASIL CPF/CNPJ
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 45349461000102
16400400 JARDIM ARIANO LINS SP Cédigo de Bai

Sacador/Avalista:

o=

T ————
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Convénio n® 107/2017
Termo aditivo n® 00002/2020

Mirandopolis

nvénio n° 107/2017 www.ahbb.org.br
Fo de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020 contato@ahbb.org.br
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- a stadua
\Faned MirandGpalis 14 3532 5198
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Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:10
679006750 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237901100690000005968100072528012856880000253159
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAC PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO SAO PAULO ANAL.CLINICAS

CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

ASS0OC. HOSPITALAR BENEFICLENTE DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.204
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.531,59
VALOR COBRADO 2.531,59
NR.AUTENTICACAQ 7.FF3.E60.F94.853.AEE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota
59610

Data de Emissio
23/03/2021

Data e Hora da
Competéncia
23/03/2021 as 14:44:00

Codigo de Verificagao
0000-0006-8053

LABJRATORIO

Situagan

Felefones

F-Mail's

SAO PAULO

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 51.100.840/0001-67 Chd. Mobilidrio 1069 Insc. Mun. 1069
Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA

Logradoura RUA-TIRADENTES Namero 1086
Bairre VILA MENDONGA CEP 16015020
Municipio ARACATUBA UF SP

Mo Optante do Simples Nacional
(18)3623-2649 ; (18)3117-7010

nfe@laboratoriosaopaulo.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escrilorionacional.com.br

Autenticacdo

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ

Inscricin Mun.

45.349.461/0001-02

Cad. Mobiliario 0

RG/IE ISENTO

Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento N.A. Pais BRASIL
INFORMACOES DA IMPORTACAO
Data ¢ Hora 23/03/2021 as 14:42:26 Lote 68053
Nomern do RI'S 0000-0006-8053 Sequiéncia 68053
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servige Deserigin Vir. Univirio Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
[1092 ||PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE Il 2.697,4700)| 1,00]| 0,00][ 0,00][ 2.697 47|
Valor Total dos Servigos - RR2.6497.47

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE

TRIBUTOS

8640202-LABORATORIOS CLINICOS
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos
Nao

Local do Servico

Responsiavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipameantos Prestador dos Servigos

Situacdo da Nota Fiscal

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugics (RS) Vir. Total Retido (RS)
3.0000 2.697.47 0,00 165,88

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.531,59

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (1E5) IR (RS) CSLL (RS} Outras Retengiies (RS) Outras Tributos (1R$)
17.53 80,92 40,46 26,97
CIDFE (RS) 10F (11%) 1P (1E5) 1CMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.697,47
Atividade

Vir.
80,92

do ISS (RS)

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
- O crédito gerado estard disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-e.

O S ——

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 23/0:3/2021 Valor Total R$ 2.697,47 Valor Liquido RS 2.531,59

Ass: em / /

Recebi(emos) do Prestador: LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ: 51.100.840/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 59610 emitida em 23/03/2021 as 14:44:00 - Cod Verif 0000-0006-8053

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Eatadual !

Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis -
Tipo de Despesa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:10
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

75691321650101242140800015300015385690000056000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
NCOME FANTASIA:

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

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.205
DATA DE VENCIMENTO 13/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAO 2.DA9.149.6ED.OCR.B9E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canails 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
Terme Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or, Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo do Despesa: Custeio



|Recebenos de Passarelli & Momesso Impressoes Ltda EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. !

| Eoussdo: 23/03/2021 Dest’Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Valor Total: 560,00 NF-e [
| cwai |
'DATA DO RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N 000“004'86:’
| I Série 001
|
Passarelll & Momesso Impressoes Ltda EPP DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
| ; 0 - ENTRADA | :
' \ Rua Rafael Pereira, 619 - Centro - | - SAIDA [ 1 I CHAYEDEAGSE o
MIRANDOPOLIS - SP - CEP: 16800-000 o 3521 0300 8419 3600 0145 5500 1000 0048 6514 9154 3808
Fone: (18)3701-1151 N° 000.004.865 el _ ————
santoantonioformularios@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora !
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO a i
' Venda de Mercadoria adquirida Ou Recebid 135210314325429 23/03/2021 13:30:47
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFPJ / CPF ) ) “|
449000763111 : 00.841.936/0001-45 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
SOME F RAZAD SOCIAL WP/ CFF DATA DA EMISSAC
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 2310372021 |
| ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 1
! Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400-400 | 23/03/2021
o o UF TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
| SP | (14)3532-5198 , 132905 |
) PARCELAS
| Numero 001
| Vencimento  13/04/2021
[ Valor R$ 560.00
CAE C O TN ODST oo oo i e MEE T R g e it g
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST YALOR TOTAL DOS PROPUTOS
; 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00 |
ICALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALGR. TOTAL DA NOTA i
o o00] 0,00 0.00 0,00 0,00 560,00 |
I R \'\\!’U[H ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\f ;‘ LE | RAZAO S0C1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPIfCPF
: 0 - REMETENTE
TERDLRECO MUNICIPIO TUF | INSCRICAD ESTADUAL
|
i.;--..m:nas.\:x-' ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ) pESOLIQUIDG 1
20

l) \[}()‘b DOS PRODUTOS / SERVICOS

T 1 | GRS
COUICO e s e . .| vaLoR | L | wvaALoOR BASE DE VALUR
PRODATTO DESCRICAQ.DO PRODUTG SERVICO) NCWSH | CSOSN | CFOP | UNID. RIUE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.IEMS | ICMS
182 SIST!:'.MA'FEL\('.*LU DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 40111090 0102 | 5102 | BL 20,0000 28,0000 0,00 560,00 0,00 0,00
; |
| i t
i
! ‘ | |
| | l | ]
| | | |
RE
| l | |
Lo
; |
| |
! ! i
E - -
DADOS ADICIONAILS B
[INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Confarme Ordem de Servico n 746 1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®, lI-"NAO GERA e 8

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E 1PI”

Fonte de Recurso Estadual — AHBB (/UTI MlRANDO\PQLIS |

| sTern':o ?dhivg n° ononzgozo | — -

| ecretaria de Estado da Saude ; - ) J

| UGE: 090196 - Hospital Estadual i ’ RECEQ!DO -"’ - f s /f o '
i Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis PR "' ’ 3 |
. Tipo de Despesa: Custeio i H ASS \ = i

| e ~

1

DATA E HORA DA IMPRESSAO 234032021 133053 FX Sisternas - (18) 3701-0814 / (18) 3701-0314 ¢/ (18) 3701-5484 * (18} 3701-4534



SIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAOKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041206
AUTENTICACAC SISEB: 3.407.752.B42.6D7.47F

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



\ AN _I;»._ ,{f'-

Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
50/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Sawegmdc B
07/04/2021 17:00:46

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagéo
F4648690DC936523E89D

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Razéo Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.208-830
Municipic  :JAU-SP Celular: (14)99791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br
Dados da Nota TOMADOR
d-em CNPJ 1 45.349.461/0001-02 IE: IM:

+J Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3 Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

:: ';.‘.1.-‘-‘- b
"%#.%u ¢ Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
ﬁtﬁh,ﬁ:’ag;’ Municipio  :LINS - SP
W= RS E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br
Local de Prestagdo de Servigo

Enderego :AVENIDA DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO - Num: 585. Bairro: CENTRO - CEP: 16.800-000
Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminag&o do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE MARGO/2021.
Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota "
Emissao
! ! 07/04/2021 17:00:46
; Cddigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor F4648650DC9: _—
o
Convénio n® 10712017 ¥ -
Fonte de Recurso Estadual i g )
STO""" Aditive n® 00002/2020 ; e
gcretaria do Estado da Saude e

UGE: 090196 - Hos
Or. Oswaldo Brandi Fari
Tipo de Despes

pital Estadual
a de Mirandopolis -
a: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.:05.10
6790306730 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIEBANCO S5.A.

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

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS S5A

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 6.134,80
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041207
AUTENTICACAO SISBB: F.D44.C16.952.083.2CA

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



17/03/2021

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO ”"m;;;;‘i;;%
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

25/02/2021 08:03:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

RPS N° 371504 Sénie D1, emitido em 25/02/2021 6TR7-AEEU

20231031 Tu47EGEA34000174

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J. 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 6.987.120-2
® Nome/Raz&o Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDDSO 7815 - PINHEIRQS - CEP: 05425070
Murnicipio: Sd@o Paulo UF sP

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

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal, -——

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

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

CPF/CNPY: eeme Nome/Razdo Social: -——

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 28 RS$5.930,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$106,74
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 847412 Ped GP: 32720811 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS50,00
Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR TOTAL: R$5.823,26

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) ’ IRRF (R$) I CSLL (R$) ' COFINS (R$) ‘ PISIPASEPR (R$)
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigiio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0.00
Municipio da Prestagéo do Servigo I Numero Inscrigao da Obra ‘ Valor Aproxaimado dos Tributos / Fonte
= - IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei i 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N2 371504 Série D1, emitido em
25/02/2021;

g ff -( 'ff' CA 2
S I‘J

s -
\.~
Convénio n® 107/2017 ‘% P P
Fonte de Recurso Estadual “/
Termo Aditivo n® 00002/2020 P /
Secretaria do Estado da Saude .
UGE: 090196 - Hospital Estadual p

r. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapalis ) ) -~
ttps Afe. preteiterasp:gbudtdbontribuinte/notaprint.aspx?nf=27477945&inscricao=59871 202&veriﬁcacao=6TR7AEE‘U

11



Instrug&es de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N4 use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

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

1E17] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09032 85152.432937 81658.220009 2 85810000582326
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851524-3
Nimera do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento
1.MB-371504 47.866.934/0001-74 05/04/2021 5.823,26
{-) Desconto / Abatimentos (-) Qutras dedugdes (+)} Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugdes (Tedas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticacao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

BB eancoraisa | 341-7 34191.09032 85152.432937 81658.220009 2 85810000582326
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Dala do Decumento No documento Espécie Doc Acette Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 1.MB-371504 DS NAO  |25/02/2021 109/03851524-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 5.823,26
Instrugbes (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$2,91

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

(-) Qutras Deduges

{+) 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 - 5P Cod. baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

JANACRRAARR A ATTNRAAT

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: Custelo



® yma marca
Edenred

™

RELATORIO DEDETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 847412 Realizadoem: 24/02/2021

Valor (R$): 5.930,00 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacao Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.930,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 38

Datade Entrega: 01/03/2021

VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEEICIO

328629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRA ASANT 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
214801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANE DIAS DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANEP VENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS RS$ 150,00
322.986.678-96 2132 DENISEP ALISB AHBB MIRANDOPOLIS R$150.00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R3 150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.608.758-25 9560875825  ELAINEC DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS RS$ 150,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANACRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00

GISLAINE M MORABITO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

322187308543 wo 107126177
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 Despasa: Custeio

=

Pagina 1 de 3
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.930,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 38

Datade Entrega:

VALOR DO
CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

01/03/2021

379.629.418-98 2127 ISADORAMCSANTO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DESOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
061.725.928-31 2138 JOSE LOPES DE OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R% 150,00
427.001.668-09 42700166809 LETICIAMSFERR AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
427.566.218-03 2149 MAIRATEIXEIRADE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIAMAIARAPOSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
365.760.718-84 36576071884 MAUROCELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
434.914.478-10 43451447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS R5 150,00
394.946.148-52 39454614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIAMICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS RS$ 150,00
298.440,178-66 2155 PRISCILAS L ALME! AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
246.121.428-02 24612142802 SAMIRBISPO DOSSANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 380,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

Contrato: 2004030048091

OARTAMENTD DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
A D EEENIREOA DEPARTOMEN CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
38

AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 01/03/2021 R$5.930,00

Convénio ne 107120
17
T!;onto de Recurso Estadual
g rmo Aditivo n° 0000212020
UGé:'r%t;ria do Estado da Saude
Or. Osw:sldoo;:ﬁt;il:'oa'pﬁa! E_sladual
oo pana dé Mirandopolis

Pagina 2 de 3




BENEFICIOS

UBTOTAL
RESUMO DO PRODUTO S

5.930,00
Total de Beneficios R3%

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




Data de Emisséo
25/02/2021

@m NOTA DE DEBITO e

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o 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/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 38 R$5.930,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$106,74
Pedido Web: 847412 Ped GP: 32720811 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.823,26
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371504-ND R$ 5.823,26 05/04/2021
Convénio n°® 107/12017 OUTRAS INFORMAGOES

Fonte de Recurso Estadual
5:2:“:0 {\d{r‘tivo n° 00002/2020
JGETUSA Hoate 8 i Ecto(a) NOTA DE DEBITO & refativa a RPS 371504 do 2510212021,
Dr. Osw_aldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.11
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
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 : ASSOCIACAC 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 8.447,73
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: 041208

AUTENTICACAO SISBB: 1.9FB.D34.A2B.CE0.F2D

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



17/03/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

5 ”_ 3 P Tes) RPS N° 371510 Séne D1, emitido em 25/02/2021 DU5SP-LYJN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.866.934/0001-T4 Insengéo Municipal 6.987.120-2

MNumero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 27477949

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
25/02/2021 08:03:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

lo Nome/Razéo 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 Sociall ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.348.461/0001-02 Inscrigdo Municipal. -——

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

Municipic: Lins UF: sP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. == Nome/Razao Social. ee—

DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS

TRE DISFONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 33 R$B.237.50

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$188,77

YALOR DA CORRETAGEM OU CCMISSAO: ZERO

Pedido Web: B70417 Ped GP: 32720813 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LET 12741/12 VL.TRIB.RS$0,00

Data de Vencimento: 05/04/2021

VALOR T2TAL: R$8.018,73

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R¥) ]’ IRRF (R$) ‘ CSLL (RS) ] COFINS (R$) [ PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagido, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) WValor da iSS (R3) Crédita (RF)

0,00 0,00 ‘ 2,00% 0,00

0.00

Municipio da Prestagdo do Servigo Numera Inscrigdo da Obra [ Valar Aproximado dos Trnibutos / Fonte
5 IBPT

OUTRAS INFORMAG&ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.0397/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RFS N° 371510 Séne D1, emitido em
25/02/2021;

od

5 14¥ 3

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 Despasa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=27477949&inscrican=59871202&verificacao=DUSPLYJN



Instrugdes de Impressio

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

Corte na knha pontilhada

Recibo do Pagador

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

@aanco Itad S.A. 341-7 34191.09032 85152.842937 81658.220009 9 85810000801873
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03851528-4
Ndmero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento

1.MB-371510 47.866.934/0001-74 05/04/2021 8.018,73
{-) Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Caorte na linha pontilhada

BB eancoraisa. | 341-7 34191.09032 85152.842937 81658.220009 9 85810000801873
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento Mo documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/02/2021 1.MB-371510 DS NAO  |25/02/2021 109/03851528-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 8.018,73
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,01 iQuraz Deducoes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESS0 EM REAIS *** o) oAt
+ or; ulta
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 Cod. baixa

SacadorfAvalisla Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

ORI AMNERAT

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



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 870417
Valor (R$): 8.207,50

Realizadoem: 24/02/2021

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$): 8.207,50

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 33
Datade Entrega: 01/03/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :2;?:{33
328.629.558-25 2329 ALCIONEBCQGAZ AHBB MIRANDOPRQLIS R$ 245,00
117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$ 262,50
295.556.788-47 2163 ALESSANDRAC MARDEGAN  AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
214.220.888-63 2122 ANA AFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE  AHBBMIRANDOPOLIS R$ 227,50
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$17,50
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANE DIASDASILVA AHBB MIRANDOPOLIS RS 367,50
295.136.688-43 29513668843  CRISTIANE P VENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
385.855.778-19 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
322.986.678-96 2132 DENISE P ALISB AHBB MIRANDOPOLIS R$ 210,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA  AHBB MIRANDOPOLIS RS$227,50
095.608.758-25 9560875825 ELAINE C DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 210,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANACRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
379.629.418-98 2127 ISADORAMC SANTO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 262,50
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DESQUZA AHBE MIRANDOPOLIS RS 245,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade ..
UGE: 090186 - Hespital Estadual Paglna 1 de 2
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 8.207,50

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 33
Datade Entrega: 01/03/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :;tg:fgg
389.267.668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBE MIRANDOPOLIS R$ 245,00
427.566.218-03 2149 MAIRATEIXEIRADE CASTRO  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 402,50
365.760.718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDCPOLIS R$ 402,50
434.914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 24500
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
305.075.078-27 2164 PATRICIAMICHELE ALMEIDA  AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
298.440.178-66 2155 PRISCILAS L ALME! AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
24612142802 24612142802 SAMIR BISPO DOS SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA  AHBBMIRANDOPOLIS R$ 227,50
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 402,50
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC  AHBB MIRANDOPOLIS R§ 227,50

Contrato: 2004030057121

. DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
LIDADEDEENTRECA DELARTANENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
33

AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 01/03/2021 R$8.207,50

TOTAL .
serigos| 3| msaons0
RESUMO DOPRODUTO iy,

Total de Beneficios RS 8.207,50

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

Data de Emissao

25/02/2021
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 - PINHEIRQS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 33 R$8.207,50

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$188,77

Pedido Web: 870417 Ped GP: 32720813 Contrato: 2004030057121 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 8.018,73
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
371510-ND R$ 8.018,73 05/04/2021

“onvenio n® 107201
_fonw do‘Recurso Estagual
ermo Aditivo n® 00002/2020
e b > ado da Saqde : '
. Ioswam?)ngiiml;g:pﬂal Estadual  Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 371510 de 25/02/2021.

a de Mirand, i
Tipo de Despesa: Custeioonons

OUTRAS INFORMAGOES




13/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:18:00
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/04/2021
NR. DOCUMENTO 554.044.000.013.845
VALOR TOTAL 7.044,00

**kx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDILAR PROD MED HOSP LT

AGENCIA: 4044-4 CONTA: 13.845-2
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO D.584.F47.D6A.ES96.B2B

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



L INUFAFL) & %éhs srmssmrm me e —m o o

i ESSA 0-ENTRADA Er
- RUA NORGERTO OTTO WILD, 420 [ 1-SAIDA L._|
/ ?;:’;“;f;:;"" e N. 000628783
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 SER!E 1
e SIS FOLHA 01/01

medlive @ medlive.com.br - www.medlive.com.br

CHAVE DE AULEDU VA INF-Iy

4321 0407 7522 3600 0123 5500 1000 6287 8311 0031 6790

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

'I www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autoriz

SATUREZA DA OPERACAO
VENDAS LE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143210071633408 13/04/2021 13:58:50-03:00

NSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNP)
1560020579 ¥21012618116 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE - -
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPNICPF | DATA DE EMISSRO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ©45.349.461/0001-02 “1 30472021
ENDERECO BAIRRO/DISTRi{ O CEP | PATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303.5N JARDIM ARIANO 16400400 “
MUNICIPIO FONE/FAX lvs INSCRICAO ESTADUAL HHOPA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 isp
FATURA o
001 | 1 | i I i
130412021 : i [ |
7.044,00 1 | | ]
H i L
CALCULO DO IMPOSTO e -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO 1CMS SUBSTITUICAD l VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO \w_ou TOTAL DOS PRODUTOS ',
7.044.00 | 281,76 0,00 0.00 ! 7.044,00 i
VALOR DO FRETE \\m.ou DO SEGURO | bEsconto | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO [PI | VALOR TOTAL DA NOTA |
_ 0,00 _ 0,00 | 0.00 | 0,00 0.00 | 7.044,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO \"EICL‘LO ilﬂ" CNPICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L. 0-EMITENTE { i 06,321.409/0001-96
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERAGAO !vm BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUME j | 16,000 16,000
'DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. Ixesrsi lcs-r [CFOP |UN |QUANT. | WUNITARIO \TOTAL laczms VICMS | AICMS
04375 PIPERACIINATAZOBACTAM 4G40.5G 10 /A 30041019 1201/6108 'Fai 20000 . 352200 _10MGT 204487 23129 0.0
{ IV GEN ABL oy P ‘1

Iu:ma-. PLU420080A - DT.VALID: 31/10/22 i
| - COD.PROD.FABR.: 11705 -REG. M. 8 : P
+ 1556200340071 - FABRICANTE: ANTIBI
OTICOS DO BRASIL LTDA

.
- | |
| | |

CALCULO DO 1SSON

[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

li’mmcuiu: 143210071633498

| Vendedor: UILIAM SCHERER

Pedidols): 371969 Valor Aproximado dos Trbutos: RS 2500.62 (35.50%), Fonte: IBPT.Valor

do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do

ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 563.52. Valordo ICMS Interestadual para a UF

do remetente: RS 0.

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenbum transtorno, a Medilar selicita que:
. A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia efou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deveruo ser comunicadas ao SAC da Medilar {
51.37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

Convénio ne 4
0712
T!;:.:::a :a Recurso Es?;d?ual
Sacrelo ditivo n° 0000212029
G Dgﬂriiasgo Eslad_o da Sande
Or. Oswaido Brandi Fg:pdal ol el

a3 de Mirandapol:
Tipo de Despesa: cum?g“‘"’"s

RESERVADO AO FISCO

AHBB  UTI MIRANDOPOL

RECEBIDO 1™ /0% [/

ASS._\\
—_—

| ¢ b .I.r‘ Y



15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:19:25
679006790 SEGUNDA VIA oco1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 678%0-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.251
VALOR TOTAL 4.199,00

**%x*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 3: 4534941000102

NR.AUTENTICACAO 7.31F.940.5C1.D6E.9B5

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadu
al
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NF-E
DATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 1010266 SERIE 6
29/04/2021 ROTA: FBA7 SETOR: 6145 |

/ g DANFE
- o Documento Auxiliar da
Serv'med Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA . T
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6001 0102 6619 1103 6542
JARDIN PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 1010266 .
CEP: 17.047-903 - 6 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
FoLEA 1 /1
KATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135210469972834 30/04/2021 02:39:53-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CHPT
209017636112 1 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME / RAZAQ SOCIAL CHPI/CEF m\'r? DE ?nsm
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/04/2021
ENDERECO H* BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303 ‘JD ARIANO ‘164 00-400 29/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
LINS |01A(36591411 |SP
FATURA/DUPLICATA
WIMERD VENCTMENTO VALOR WIMERD VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCTHENTO VALOR |
001 30/04/2021 8.398,00 i
CALCULD IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO (VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGCAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
§.398,00 1.007,?61 0,00 0,00 8.398,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCF 5T DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 O.DD| 0,00 0,00 0.00 B8.3598,00
TRANSPORT. LUMES TRANSPORTADOS = . = ST
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IGO0 ANTT| FLACA DO VEICULO / REBOQUE
JLOGFAR LOG. E DIST. FROD. FARMA. = Remetentj ‘ 05.530.576/0001-84 l
ENDEREGD MUNICIFIO uF INSCRICAQ ESTADUAL i
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111 1|
QUANTIDADE | espEcTE MARCA WUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l 1} l | 1.780,000 1.780, 60|
DADOS DO PRODUTG / SERVICO .
50, PROD| DESCRIGAS DOS FRODUTOS / SERVICOS ':‘r“' NOM/SH | CST | CFOP| UN. 9;:;:' V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST ?.t:.mts
423320| FENTANILA 50MCG/ML INJ 50 AP 1O0ML *HG 0,00 |30043099|s00k102|CX 20| 419,9000| 8.398,00 8.398,00| 1.007,76 12,00
HZIPOLABOR Al

PMGV: R$210.80 POS MONW LT:AS-006/21M
20UN Val:31.01.2023

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

ADOS ADICIONAIS
wa:mnmsmmmm& RESERVADO AD FISCO
Setor de Vendas: 2007 Cliente: 0000022616 Iota: F3A7 Setor Terceiro: 6149 Vigilancia

Sanitaria: 35064050186100000116 Nome Fantasia: BRASIL OV: 0002344235 Remessa: 0082304146

Faturamento: 0032352745 PE2IDO: OVO048B7755_0 Nao Contribuinte -  Art. 54 - RICMS/SP, Art.

313-he 313-3 - RecizcSspecial Contribuinte SubstdRuto Txébut ris oceninrme Com¥.315as DZAT

£56/2016 publicado DOT SP 22/01/2018

i
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV.: NACOES UNIDAS, 37 - QD 37 - JARDIM CONTORNO
17047-903 BAURU - SP

CC-e

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢

3521 0444 4631 5600 0184 5500 6001 0102 6619 1103 6542
o III I I I II I"I II I|I||||||I ||| I I
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-¢ EMISSAO FOLHA
209.017.636.112 44.463.156/0001-84 55 6 1.010.266 01/04/2021 111
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL
CONDICAO DE USO
A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao

de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais

como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ STATUSMOTIVO DATA DO REGISTRO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e

30/04/2021 17:34:24 135210474058954

NUMERO DO PROTOCOLO

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

UniNFe [ NF-¢ OPEN Source | www.uninie.com.br

Dr. Oswaildo Brandi Faria de Mirandopolis

A nota fiscal 6/1010266 corresponde a duas OCs - 1 para o Convenio da UTI de Promissio, e 1 do Convenio da UTI de Miranddpolis.

Gerado em 3070472021 s 17:31 pelo UDANFE 3.8.3 Free | www.unidante. com.br




15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:05:10
679006790 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2021
NR. DOCUMENTO 554.534.000.019.926
VALOR TOTAL 4.950,00

*x%kkx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GO.MED D M LTDA - ME

AGENCIA: 4534-9 CONTA: 19.926-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACARO C.F3E.58B.3A0.D14.4CA

Convénio no 107,
12017
ﬁonlo de Recurso Estadual
Sec:mo Aditivo ne 00002/202¢
UGE-‘E';”a do Estado dg Sande
or, osw'aiaooérgaiéi';g;;' gal kL
Tipo de Despesa: ﬂréif}?gm"s



DAINI'LL
GOMED DISTR. DE
MEDICAMENTOS LTDA
RUA ANTONIO DA CUNHA
ALMEIDA 5/NQ. 129
SETOR DOS AFONSOS
APARECIDA DE GOIANIA/GO
= CEP 74.915-260

Teletone 6236631519

de Nota Fiscal
Eletrdnica
0 - Entrada
1 - Saida

Série: 000
Folha: 1 de

(

A

Documento Auxiliar

o

N°: 000.012.190

e

AR ARMI AT

5221 0417 1146 2100 0107 5500 0000 0121 9010 2112 3598

~

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

1

B

4 A
NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

PRON

-

[

OCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

152213989663180 20/04/2021 15:53:42 B
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ -
105521639 | I]?,l 14.621/0001-07
DEATINATARIO / REMETENTE 2
RAZAO SOUIAL! FANTASIA

A

ASSOCIACAO OSSP BENEFICENTE DO BRASIL

C.NP.J./CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAQ
45.349.461/0001-02 20/04/2021 15:52

ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

&

BAIRRO / DISTRITO cep
16.400-400

DATA DA ENTRADA / SAIDA
20/04/2021

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF INSCRICAD HORA DA SAIDA
SP

FATURA / DUPLICATA

L el X

T X

R

BASE DE CALCULO DO LOMLS,

411493

VALOR DO LCALS

BASE
.]i}:“‘?t)

"
CDE CALCULD LC.MS. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 4.950,00

ESCONTO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO D
0,00 0.00

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0 VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA K
0,00 0,00 4.950,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADNOS

NOME / RAZAD SOCIAL

TRANSFARMA LOGISTICA ETi*ANSPORTES LTDA

CN.PLICPF.
18.976.884/0001-80

FRETE POR CONTA
- EMITENTE

j\l - DESTINATARIO

COLIGO ANTT PLACA DO VEICULD
1]

ENDERECO MUNICIFIO INSCRICAD ESTADUAL b

AV AQD ITLTO4N. 114 GOIANIA 105801640

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LIQUIDO B

1 8,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS

:'?ULL DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH(CSTISN | CFOP | UNID. | QUANT. | VLR UNITARIO |VALOR TOTAL |B.CALCICMS | VALORICMS | VALORLP.L = ;:.-iml .n:qpl
000620 | DIAZEPAM SMG/ML 2 ML (GEN.) CX C/100 AMP. - |30049064] 020 6.108 |CX 15,0000 330,0000 4.950,00 4.114,93 493,79 0,00 12,00 0,00

SANTISA [LOTE 201011 [VENCIMENTO 31/03/2023
CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00

e
 DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido 0050228 Numero interno 0012359

ANTECIPADOEndereco de Entrega Rua Dr Raul da Cunha Bueno, 585
Mirandopolis -sp

PEDIDO CONFIRMADO PELO SETOR DE COMPRAS ADRIANO CARRUIO PG

RESERVADO AO FISCO

Bairro Centro Cep 16.300-000

Conveénio 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

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.bt



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.05.1%
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ 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 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: R$ 83.115,00
DEBITO EM: 15/04/2021

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAO SISBE: D.8D4.267.EE5.A5F.735

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 06002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



J

N
)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 430

 Data e Hora da Emissao , 08/04/2021 12:13:27 I e

Ndimero do RPS

97412021

P1GEBOCU3

SAO CARLOS - sp

| WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia e
CNPJJGPF‘ 26.392.666/0001-26 f Jnscﬁwuuuwpaal 73644 ]li_ﬁiir@é_:%p}o, SAO CARLOS - Sp
Endereoe CEP | RUA PASSEID DOS pEs 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Q:Jm lemanis y L‘.L‘;N_Di;:j FfL’EEE 01.-__ 'l' a&ai‘ma

3419-8647 e-mail

-

oz Me | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJCPF 45.349.461/0001-02  Inscrigao Municipal

Enddrego e CEP AVENIDA JOSE ARIAND RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

LINS - sP

Complemento SALA 03  Telefone contabilidade2@ahbb.org br

Vigos Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UT| do HOSPITAL ESTADUAL "DR_ OSWALDO BRANDI FARIA" e MIRANDOPOLIS/SP
Plantonistas Coordenagao/Diaristas

onvénio 0107/2017
ermo Aditivo n° 001/2021

uantidade de plantées: 62

eferente Janeiro de 2021
74980199/ 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente

 PISRS) | ses00 cOFlhiS(Rsi 2.700,00

2.700,00 mssqas) CSLLRS) | 90000

Vator,_&o"sér'wpp SRt O 90.000,00 A Na%urezaOpera;ao  |veordosenvico R§ : 90.000,00

(<) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributagao no municipio () Dedugdes Permitidas em Lei 0.00

() Desconto Condicionado. 0.00  Rogime Especal Tibuiagdo () Desconto Incondcionado 0.0

e Retengaeemm : 6.885,00 0-Nenhum Base de Célculo A 90.000,00

()OutasRetengoes 0,00 __ OpcgoSimplos Nacional W Alquota % : 25

()ISSQNRetido 0.00 2-Nio ISSQN a Reter eV () Sim (X) Nao

AR _ . Inoentivador Cutural [ * T
(=) ValorLiguido ~ R$ 83.115,00 — —(=)ValordoISSQN RS 1.800,00

2-Nao

- Uma via desté Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo, » ) )
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp://SaoCarlas.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagio.

Avisos

Convénio n® 107/2017 .
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002/2020 ' i i J—
Secretaria do Estado d; Sta:;de‘ r———
UGE: 090196 - Hospital Esta ual . )
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis ) -
Tipo de Despesa: Custeio e e



11/05/2021

Escala
Mirandopolis - UTI Maio
Winter - Gestao e Consultoria Médica
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
-~ 26/04 27104 28/04 29/04 30/04 : 1/05 02005
Diurno Daniele Cardo | Daniele Cardo |
07:00 S0 so
19:00 1
Marina Ceolin | Diego Clauser |
1
Noturno Daniele Cardo Di i i
19:00 ™ iego Clauser
| 07:00
[ Marina Ceolin | Danilo Rossini |
03/05 04/05 05/05 06/05 ~ 07/05 . 09/05 }
. .n. t : o ‘fl Yo e !.'_g
Daniele Card | Nathalia Barre | ., i i
Diurno 6 t Diego Clauser | Cleber Brito Cleber Brito Cldhigls Cardo [ Damele-cale i
07:00 ° ° s0 so
19:00 Danilo Rossin ; . | Daniele Cardo | Daniele Cardo |
i Marina Ceolin s s Marina Ceolin | Marina Ceolin | Diego Clauser |
Noturno Carlos Rocha | Carlos Rocha Luman:Z Vela Cleber Brito DanleI:OCardo DanlelseOCardo Diego Clauser [
19:00 |
07:00 ; : ; .| Daniele Cardo . s ] 2 : ; [
Marina Ceolin | Marina Ceolin . Isis Cascini | Marina Ceolin | Marina Ceolin | Danilo Rossini |
10005 | 11/05 12105 1305 | 1405 15005 16/05
Diego Clause | Nathalia Barre | _. i
Diurno 8 . to Diego Clauser | Cleber Brito | Cleber Brito | Bruna Mello | Mauricio L.
| 07:00 5
{19: Danilo Rossin . : [ [
1200 ! " | Marina Ceolin Daglels Card:| Danlels Cardo Marina Ceolin | Marina Ceolin
i SO so |
NGt Carlos Rocha | Carlos Rocha | Diego Clauser | Cleber Brito | Bruna Mello I Bruna Mello | Mauricio L.
19:00 ; =
07:00 Marina Ceolin | Marina Ceolin Damel;Cardo Isis Cascini | Marina Ceolin | Marina Ceolin | Danilo Rossini |
17/05 |  18/05 | 19/05 |  20/05 21/05 22005 23/05
" . . | pani el
| Diego Clause | Nathalia Barre Diego Clauser | Cleber Brito | Cleber Brito | Daniele Cardo | Daniele Cardo
| Diurno r to | SO S0
107:00 — L i
| 19:00 Danilo ‘Rossm Mafina Ciolin Daniele Cardo | Daniele Cardo Marina Ceolin | Marina Ceolin
i i so S0
' i do .
! N Carlos Rocha | Carlos Rocha | Diego Clauser | Cleber Brito | Carlos Rocha Danlele Car Karenn Elias |
{ Noturno S0 f
1 19:00 - - S T 4
{9700 Marina Ceolin | Marina Ceolin Damel:c’Cardo Isis Cascini | Marina Ceolin | Marina Ceolin | Danilo Rossini |
24/05 25/05 - 26/05 27/05 28/05 3005 |
Biiiiiis Diego Clause Nathaltl: Barre Diego Clauser | Cleber Brito | Marina Ceolin | Marina Ceolin ';
r |
0700 @ — ] .‘
19:00 Danilo Rossin Marina Ceolin Daniele Cardo | Daniele Cardo
i S0 so 5
Noturmo Carlos Rocha | Carlos Rocha | Diego Clauser | Cleber Brito Bruna Mello | Marina Ceolin | Karenn Elias
19:00 ‘ ' 5
07:00 Marina Ceolin | Marina Ceolin Dan:e;eoCardo Isis Cascini | Marina Ceolin Danilo Rossini |
Convénio n° 107/2017
Terfmo Aditive n° 00002/20231/05 01/06 02/06 03/06 04/06 0506 0606

ecr

ude

S
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de

LRSI gre i 50

Mirandopolis

‘uﬂﬁibdﬁa-‘e-hg.ga- 4499f6332de - Para confirmar as assinaturas acesse https:,’;secure.ddsign.{:om.tu',a'uemzaa:'lFomer:false&pﬁn___ 172
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



11/06/2021

Escala

Diego Clause

Diurno r

07:00

19:00 Danilo Rossin
i

Noturno Carlos Rocha

19:00

07:00 Marina Ceolin

http.

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 Mirandapolis

Tipo de Desposa: Custeio

D4Sign f92ad480-b299-43a4-b9%a-04499f6332de - Para confirmar as assinaturas acesse https:ﬁsecure,dasign.com.hr,f\.reriﬁcartFomer___false&pﬁn
“Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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carlos eduardo mendonca da rocha 3R
carlosrocha59@gmail.com % g
Assinou :

Cleber Brito
dr_brito@hotmail.com
Assinou
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Daniele Cardoso Gomes X0
danielecg20@outlook.com
Assinou

Danilo Rossini
danilorossini1992@gmail.com |
Assinou e 2

o)
STere
L)
DK KA

Diego Clauser Margon
diegocmster@gmail.com
Assinou
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moniquecascini@hotmail.com
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ieivavies:
faledetels

Assinou EEE'

i’ b X%
e Nathalia Especie Barreto Bergamini 5
g5 nathalia_barreto@hotmail.com g
,E:E:f Assinou %
i e
3 35
P R .:.:
By entos do documento R
0, toe
-
':.“:l

May 2021, 11:31:41 B
umento ndmero f92ad480-b299-43a4-b99a-04499f6332de criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE s

'
2
&S

*
0

BANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: :

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Osw_aido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Escala
Mirandépolis - ENFERMARIA Maio
Winter - Gest3o e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:11
679006790 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399676146580000000500050101013185910000363083
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

s PRI —

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.630,83
VALOR COBREDO 3.630,83
NR.AUTENTICACRO 7.77F.712.3E6.59F.66D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0B0O0 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,cancelamenteo 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



01/04/2021 [ VU '

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP oy Sér”;]e ‘:‘; D;F“:;”;‘e —
. . Fecal'*u e) IS
Secretaria Municipal da Fazenda I teB Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com
Inscricao Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Venficagdo de Autenticidade
Tributagdao no municipio 01/04/2021 01/04/2021 13:02:55 |1Ac1Ds Nimar da hota Eiscal
Numero do RPS Sene do RPS Data de Emissdo do RPS
117
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretolonline
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social
45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Nomero | Complemento Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefona e-mail
16210-000 Bilac / SP (14)3532-5198
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Descrigido dos Servigos
Manutencao Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servigos Prestados na UTI Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Miranddpolis.
Convénio 0107/2017
Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014,
Aliquota do ISS igual a 2,79%.
Pagamento conforme boleto.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Itern da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DedugSes Base Calculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.630,83 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.630,83 R$ 101,30 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSAN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.630,83
Informagdes Complementares
1 - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IP1." .

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

11



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:11
673006750 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567950000000915808%01019685910000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NCME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.503
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADO 20,00
NR.AUTENTICACAO A.172.32E.CFC.0AD.2DA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BB

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

e T
- st

Numero da Nota: 000000004442-1 |Data de Emissdo: 05/02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAQ DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 02 E 03/2021)

ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAQ E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

s LoBRImIEA ONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

- LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, C . g
:fAR:wEgng E CgNSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

do: Situagdo de Tributagio:
ESEEAC TR BAURU = Tributada no Prestador
C.S.L.L. (R$)
LR. (R$ PIS (R$) COFINS (R$)
i (ng} 00 3 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Apro)s. ggibutos
do Prestador e ndo implicam na alteragcdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido i =
6 i ISS (R$) Valor Total da Nota
ateriais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do
PR %‘,’OH{'}' 180,00 3,49 6,28 180,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$) -
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 180,

Chave de autenticagdo: FO996EBOOFBC684DDFBACE5090220489E

Cornvénio n” 1972017
Fonta de Recurso £stadual
Termo Aditivo n® 0ON02 2020 ;
Secretaria da Estado da Saide
UGE: 090196 - Hosoita! Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Fania de Mirangupcis
Tipo de Desjicsa: Custeic




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:11
679006730 ooo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790601029107700001525000107703585910000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.504
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 1.847.D4E.4AF.3F7.401

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BE

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

Convénio n” 10}22?1; ;
nte de Recurso Estadua
‘I".:;:m Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalkdo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC | VALOR NOTA NF-¢

RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.132.671
it / ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1

biomedical

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PR()D(H«{
MEDICO-CIRURGICOS L'TDA

DOCUMENTO AUXILIAR

0 - Entrada
1 - Saida

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A RONDT A

IV

L]

¢

HAVE DE ACESSO

3521 0351 9436 4500 G107 5500 1004 (326 71O G464 0320

VENDA PRODUCAO PROPRIA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragud - Sdo Paulo - SP Nl: 000.132.671 au
CEP: 12998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1
www. hiomedicalind. by www cateter.com. b FOLHA: 1del
SNATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE LSO

13521286153975 - 16/03/2021 12:29:17

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPl

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPRCPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [16/03/2021
TNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DF SAIDA

LINS (14)3541-1544 SPp 12:28:17

FATURA

Nimero Data Veto Valor

001 15/04/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOT A
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 110.16 630.00 ?
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO | UF ONPEOPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
EXDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAC ESTADU AL
AV, PERI RONCHETTL, 763 SAO PAULO SpP ISENTO
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERALAQ PESO BRUTO PESC LIOUTEHY
1 VOLUME 0.980 0.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:l", DESCRICAD 10 PRODUTOSERVICU ‘:;:' osT | croe| tnip | guant ‘\\T: f:lﬂ :;‘)‘1":: BCALC TCMS | VALDR (M5 [VALOR (P [— -::oz.f‘! ,T Y:t‘ J;l:a ::"*f-“"
CIDRNW Cateter para Subclavia DL CVC, TFrx S01830291 5 40| S10H)] UN o 8 OO0 O8O0 (1Re.1] [ERLH 0.00 (i} 11 1h
206 m acessorios BNW RO P M
0702030150
L 37235 Q7 10 RESOLUCADQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCl1 9F30
B478-54BC-457D-A322-DIAZ8]1 2388F55

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

Secretaria do Estado da Saade
Estadual
Mirandopolis

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

CALCULO DO ISSON

A

s e e - 4

INSCRICAQ MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0.00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0.00

VALOR DUFISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARE
ILOT 1091237 P. ¥

RESERVADD AQ FISCO




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:11
679006750 0006

COMPROVANTE DE PAGAEMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100891447179585920000258744
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.505
NOSS0 NUMERO 171153600008591447
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.987, 44
VALOR COBRADO 2.987, 44
NR.AUTENTICACAO 5.A34.6F6.86D.FAR.52C

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
produtocs e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes naco sclucionadas nos canails
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



| NHTIIE AL A U EI T

" Rioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Uil

0 A A A A

CHAVE DE ACESSOQ

3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4045 9211 9251 0790

] 0~ ENTRADA 1
COMERCIAL CIRURGLCA RIOCLARENSE LTDA | 1-SAIDA
IIR.I‘PI-:\ILI-‘I'.I.;l-'\lii](‘\!‘-ﬁIll B} - NUCLEG RESIDERCIAL 1OUTOR JOAG AL DO HASSIE - N‘:. ‘404592 FL1/ 1
CLT' 13916004 - 1935225800 SERIE 1 ’

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210230009940 02/03/2021 16:16:04
INSCRICAD ESTADUAL INSCR.EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-9 1
DESTINATARIO/REMETENTE - i
NOME / RAZAD SOCIAL CNPIH/ CPF DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/03/2021
! ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/03/2021
MUNICIPIO | FONE /FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 SP B
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
1404592/1 16/04/2021 2.987.44
P
CALCULO DO IMPOSTO _ ~
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T WALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 2.987.44 537,74 0,00 0,00 2.987.44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA '
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.987.44 |
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IF CNP)
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0 - Por conta do emitenic 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('RJCRO ESTADUAL
| EST FERNANDO NOBRE 1080 COTIA SP | 278383949118
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 | VOLUME(S) 0,00138 20,560 20,560
DADOS MOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM fSH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1P Al
016727 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (LEMGRUBER) L. 40151900 | 000 | 5102 { PC 2.000,00 0,80 1600, 00 1.600,00 28R,00 0.00] 18,00) 0,00
PROOIL Q. 2 000,0000 F- 01/01/21 V' 30/01/2026
031376 ENOXAPARINA SODICA 20MGO 2ML (CRISTALIA) L Al32 30049099 | 200 | 5102 | SE 10,00 18,6793 186,79 186,79 31,62 0.00) 18.00] 000
aTAN O 10,0000 F 14/03/20 V. 28/0212022
031377 ENOXAPARINA SODICA 40MG/O AML (CRISTALIA) L A127 30049009 | 200 | 5102 | SE 10,00 24,6708 246,71 246,71 44,41 0,00] 18,00] 0,00
o7c Q 10,0000 F: 30/03/20 V. 28/02/2022
031378 ENOXAPARINA SODICA 60MGAO,6ML (CRISTALIA) L AICE 049099 | 200 | 5102 | SE 10,00 40,6011 406,01 406,01 73,08 0.00| 18,00 000
07P1 Q) 10,0000 F 06/11/20 V- 30/10/2022
nxii7e ENOXAPARINA SODICA BOMG/0SML (CRISTALIA) L AlI32 30049009 | 200 | 5102 | SE 10,00 39,9432 399,43 3940 43 71,00 0000 18,00] 0,00
OIEQ 10,0000 F 14/03/20 V' 28/02/2022
0261238 FRALDA GERIATRICA EG {IRISMAXICONFOR) L. 74840 96190000 | 000 | S102 | PC 105,00 14143 148,50 148,50 26,73 000| 18,00| 000
105,0000 F- IR01721 V180172024
CALCULD DO ISSON
: INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS —I BASE DE CALCULO DO ISS0ON VALOR DO ISSON |
550516029 0,00 | 0,00 0,00 |

DADOS ADICTONATS

[T INFORMACOES COMPLEMENTARES
| LOCAL DE

NTREGA, 46174500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 583

HBairro/Distiiio. CENTRO Municipio

RESERVADO AL FISCO

| MIRANDOPOLIS CEP 16300000 UF SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
| NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Mirandopolis DATA ENTREGA- 03/03/2021 Pedido
1853832 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1853832 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@Erioclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado AFE 104397.7 ** AE: 122375.2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO 7 TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Distnto: CENTRO
Municipio. MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Pais BRASIL(Cédigo Interno Emitente” 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENOQ 585
Bairro/Distrite: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

Convénio n® 10712017
Font?e- de Recurso Esladgg:]
Termo Aditivo n 00002-‘% 29,
gecretaria do Estado da at;l B
UGE: 090196 - Hospital Estadu A
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira ndopo
' Tipo de Despesa: Custelo




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15305211
679006750 0004

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190617536658153347900001526110785920000172075
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.506

NOSSO NUMERO 6175665815
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.720;05
VALOR COBRADO 1aT20,;75
NR.AUTENTICACAC C.A78.B7TA.220.4CA.F74

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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 cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Secretaria do Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
r. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo do Despasa: Custeio
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’% Aviso de lancamento
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3321616340317341
16/05/2021 18:24:29

Data 19/04/2021 Valor R$ 2.252,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 309, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6780-3, na
data acima.

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

(Dois mil e duzentos e cingiienta e dois reais e cingiienta e trés centavos)

" Este aviso de langamento nac 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 debitadc em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/05/2021 18:24:29

nvénio n® 107/2017
Fofi(; de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002.‘203._’(‘}1
Secretaria do Estado da Sau e1
UGE: 090196 - Hospital Estadua

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

Or. Oswaldo

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO )
Nome do empregade Numero Carteira Profissional Série
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 039726 00154
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Féras De Abono
03/05/2019 A 02/05/2020 02/04/2021 A 01/05/2021 = 30 Dlas
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nio justificadas: 00 Férias: 1.87345 P
Salério Base: 1.397,72 1/3 das Férias: 62448 P
Média Horas: 255,73 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: 1.873,45 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saldrio Familia: 0.00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 217,14 D
Desconto do imposto de Renda: 28,26 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 249793 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 24540 D
TOTAL LIQUIDO: 225253 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de 2
imporiancia liquida de R$ 2.252,53 (dois mi

CIENTE,

i Lath

cordo com a Lei, ser-lhe-&o cone férias ao periodo acima descrilo e a sua disposigao fica a
| duzentos e cinglienta e dois reais e cinglienta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 03/03/2021

DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a
entos e cinqlienta e dois reals e cinqlienta e trés

importancia de R$ 2.252,53(dois mil duz
minhas férias regulares, ora concedidas e

meu ciente. Para clareza e documento firmo o presen

Data: 31/03/2021
MIRANDOPOLIS

Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das

ozar de acordo com a descrigBo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei

te recibo dando plena e geral quitagio.

Aoamm@moa(ﬁé-m

DANIECA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

que vou g

e 10712017
rso Estadual

o 0000212020

o da Saude

al Estadual
& Mirandopolis
Custoio

Convénio
Fonte de Recu
Aditive nt‘u‘l
gecretaria do Estad

. 090196 - Hospit
UG o Brandi Faria d

Tipo de Despesal




EwpRESa. Aviso de langamento

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

(G3321616340317341
16/05/2021 18:24:29

Data 19/04/2021 Valor RS 1.981,38D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 309, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e novecentos e oitenta e um reais e trinta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 16/05/2021 18:24:29

0 40712017

Convénion o5 Estadual

Fonte de R‘eguh

Aditiv X
Sziz:rfmgda do Estado da Saod

e e HO?‘_a de Mirandopolis

Brandi Fa = i
Dr. Os‘-?r‘f;odc Despesa: susteio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAC. Ao
Nome da empregado Numero Carteira Profissional Sérle
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 85740 00154
PERIODOS
De Aguisicia Da Gazo das Fénas Da Abono
22/03/2020 A 21/0372021 02/04/2021 A 01/05/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 161940 P
Salario Base: 1.397,711 1/3 das Férias: 539,80 P
Média Horas: 1,69 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: 1.619,40 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
A Saldrio Famflia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio: 0,00
Desconto da Previdéncia: 17782 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2,158,20 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 17782 D
TOTAL LIQUIDO: 1.981,38 P

CIENTE,

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-he-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.981,38 (um mil novecentos e oilenta e um reais e trinta e oilo centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 03/03/2021

CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Data: 31/03/2021
MIRANDOFPOLIS

Yismrend

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, eslabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importAncia de R$ 1.981,38({um mil novecentos e oitenta e um reais e trinta e oito centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
fénias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo. -

CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME

Convénio n" 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/12020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:12
679006730 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090330884120800012079174485940000008640
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.8%94/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.901
NOSSO NUMERO 33088412000012079%
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 96,40
VALOR COBRADO 96,40
NR.AUTENTICACAO D.9CD.490.B5B.8AE.F48

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 10?.'201; I
nte de Recurso Estadua
1|':ecr’mo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Eptad_uai
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



f DOCUMENTO AUXILIAR !
' egagzzreos |\ sz | O
i IMP EXT LTDA ;
I ¢ ELETRONICA i
| a5 AV JOSE SEVERING. W' 3530
| :rf-‘;q § cataio oo
i i W a r’ es -ENTRADA CHAVE DE ACESS0
. CEP 75709818 1-SAIDA ! 5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1608 7010 0054 5235
HUSHIALAR COM UP EXFP LTDA TELEFANES
ESTOQUE CATALAD i54) 3442-5081 ¢ 1160870
ADM. SANTCS 112 3728-5700 % Consulta de autenticidade no portal nacionzi da NF-e www.nie fazenda.gov briportal
SEHIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
ATV I 7 DA DPERAGAO PROTOCOCLO AUTORIZAGAG DE USO -
VEENDA N CONTRIB 152213833269347 17/02/2021 16:16:42
; LAC FSTADUAL INSC. ESTADUAL GO SUBST TRIBUTARIN CNPY B ST

a430-4

£808.010.530.117

04.027.894/0003-26

SHNATARIC / REMETENTE

St | HAZAD SOCIAL CNPYCRF T
r\fﬁ-ﬂi_..HObP!TALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02

; _—
- BARACDISTAITO lcep
f_\_"’_. SL AHIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO ilﬁdOﬂ-dOU 1770272021
SRUTE FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HOHA DA 5AIDA
S 1435325198 5P D
AL URA / OUPLICATA
& 0a/0ar2021 96,40 002 18/04/2021 58.40

CALCULO DO IMPOSTO

U GALCULD DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD IVALGE TOTAL DS PROLUTOS -
160,66 19,28 0,00 0,00 s
AL U 10 FRETE VALOR DO SEGURC CESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA RUTA
o 0,00 0,00 0,00 0,00 isar
TRANSPORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS L
HORE C RAZAD SOCIAL FRETE PORA CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD or CHNEJCEY
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
LG WN'CiPIG uF INsCHlf;A(J ESTADUAL
DA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 .
ANTIDADE ESPECIE MAACA NUMERD PESO BRUTO PESCELIGUIND
v 3 CAIXAS 11,00 L1y
DADGS 0OS PRODUTOS / SERVICOS .
AHID DESCRIGAN DO PROCUTGISERVICOS NCMCH | €8T | CFoe |uno. | GuanT V.UNIT v TOTAL Bl UMs RIS v |
> |ALGODAC HIDROF.S00GR - CREMER (Lote: 3671- : |
82103, Qtde: 3, D Val: 31/01/2026 ,Data i |
Fab; 01/01/2021) 30059080 | p20| e108{ AL 2 10,6000 31,80 26,50 R . |
$E55Y |FRALDA GERIAT.TAM.EG Cf7 - SLIK 96190000 | ozo | e8| PCT 20 8,0500 161.00 13416 16,10 boraan g

‘DADOS ADICIONAIS

DE MERCADORIAS COM NOD MAXIMO DE 42HORAS APOS A ENTREGA
UPATR11 REGAR
18 0772017 ACS
CULO CONF.

VIII, ANEXO IX DEC.

=

11,
®$ 14,98, Estadual, kS 18,28

Inscrigdc Estadual.

DR RAUL DA CUNHA BUENC 5B5 J0 SANTA ROSA M

1633565182110

RESERVADO A FISCO
T RENGDAT

IRANOPOLIE

4.852/37

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




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:12
673006750 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100892034174385950000152426
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 6£67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.902
NOSS0O NUMERO 17115360000892034
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGARMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.524,26
VALOR COBRADO 1.524,26
NR.AUTENTICACAO 0.592.E6A.985.C56.B9F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 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 Mirandopolis
Tipo de Despusa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 A0 B

¢Kiodlarense

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSQ

1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4052 9010 5905 7987
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| .“- EMILIO MAHL'{.}NJ\!'U 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIE - N 1405290 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 4  Torsaasano SERIE | www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
i"r-m_uu:za DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DENTRO ESTADO 135210236036580 03/03/2021 20:55:32 |
INSCRICAQ ESTADUAL i INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ l
395060142110 | 67.729.178/0004-91 B
PESTI.\'&TAR]OJREMETENTE
{ NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/03/2021
-i MUNICIPIO FONE/ FAX UF ["INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| LINS 1836591243 sp | B
FATURA/DUPLICATA
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR |
[ 140529071 19/04/2021 1.524.26 _
= } | |
CALCILO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.524.26 274,37 0,00 0,00 1.524.26
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.524.26 |
JTRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
i NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
v vy g i _ o 1
[ ENDERECO - MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL .
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
3.00 VOLUME(S) 0,00044 10,297 10,297 |
ru_é__ DS PRODUTOS / SERVICDS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO [ SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 10MS 1CMS 1Pt icMs |
031868 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No&,0 (LABOR IMPORT/ | 90183929 | 200 | 5102 | PC we0|s  3,8064]/ 38,06| 7 38,06 6,85 o00| 1800] 000
SO) L 29120081 Q 10,0000 F 30/08/20 V' 30/08/2025
031724 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 21G (MEDLEVENSOHN) 50183999 | 000 | 5102 | PC 500,00}/ 0,198 99,00| * 99,00 17,82 000]| 1800 000
L 2003172Q  S00,0000 F: 30/04/20 V. 30:03/2028
030366 TIRAS REAGENTES NNDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290774 | 38220090 | 700 | 5102 | TI 660,00{ os22(7 3132002 31320 56,38 0.00| 18,00] 000
O 6000000 F 17/08/20 V 16/08/2022
030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGEDV 39262000 | 200 | $102 | PC 200000/ 0,537 LOT400|/ 107400 193,32 0,00| 18,00 0,00
T) L TLVMUGGSQ 2 0000000 F 30/06/18 V 30M06/2023
|
|
|
]
|
CALOULO DO ISSON
‘ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSQN i
L 550516029 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONALS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA 36374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairo/Distrito CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF SP Pais BRASIL PREZADD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA' 04/03/2021 Pedido 1855313
Autorizacao de Compra{Pedido Cliente) 1855313 *** O pag, devera ser 1 do atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em comtato atraves do e-mail boletos@rioclarense. com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE 1043977 ** AE: 1223752 ** ASS' 130216 Vakidade 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderegp AV, DR RAUL DA CUNHA BUENQ 585 Bairra/Distrito. CENTRO Municipio®
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Pais. BRASIL{Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DD BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585
| BairaDistrita: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF: SP Pais BRASIL

RESERVALNY AD FISCO

AHBE - UTI MIRANDOPOLI

I .

S

RECEBIDO——/-
ASS.

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 0000212020
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital l*:'.;tad‘u.al'l
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
’ Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:12
679006730 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100892065178385950000206326
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.903
NOSSO NUMERO 17115360000892065
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.063,26
VALOR COBRADO 2.063,26
NR.AUTENTICACAOQ 8.EOA.DFE.6AE.8F2.75D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



AORIoclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Ll

I

IR T

0~ ENTR CHAVE DE ACESSO |
‘NTRADA 1 i
< 1 - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4053 2513 2016 0372 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : : ]
i I-.'-,.I,:-,," “wkwiur-mnmrm CNUCLET RESHERCIAL DOUTOR JOAD ALIHY NASSTH \o 1405325 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal na_cional da NF-e i
DOt 13600 - 193522 5R0 o SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora }
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO '
. VENDA DENTRO ESTADO 135210236037630 03/03/2021 20:55:52
i INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO [ cNmy
1 395060142110 | 67.729.178/0004-91
JIJ'I'STI'W\TARIDH!E.\IIZ'I'I‘Z.\‘TI'.
[ NOMITRAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF T DATA DA EMISSAG
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/03/2021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 | 03/03/2021
il MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|LINS | 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
* 1405325/1 19/04/2021 2.063.26 !
L —— gty ARk ]
CALCULO DO IMPOSTO . i
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T 2.063,26 32367) 0,00 0.00 | 2.063.26
| 0 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
1
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.063,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : W
NOME / RAZAO SOCIAL FREETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD [UF CNPI
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
fﬁ-‘.im-‘.krr_—n T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
' R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 4,00 VOLUME®S) | 0,05222 30,044 30,044
__AIH)S DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR * | VALOR BOALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1P 1MS 1 1P
023741 NITROGLICERINA S0MG (CRISTALIA) L 200004097 Q 10, | 30049099 | 000 | 5102 | AP 10,00 27,6078 276,08 276,08 49,69 0.00] 1800 000
0000 F 30/09/20 V' 01/09/2022
122820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30040045 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,9398 93,98 93,98 11,28
L AT-039M190Q  100,0000 F. 30/08/19 V' 30/07/2021
019054 OMEPRAZOL A0MG F-A (BLAL) L 210102350 200000 F | 30049069 | 500 | S102 | FA 20,00 28,19 563,80 563,80 101,49 0.00| 18.00| 0,00
30412720 VO MV12/2022, nFCH AASSEFA2-0600.482D-B59C-863E]
TLAFSFD
{o26700 HIDROCORTISONA 100MG.SUCCINATO SODICO (BLAU/ARI 30043210 | $00 | S102 | FA 50,00 25258 12629 126,29 15,18 0.00| 12.00) 0,00
STON) (ITEM GENERICO) L 20011065 Q 50,0000 F 30/11/
20V 300112022, nFCL BCAT473C-FOES-4SET-ADAD-COCRFTE
TABOH
1nzn n HIDROCORTISONA $00MGSUCCINATO SODICO {BLAU} L 30043210 | 000 | $102 | FA 50,00 54628 273,14 273,14 49,17 0.00| 1800 000
0120746 Q0 SO0000 F 30/12/20 V307122022
031284 ALCOOL 70%% 1000ML (JALLES MACHADO) L. 21037-70Q 18080429 | 000 | 5102 | FR 24,00 50472 121,13 121,13 21,50 0.00| 18,00 0,00
24,0000 F- 01/02/21 V- 28/0272024
DI0568 CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L. M284220Q. 2 | 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 1,4008 3384 33,84 6,00 0,00| 18,00{ 0,00
L 4.0000 F_30/11/20 V3071172022
(_.\I.( vLo IIII!_:‘.‘.G [‘)\
[TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON |
: 550516029 0,00 | 0,00 0.00 |

DATHIS ADICIONALS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

| LOCAL DE ENTREGA 36374500001247-AV DR, RALI

DA CUNHA BUENO S8

Baima/Distrito: CENTRO Munacipio

| MIRANDOPOLIS CEP 16800000 LIF SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
| NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA: 04/03/2021 Pedido: 1855302

| Autonizacap de CompraiPedido Cliente) 1855302 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso

| nan receba entre em contata alraves do e-mail bolctos@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Pavado

AFE  104397-7 ** AE 1223752 =% ASS 130216 Validade

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

23/04/2021 MODAL

DR

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA

| EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endereco AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 583 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP 10800000 UF SP Pais: BRASIL(Cédigo Intemo Emitente 4768 Nome Faniasia ASSOCIACAO
LOCAL DE ENTREGA AV
RairraDistrite CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF SP Pais BRASIL

RAUL DA CUNHA BUENO 585

RE

HESERVAIXE ACHFISUD

- UTI MIRANDOPOL
EBIDO.OZ /.02

Convénio n® 10?;2{31; I
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital E_stad_ual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolic
Tipo de Despesa: Custeio



[hlﬂ_mfi-l‘n;.ac.i:)"d;emi|rn|f DANFE
! o DOCUMENTO AUXILIAR DA
(’ 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO ) T ) '
- | — SAIDA : 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4053 2513 2016 0372
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
PO EMIEIO M COINS o - NINLE L. N OR JOAC ALDN NASSEE - 0 21 el i
hes “L]:I.":i\“-lil'm\“” NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAU ALK NASS N 1405325 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 139140574 - 1914375800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210236037630 03/03/2021 20:55:52
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 | 67.729.178/0004-91
YADOS DOS PRODUTOS ( SER\'IS.GS
CORIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NOM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS]|
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 171 ©MS ] 1PT
019304 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (NOVAFARFRES 30041019 | 000 | Si102 | FA 25,00 23,00 575,00 575,00 69,00 0.00| 1200 000

EN) (ITEM GENERICO) L. 78PM35011 Q 25,0000 F- 30/12/20
Vi 30V1272022

& 7

Convénio n’ 1071201

o Estadual
iy Rezur:us 0000212020
ado da Saude
tal Estadpal
e Mirandopolis
Custeio

o Aditiv

Termo
secretaria do Est
UGE: 090196 - Hospi
Dr. Oswaldo Brandi Faria d
Tipo de Despesa:




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:12
679006790 0eos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000050308777900900006744171385950000399000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.904
NOSSO NUMERO 30877790000006744
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 18/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.990,00
VALOR COBRADO 3.990,00
NR.AUTENTICACARO D.F99.A24.BC8.234.04E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 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

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



SRS DD COMERCIAL CIRURGICA RIGULARENSE LTDA Os CRODU TS 01

o \F-c ]\"’ 0043’68 Sl:,RIl- 1 l-stah l(M

Illilllllllﬂllll!l"EIIIIIHlEIlHIIIlHIHIHM\![IIH!EI
f????&"‘émrense C B

i ANTES DA ROTA FISUAL INIHUADA AG

DATA DI RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T e mrvorann m”II

i
J-
|
|
|
|
|

| 0- ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
1o SAIDA : 4121 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0432 6811 5752 6126
RCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i DALY st ulbimtail et o S =

NA RODR "-':'|_‘;10rwa<-\|. T30 ILO1 GALPAO 03 - UILG 2 - LONDRINA - VR NO 0043268 FL1/1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
e - i SERIE 1 veww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ REZA DA OPERACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO —
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210048347471 05/03/2021 15:49:28
INSCRICAD ESTADUAL [TINSCR FST SURS TRIBUTARIO CNPJ
19077053317 - j 8160!656?[ 9 | 67.729.178/0005-72 - .
DESTINATARIO'REMETENTE - -
[ NOMFE 7 RAZAD SOCIAL CNPICPF
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
| ENDERECO HAIRRO 7 DISTRITO K
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO | 16400-400
YT FONE /FAX . UF TTINSCRIC AO ESTADUAL
1836591243 _| SP L i
[TEATL RADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUMIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VALOR
| 004326871 19/04/2021 39%00 | S | | N
i |
lt TS m |\|p0§rn ....... RN e LI} FLLN,
[TBASE DE CALCLLO DO T NS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOTCMS SUBSTITUTO [ VALOK TOTAL DOS PRODITOS
1 ~3.590.00 8.80 B 0.00 - 0,00 | 3.990, ()f}
: O FRETT VAL LOR DO DESCONTO [TOUTRAS DESPESAS T VATOR DO T : _
| 2,00 0,00, 0,00 | 3.990.00 |
!RA\‘\I"O_E'I&I}OR VOLUMES TRANSPORTADOS o — NP -
| NOME/RAZ A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA BOVEIC
| BRASPRESS IRA]\SPORTF.S G - Por conta do emuente | 1 i I 48.740.351°0024-51
! I.;.E;!E;t;}, T e | e : ; NECRICA G ESTHBTR— |
| ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 LONDRINA B ___j__ PR 9031855206
JUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERO | PESOBRUTO g '; PESU LIOUIDO -
1.00 VOLUME(S) ? ) 0,00002 Lo 6990 | e AR
AT MOS PRODUTOS [ SERVICOS ) i
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO ' SERVICO NCM/SH CST{CcFoP | UN | ouaNT VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQIOTAS |
| I UNITARIO | TOTAL | 10MS | 10MS fig] ;’NT:'_”.[_"
qreniT FENTANILA. CITRATO 78 3MCG 10ML EQUIVALE (CRISTA 30040060 | 000 | 0108 | EA 100,60/ 1330 3 9,00 3 990 0K ATRN) s60] 12 o
LIAL L 20100101 Q000000 F 30710:20 V' WY1 0/2023 **= P i E
! onara 4498 A E |

VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASEDE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1880N
2396335 o 0,00

BADOS ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DI ENTREGA 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO %85  BairroDistrite: CENTRO Municipio
MIRANDOPOLIS CEP. 16800000 UF SP Pas BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTRE
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs O RECEBIMENTO DATA ENTREGA 08/0372021 Pedido 1857502
\uonizacao de CompradPedido Cliente) 1857302 === O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, ©

| nao receba eatre em contato atraves do e-mail holetosirioclarense. com by ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado
POAFE PO0439T 7 4% AL LITTIS2 T ASS 13390 Vahdade 177012021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA® EXPRESSA | Lj MIRAND OLIS
LOCAL DE ENTREGA Enderegor AV DR RAUL DA CUNHA BUENO S8 BairmoMistrito. CENTRO Municipic | + W hJ

SMIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pas. BRASILICodige Interno Emitente: 4768 Nome Fantasin ASSOCIACAQ

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 87:2015 Valor ICMS Parilha UF Destino 239,40 1 LOCAL DE ENTREGA AV O I A I,-‘)
| DR RAUL DA CUNHA BUENO 58¢ BairroDistrito’ CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF $P Pais BRASIL ; 4
5 Convénio n® 10712017
E Fonte de Recurso Estadual ASS \
: Termo Aditivo n° 00002/2020 I I |
Secretaria do Estado da Saude e —
| UGE: 090196 - Hospital Estaduai . — —— ———

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio P e




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:12
679006790 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVQC SICREDI S.A.

74891116207163113021902213581057285960000018990
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FRANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-43

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.905
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 189,90
DESCONTC/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRARDO 179,90
NR.AUTENTICACAO 3.98D.C64.E60.CD0.27C

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

Reclamacoces naco solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 10?;2?1; i
de Recurso Estacu
-23»::3 Aditivo n° 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual .
Or. Oswakdo Brandi Faria dq_M:randcpon.
Tipo de Despesa: Custeio



F NET TELECON LTDA

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandopolis(SP)

IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49

Nota Fiscal de Servico de
Modelo 21 - Série 100

N° 000000019

Emissao: 01/04/2021

Tomador dos servigos/Destinatdrio das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandspolis SP Inscrigao Estadual ISENTO
Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tribulada Outros Valor Total
0,00 0,00 189,90 0,00 189,90
Chave de Codificacao Digital Situagao do documento fiscal
d086.1a56.4b32.6f96.9f9d.22f9.ee85.16¢c7
SEQ. | DESCRIGAO DOS SERVICOS / PRODUTOS | vALORTOTAL [ BASEDECALCULOICMS  |ALIQUOTAICMS

1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200)

Convénio n” 10712017

ecursoe Estadual
"r:ec:'nmlz i':!ithivo n® 00002.‘202_% 3
a do Estado da Sau v
E: 090196 - Hospital Elslad_u.cnw
-l Ido Brandi Faria de*Mnra:!dop g
= Os%apo de Despesa: Sustelo

189,90

0,00 0,00




Recibo do Pagador

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio Vencimento
F B BABETO-ME CNPJ: 14.508.613/0001-49 3021,02.21358 20/04/2021
Pagador Numero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 0421R02825 16/271631-1
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto
R$ 189,90

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

(6) FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200)- (R$ 189.90)

S spamany

g SUGEMELY

“(’I?" RIS [748-X| 74891.11620 71631.130219 02213.581057 2 85960000018990
Local de Pagamento  Pagdvel preferencialmente nas cooperativas de crédito do sicredi Vencimento

20/04/21
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
F B BABETO-ME CNPJ: 14,508.613/0001-49 3021.02.21358
Data Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/10/20 0421R02825 DS 27/10/20 16/271631-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
CR R$ 189,90

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-} Desconto

Apds vencimento, multa de 2.0% (R$ 3,80) mais juros de 1.0% (R$ 0,06) ao dia

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ:45.349.461/0001-02
RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 CENTRO Miranddpolis SP 16800-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensacao

(TR AT

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



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:12
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100898868179685960000264000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.906
NOSS0O NUMERO 17115360000898868
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.640,00
VALOR COBRADO 2.640,00

NR.AUTENTICACAO 2.441.48E.D4D.E56.5B3

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioces 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 729 0088

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

Convénio n” 1022?1; .
onte de Recurso Estadua
'lfurma Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFKFE
BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Iuonnl'mcio o emitente

|

0 - ENTRADA

. (ﬂ Rioclarense

CHAVE DE ACESSO

1T T ]

OO R

|
|. |
|1 sAIDA ‘ ! 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4134 4619 8664 2282
'CO“FH(.'A[ C“‘“R‘-I(:«\ RIOCLARENSE LTDA I; - kb pmhstaingrites —ica SRS S -
PCEME 0 MARCONATO 100 - NUCLEG RESIEHNCIAL DOUTOR JOAC ALTIO NASSIF - ONT 1413446 L1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
h ] SERIE 1 www.nie fazenda.gov briportal ou no sde da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO -
VENDA DENTRO ESTADO 135210316286600 23/03/2021 19:54:18
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPI T

| 395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARMVREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| CNPY I CPF

| 45. 349 46E A0001-02.

DATA DA EMISSAC

| 23/03/2021

ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO

DATA DA ENTRADASAIDA |

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO | 16400-400 | 23/03/2021
L MUNICID FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| LINS 1836591243 SP

FATURADUPLICATA

VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO

VALOR

FATURADUPLIC

VENCIME?

[ FATURADUPLIC

20/04/2021 2.640,00

}_ 141344671

chre mnommvru

VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS ST

|

VALOR DD ICMS SUBSTITUTO

{ RASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR TOTAL

o 2.640,00 316,80 _ 0,00 0,00
i VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO VAL (]R Do l)l'S{,(}\i O [ OUTRAS DESPESAS VALDR DO TP ¥
L 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ST s
| NOME / RAZAQ SOCIAL :T:RHTK‘, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD UF NP

| :
0 - Por conta do emitente

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP

R S L Y

15.066.184/0001-60

ALOR TOTAL DA NIH A

~2.640,00 .

__2.640,00

ENDERECQ MUNICIPIO v INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD TPESO BRUTO
1_ I,OO VOLUME(S)  0.00001
DADGS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
COMGO DESCRICAQ PRODUTO ! SERVICO NCM/SH{CST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |AL QUOTAS
UNITARIO | TOTAL I0MS | IOMS i [
021223 NOREPINEERINA SMG, HEMIT- RTARATO (HIPOLABOR) (1 IN0AHT | SO0 | 5102 | AP 300,000 8,80 2 640,00 2.640.00 316,80 ao
TEM GENERICO) L- AB-GIG2IMQ 100,0000 F 010221 V |
51/01:2023, nFCT O1DDRUR-DACHTRO-R I T1-SAATEGICC 121
i |
1
i
f
]
!
§
CALCULO DO ISSON -
T INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON _
; 550516029 0,00 | 0,00 !

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES ('Dllvﬂ'll,h' MENTARES
LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 5835 BameDistrite CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP 16800060 UF SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR 8O ATO DA ENTREGA -
NAD ACETTAREMOS RECLAMACOES APOS 48%hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/0372021 Pedide 1876778
Autorizacan de Compra{Pedido Clente): 1876778 *** O p 10 devera ser realizado atraves do boleto anexo a ma fiscal, caso
nno receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou no telefone { 19335225800, Setor de Cobranca Privado.
AFE- 1043977 ** AE- 1.22375-2 ** ASS 130216 Validade 23/04/2021 MODAL  RODOVIARIO / TIPO ENTREGA.
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego: AV, DR RAUL DA CUNHA BUEND 385 Baino/Distito CENTRO Mumicipio:
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF. SP Pais BRASIL{Cédigo Interno Emitente’ 4768 Nome Fartasia ASSOCIACAOD
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA. AV DR RALL DA CUNHA BUEND 383
BairroDistnio: CENTRO Muniaipios MIRANDOPOLIS UF: SP Pais” BRASIL

e

AHBEB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDG2. /3 /24

AS

@)

G gﬁgau

Convénio n® 10772017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
M. Oswaldo Brandi Farta de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
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 : ASSOCIACARO H B DO BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 36.705-2

FAVORECIDO: INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA
CPF/CNBJ: 26.816.637/0001-44

VALOR: R$ 530,00
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041907

AUTENTICACRO SISBEB: F.F05.C06.7B6.273.2FF

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

MUNICIPIO DE PARANAIBA

PARANAIBA PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-a

Nimero da NFS-e
498
Codigo de Verificagio de Autenticidade
PZEZFOENS

Cata e Hora de Emissdo da NFS-¢
07/04/2021 as 16:20:36

Chave do Acasso

Ex?hmda:le colSs Namero do Frocesss Muricipio da Indéncia do 1SS Local da Prestagdo 65628 13UOMMXQX2MNETYETSIGXYIYEN
Exigivel PARANAIBA-MS PARANAIBA - MS
Criada em substituicio 4 NF5-e 457
Nimero da RPS Séiie da RPS Tpo gaRPS Data go RPS Competéncia
07/04/2021 Para centificagdo da autenticidade acesso
ciante Simolas N I Reore Especal Troutach z hitp:i/187.32.167.252: 808 Wisswebl, monu
Ot Seietieinel  Inesatte e PEOER SRR M = o133 consultas ¢ informe ¢s dados desta NFS-a.
1-8im 2 -Nio Microempresaric ¢ Empresa de Pequenc Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto
PRESTADOR DE SERVICOS
“[cPricNRy RG/Inscrigao Estadual  Inscrigho Mumcpal Caasses NemaRazds Socal
26.816.637/0001-44 282638784 428 Co010s217 INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME
| Logradourn Complements Bairo
| Rua Treze de Malo, 355 CENTRO
i CEP Cidade Telefone E-mail
‘ 79500-000 PARANAIBA-MS 0676682257 eduarde.grande@terra com.br
| TOMADOR DE SERVIGOS
I CPFICNPJDocumento RGInscricdo Estadual Inscrigio Munici Nome Razio Social
5.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Complements Bairro
| Avenida José Ariano Redrigues, 303 Jardim Ariano
|
|CEP:Cod Postal  Cidade/Pais Telelona E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325198
Discriminagao dos Servigos
Qtda. Un. Medida Descrigio —_— . Vir. Unltdrio Total
1.00 UN 02/02/2021 PAPAINA VALOR 56,00 Lem RS 56.00
1.00 UN 2510372021 QUETIAPINA VALCR 66,00 R366.00
|00 UN 20032021 QUETIAPINA VALOR 12800 ~ ~ "§512300 ]
l1.ca UK 237032021 CLOREXIDINE VALOR 22,20 40,00 RS 40,00
1.00 UN 02027 QUETIAPINA VALOR 67.00 67,00 RS 67,00
1,00 UN 31/03/2021 CLOREXIDINE VALOR 43,00 43,00 R$43.00
1,00 UN 01/04/2021 QUETIAPINA VALOR 67.00 67,00 R$ 67.00
1.00 UN 030472021 QUETIAPINA VALCR 62,00 62,00 RS 62,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 17872003 04.07 Angxt Avectade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codiga ART
Es«n.«i;;r:m farmacduticos 3.09% 0200040000007 4771702
Valor Total dos Servies Descento Incondicicnado Decugies Base Calculo Base de Calcuio Teotad 20 1SS ISS Retde Desconla Contizionadn
R$ 530,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 530,00 RS 16,38 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-a: RS 530,00 Val. Aprox, Tnbulos: Federal (0,00%:) R$2,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Munisipal (0.00%) R$0.00
Informagdes Comziementares
RECEBIEMOS) DE INSTITUTO FARMACEUTICO LTDA ME O 52RVIZ0 CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 498 E CODIGO DE VERIFICAGAD PZEZFOENS.
i Data CPFRG Assinatura
i ] /

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

l______.--""'
— —



S5IsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.12
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS = ———mmmmmmmm e

DATA DO PAGRMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CENJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5852
NUMERO DE REFERENCIA = —commmmmmeo
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——mmmmmo o
PERCENTUAL cmmmeeee————
VALOR DO PRINCIPAL 292,17

VALOR DA MULTA = eemmccccmeem
VALOR DOS JUROS = e
VALOR TOTAL 292,19

RUTENTICACRO SISBE: F.F08.2D1.6F0.4A2.CA3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041908

é v 40712017
nvénio n 10
F f\:t% de Recurso Eslac;g:;lo
Te(:mo Aditivo r}" ?l%oc?z’Saude
i a
Socfaolgal:!g%o_ E!l:)ﬁpitai E_siﬂéi:alus
UGE;amO Brandi Faria de Mira . po!
o OGTipo de Despesa: Custe



3\ A AL

1a. via
| R - - :
,- MINISTERIO DA FAZENDA 02 mRGlRERRER g 31/03/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 noMERO DO CPF OU CNPy -+ 45.349.461/0001-02
DARF 104 copiGo DA RECEITA
= 5952
L (05 nNUMERO DE REFERENCIA S
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06, matADEvERsiENT - 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 * 292,17
Observagées: 08 vaorDamMuLTA -+ 0,00 |
09 VALORDOS JUROSE!/ éu 5 0 00-
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP | ENoARGoSDL-1.0zee '
10 valorTOTAL 5 202 17
i SENDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 09:14:00 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) _-
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovooesrumacio 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL >
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais R -+ 45.349.461/0001-02 |
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA - 5952 |
_ 05 NUMERODEREFERENCA Rl
01 NOME /RAZAO SOCIAL (. |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 ‘ceranevERaKENT - 20/04/2021 |
(07 VALORDO PRINCIPAL 5
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 | 292,17
Olissivachas: 08 vaLorDAMULTA - 0.00 [
! 09 VALORDOS JUROSE /OU
i ENCARGOS DL - 1.025/69 ots 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP — i
; 10 vALORTOTAL ) 292 1?‘
SENDA (Vers&0:4.9.7) 13/04/2021 09:14:00 | ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 28, vist) ‘

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




DATA DO "
DOCUMENTO N° DOC CREDOR BC
— — L 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
aboratorio Sdo Paulo Analises Clinicas Lida RS 503310 RS RS 7550 RS
033, 3 234,04 RS 309,54
05/03/2021 1898 D i . Lo
estra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 1.250,00 RS RS 1875 RS
i : 58,13 RS 7688 RS 1.17
g 173,13
RS RS - RS = RS - R$
RS RS - RS E RS - RS
RS RS - RS . RS - R$
RS RS - RS - RS - RS
TOTAL
RS 628310 RS - |RS 9425|Rs 292,17|Rs- |Rs 386,41 | RS 5.896,69

Convénio n® 10712017
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTORTENDIMENTO = 15.05,12
6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
211-9

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

RGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - AGENCIA BILAC SP
CODIGO DE BARRAS ===——==mmme commmmmmo o
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
PERIODO DE APURACAO 31/03/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =—=eee————eee
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ———=eee—————-
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 94,25
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS  mmmeeeeeeeen
VALOR TOTAL 94,25

RUTENTICACAO SISBB: 9.CB3.356.D6F.64E. 252
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 041909

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



M MA

1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiopoosarumagho 31/03/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NONERODILREGUCNRS -+ 45.349.461/0001-02
DARF |04 coDIGO DA RECEITA ' '
| —
| ) 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL U6 DaTatEvENEIENO > 20/04/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL N |
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 94,25
| Observagdes: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
09 \.;ALOR DOS JUROS E / OU % - 0 OU_
sicalc Contribuinte - 6643 - SP FNOARGOS DL - 102%6e :
10 vaorTOTAL 5 94 25
SENDA (Versio:4.9.7) 13/04/2021 09:06:45 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) |
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA R T 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais U3 HONERODSCrrOL Cley -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 copico paRECEITA a 1708
.I (05 NUMERO DE REFERENCIA - i
(0] NOME/RAZAO SOCIAL i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oATADEVENGIMENTO - 20/04/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
! Data limite para acolhimento: 20/04/2021 ki s
;' Obisarvagpes: 08 vaLOrRDAMULTA - 0.00
‘ 09 vALORDOS JUROS E/OU
| ) o ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP -
| 10 vaorTOTAL % 9425
! SENDA (Versao:4.9.7) 13/04/2021 09:06:45 1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. \.ria-s] o

Convénio n® 13712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande ' !
UGE: 090196 - Hospital Estadual ’ e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis |
Tipo de Despesa: Custeio



DATA DO .
BOCUMENTO N° DOC CREDOR BC 33 :
1SS IRRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
25/02/2021 5856 i i ini
1 Laboratorio S3o Paulo Analises Clinicas Ltda RS  5.033.10 R$ RS 7550 RS 234,04 RS
; 34, 309,54 R$ 4.723.56
05/03/2021 1898 i |
Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 1.250,00 RS RS 18,75 RS 58,13 RS
s y 7688 R$ 1.173,13
RS RS - RS - RS - RS -
RS RS - RS - RS - RS -
RS RS - RS . RS - RS -
RS RS - RS - RS - RS -
TOTAL
RS 628310 RS - |RS 9425|Rs 29217|Rs- |Rs 386,41 | RS 5.896,69

Convénio n” 10712017
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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO =:15:05:12
6790306790 SEGUNDA VIA 0003
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.
BRGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.173,12
DEBITC EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041910
ARUTENTICACAO SISBB: A.DAZ.D50.6FA.524.182

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n? 00002/2020
Secretaria do Estado da Saunde
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota
1946

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e usmﬁ;’;‘;?";f’}?hu

Coddigo de Verificagio
0521-5884-3753

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 11.814.918/0001-90 Cod. Mobiliario 76568  Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao
Nome T737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradourn RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscriciio Mun. Cad. Mobilidrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigio Vir. Unitdrio Qtde Tributo Total
(IBPT)
[3 |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO | 1.250,0000] [ 1,00][ 0,00 1.250,00
Valor Total dos Servicos - RS1.250.00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 03/2021 - AHBB UTI MIRANDOPOLIS 45.349.461/0008-89
ASSESSORIA EM SEGURACA DO TRABALHO
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) ICMS (RS) 1OF (RS) IPL (RS) Outras Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.250,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Deducao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situnag¢io da Nota Fiscal Local do Servigo
Mormal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
3,0000 1.250,00 0,00 76,88 37,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.173,12

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

T s R N5 RS S S R R S RS S

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOI0 E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 1946 emitida em 06/04/2021 as 15:04:37 - Céd Verif 0521-5884-3753
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/04/2021 Valor Total RS 1.250,00 Valor Liquido R$ 1.173,12

Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual

b 20 |
Termo Aditivo n? 00002/202
Seec'retaria do Estado da Saude E I
UGE: 090196 - Hospital E_stadual_ . — i
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Murar!dbpohs ]
A Tipo de Despesa: Custeio ---':—-r#w
o



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:12
6790067590 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00150000090330884110900013271176685940000132458
BENEFICIARIO:

DUFATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME 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 41.911
NOSS0 NUMERO 33088411000013271
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 18/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.324,58
VALOR COBRADO 1.324,58
NR.AUTENTICACRO D.A37.2BA.579.2C8.CC2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu 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.‘20?0
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



00

CHAVE DE ACESSQ
3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1487 7510 0005 8075

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE D": NOTA FISCAL
, EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
Gt qlrt| wowonsemomsconoos | o5 [
v s e exm 1ina | SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA E5 - i
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP: 13178561, N® 14B775
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
fo FOLHA 1/2

Ce Hta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou na site da Sefaz Autorizadora

MNATUREZA 14 OFPERACAD

VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210179623537 17/02/2021 21:39:48

ILAD ESTADUIAL
1 382.680.115

'!II'MD\RIO! REMETENTE

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

cnpy
04.027.894/0007-50

AE | FIAZ RO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAT
A<‘.<;nc HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 17/02/2021
Ly ] RAIRAODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV ._'{JbE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/02/2021
MU 240 FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAICA
L_l_N_fz 1435325198 sP 2117
FATURA / DUPLICATA
“n 030472021 1.324.50 002 18/04:2021 1324.58
CALCULO DO IMPOSTO

£ E CALCULD DOHICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD MALORTOTAL BOS PROCUTOS
e 2.639,24 338,63 0,00 0,00 Z.b44,1"/
VAL OF DO FRETE VALOR DO SEGURO loesconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGH TOTAL DG 1P VALOS TOTAL DA NOTX

0,00 0,00 0,00 0,00 2.649, 17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAC SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uE CNPATPF

0 I:M!I‘EN:E {43) D - DO EMITENTE

.. . MURICIFIO F INSCRIGAD E5TADUAL
‘HUJ‘\ E-.&O PAULO, 31 SANTOS 5% 633565182110
CRIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO |'“3Q Liuino
i CALNAS 6, 00 6, 1
GADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T DESCRICAD DO PRODUTOSERVICDS NCMICH | CST | CFOP |UND. | OQUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS VICMS ViRl JC::S AL 1P
50559 |SERINGA GASOMETRIA A-LINE 3IML LL C/100
- BD365060 (Lote: 0272889, Qtde: 2, Dt
val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/2020) 90183118 | 200| s5102| CX 2 240.0000 480.00 480,00 £3.84 13.30
17883 INTADURA CREPE 13F 15CMX 1,80M C/12 EU-
ROPA - POLARFIX (Lote: 46027, Qtde: 4,
Dt val: 18/01/2026 ,Data Fab: 18/01/20-
21) 30059090 | ooo| s102| DZ ) 8.1000 32,40 32,40 5.83 18,00
1794 |MGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 266, Qtde: 2, Dt Val: 01/12/2025%
.Data Fab: 01/13/2020) 90211020 | o020 5102 | PCT 2 8.4500 12.90 2,97 0.53 18,00
48509 |[FILTRO BACTER. C/TRAQUEIA ADULTO
- BCAVMEDICAL (Lote: 10405, Qrde: 40,
Dr Val: 31/12/2033 ,Data Fab: 01/12/20-
200 90192010 500 s102| UN 40 5.6500 226,00 226,00 40,69 18.00
21230 \MEROFENEM IV 1G C/10 F/A GEN.-ABL (Lo-
tea: 2115005E0, Qtde: 5, Dt Val: 31/01/-
2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30042099 | 000 | 5102| CX 5 191.2200 956.10 956,10 | 114,73 12.06
50300 |OMEPRAZOL 20MG C/14CP (I} GEN
- PMS (Lote: 122222, Qtde: 10, Dt Val:
31/10/2022 ,Data Fab: 01/10/2020) 30049069 | 300 5102 CX 10 2,1500 21,50 21,50 2,58 12.00
1

DADOS ADICIONAIS

IHFORMACOES COMPLEMENTARES
L i DE MERCADORIAS COM NGO MAXIMO D% 4BHOHAY APOS A ENTREGA
17 AC/Y LALS

GENERICOSSP le(C5/2015

54inciso XV da alinea "D°do RICHN5:/5P

PIS/COPINS DECRETO 6426/08 ANEXO I11
.‘-,,.-.JL'!’!R ZERD) :"I,‘i.-’{‘:’!FINS.\_ F.ART.2 DA LEI 10.147/00
UTOsS, R$ 3SR, 23, Federal, R$ 19,60, Estadual, RS 338,

(V1T

QR )

Tlur‘.r‘«TF-"'uu-ﬂ REGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO SRS JD SANTA ROSA

Anexo I , art. 1€ Conv. 126710 - Artigos Crtopédices

AESERVADO AC FISCD

HIRANOPOLIS

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



[~ DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQE DA NOTA FISCAL
| EXPORTACAOQ LTDA ELETRONICA

d A % ' CHAVE DE ACESSO
d(l arr ’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS OENTRADA 1

aarrsiab £ oo cen 1o | SANTOS, 410 - GALPAGOO2 MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3521 0204 0278 9400 0750 5500 1000 1487 7510 0005 8075
) RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, MNe 148775 " » N
i de auter no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fonetsoris a0 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora

b FOLHA 2/2

HATUAEZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

it

[+
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

|PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135210179623537 17/02/2021 21:39:48

UCAC ESTAGUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

1.352.680.115 04.027.894/0007-50

COMNGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICOS HCMICH CST | CFOP | UND. QUANT VUNIT V.TOTAL o

BC ICMS VICMS VP MG AL P!
29193 |BROMOPRIDA INJ.S0/2ML GEN-U.QUIMICA OL
{Lote: 2022542, Qtde: 1, Dt val: 30/06/
2023 ,Data Fab: 01/06/2020) 30048045 | 00D | 5102| CX 1 52.0000 52.00 52.00 .24 12.00
50570 |ANLODIPINO SMG C/30CP GEN - CIMED {(Lo-
te: 2101433, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/20-
23 ,Data Fab: 01/01/2021) 30038099 | ooo| s102| CX 1 1.1000 1.10 1.10 0.13 12.00

13727 |DEXAMETASONA 4MG 50/2, 5ML GEN-HYPOFARMA
(Lote: 20091138, Qtde: 2, Dt Val: 30/0-
$/2022 ,Data Fab: 01/01/2021) 30043290 000 | 5102| CX 2 68.4100 136,82 136,82 16,42 12.00
20722 |BROMOPRIDA 10MG C/20CP (M) GEM

- EMS (Lote: 2B1852, (Qrde: 2,

Dt val: 30/09/2022 ,Data Fab: 01/09/20-
20) 30048045 | 500| 5102 CX 2 4,9000 9,80 3.80 1,18 12.00
2736 |MON.ISOSSORBIDA 20MG C/100CP GEN

- Z¥YDUS (Lote: M%16804, Qtde: 1,

Dt Val: 31/10/2021 ,Data Fab: 01/11/20-

15} 30048059 | 200| 5102 CX 1 B.0000 8.00 8,00 0,96 12,00
145757 |OMEPRAZOL IV 40MG 25/1-

OML GEN-CRIST (Lote: 20110251, Qtde: 1,
Dt Val: 30/11/2022 ,Data Fab: 01/11/20-

20) 30049069 | po0 | 5102 CX 1 7125500 712,55 712,55 85,50 12,00

Convénio n® 10712017

Recurso Estadual
Sy ivo n® 00002/2020

dual

t 196 - Hospital Estadual
Uc?saba?dgooﬂrandi Faria de Mirandopolis
= Tipo de Despesa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:13
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190000080171153600100887889178985950000592150
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.912
NOSSO NUMERO 17115360000887889%
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.921,50
VALOR COBRADO 5.921,50
NR.AUTENTICRCRO 2.24F.8C1.BD6.D48.38E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

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,cancelamentoc de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 1D?E.'2?1§ i
nte de Recurso Estadua
'll':c::mo Aditivo n® 00002!20?0
Secretaria do Estado da Saude
UGE:090196-Hospua|§sudyat
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despeasa: Custeio



[ ldentificacio do emitente

(" Kioclarense

LIAAINKD 1Y

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

il

AR M

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
1 — SAIDA ! 3521 0267 7291 7800 0491 5500 Iﬂl!l 3998 8413 2016 0375 |

COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA : |
C 1RO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG AL NASSIF N - i Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
| i N 1399884  FL1/1 p | )
LCEp 916074 - 193522580 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CRATCREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135210174746886  16/02/2021 19:46:37 |
[ INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI !
| 395060142110 - 67.729.178/0004-91 - ]
DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME "RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAD 1
Ili\ SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/02/2021 |
[1 ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/02/2021 J
[ MUNICIMO FONE/FAX UF IP\'S('RICJ\O! .-'\Dl AL HORA DE SAIDA |
| LINS 1836591243 SP |
rI'.\ LRADMUFLICATA R
[ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR !
i__ 1399884/1 18/03/2021 5.921.50 139988472 19/04/2021 5.921,50 [ |
| | |

€A O DO IMPOSTO

"HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o di
L 11.843,00 1.527.24 0,00 0,00 | 11.843.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA I
1
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 11.843.00 |
h ¥ IRTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ
| NIKKEY RIO PRE FO LOG. F TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| |\|‘1m[('n MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0,00039 17,931 17.931
ADDE DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH[CST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ] OMS |1
029217 FENTANILA, CITRATO 78 5MCG 10ML EQUIVALE (CRISTA 10040069 | 000 | $102 | FA 100,00 9,39 939,00 839,00 169,02 000| 1800) 000
LIA) L.20100097 G 100,0000 F: 30/10:20 V. 30/10/2023 *** P |
ortana 344798 Al | 1
019304 PIPERACILINA 4,06 + TAZOBACTAM 0,56 (NOVAFARFRES 30041019 | 000 | 5102 | FA 75,00 21,00 1.575,00 1 575,00 189,00 noo| 12.00f 000
EN) (ITEM GENERICO) L. 78PL4351 @ 75,0000 F 30/11/20
vol0n2m:
021057 MIDAZOLAM $0MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 1. AP 30049099 | 500 | $102 | AP 500,00 17,00 8 S00,00 8500,00)  1.02000 o00| 12,000 000
00921 Q5000000 F 30/01/21 V' 30/12/2022 *** Portaria 3447
S8 B1, nFCL 6CTDEISE-IETS4804-BS8A-E SAE0665T602
030330 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (MYLAN) L JA920 Q 30049099 | 200 | $102 | SE 10,00 12,40 124,00 124,00 22.32 000! 18.00] 000
100 F 3000619 V307052021
CEFTRIAXONA 1G IV(BLAUY L 20090723 Q 1000000 F 3 | 30042059 [ 000 | S102 | FA 100,00 7,05 705,00 708,00 126,90 v00] 1800 000
i D20V 304092022
CALCULODOISSQN
[(INSERICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 18S0N |
L 550516029 0,00 0,00 0.00

Il ADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE

$800), Setw de Cobranca Prnivado. AFE

ENTREGA 46374500001247-AV
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais. BRASIL

1.04397.7 =*

DR. RAUL DA CUNE

AE.

1223752 ** ASS

1A BUENO $85

1302716 Validade

Bairo/Distrito. CENTRO Municipio,
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
\\l! ACEITAREMOS RECLAMACOES APDS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 8551 Mimndopolis DATA ENTREGA.
7022021 Pedido. 1837772 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1837772 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
r-..;.-;_n anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-
23/0472021 MODAL.
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA, Enderego: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585
| BairraDistrite. CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF. SP Pais. BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768
Nome Fantasia ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV DR RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF. 5P Pais: BRASIL

RESERVAING AG FISCO

AHBB - UT MIRANDOPOLIS
RECEBIDO_{Z_ /2 4’

ASS.

Jode - £

Convénio n° 10712017

Fonte de Recurs
Termo Aditivo n®

secretaria do
UGE: 090196 -

Dr. Oswaldo Brandi Faria

o Estadual
00002/2020
Estado da Saude
Hospital Estadual
de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

Conveanio n®

Fonte de R"CIHL‘:CI Es

Termo Aditiva n’

10712017
targival
Qo2 n';;,_{‘\

LY

do Estado da = ude

elarm \
l?é? 090196 - Hosnitd: tady uo“ .
Dr. Oswaldo Brand! Faria ge Mirandug f'

Tipo de Despesa: wusielc ; -




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:13
679006780 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 2119

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100887919173685950000353197
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.7239.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.913
NOSSO NUMERO 17115360000887918%
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.531,97
VALCR COBRADO 3.531,97
NR.AUTENTICACRO 2.E62.55C.899.483.24A

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 servicoes.

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” 137;2[:1; \
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



i dentificacio do emitente

COMERCUAL CIRURGICA RIOC
ML IO MARCONA O D0 < SUCTEO BESIEMNCIAL DOUTOR JOAD AL DO NASSE

| OHTARILINA - SP
L0007 = §FIS2 SN

- DANFE

/" Rioclarense

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA ; CHAVE DI
LARENSE LTDA I - SAIDA
N 1399958 FL1/

J SERIE 1

DN

ACESS

N

3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 3999 5817 3320 8447

Consulta de autenticidade nec portal nacional da NF-e |
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora \

TUREZA DA OPERACAO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO 135210174978828 16/02/2021 21:27:08
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNP]
1 395060142110 67.729.178/0004-91 ,'
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCTAL | CNP1/CPF DATA DA EMISSAD
. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 16/02/202 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
, JARDIM ARIANO 16400-400 16/02/2021 i
FONE / FAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
i ) 1836591243 sp
i MUPLICATA - =
/RA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO v ’\L(}‘R—
1399958/1 18/03/2021 3.531.97 139995812 19/04/2021 353197 s o ]
_.g--iirm O DO IMPOSTO . : — ~ ._t___ -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
| 6.942,96 1.249,73 0.00 0,00 7.063.94 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI OR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.063.94 |
] PORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ o
I NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60

e s wwn

| TENDERECO

MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

L_R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I'ESOI,TI"JUIDO

| 8.00 VOLUME(S) 0,07485 | 69,534 69,534

DA DO II(].‘-_I’I{OI’.II:‘TOR I SERVICOS

CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
LUNITARIO TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl IcMs | et

N272%6 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 | 000 | 5102 | PC 20,00 6,7799 135,60 2341 000{ 1R00| 000
L 5203} 200000 F 011220 V. 30/12/2025

032103 AVENTAL IMPERMEAVEL DE POLIETILENG (MAYCARE) 62101000 | 000 | $102 | PO 216,00 8,10 1,701,006 1.701,00 306,18 0,00 18000 0,00
L 122020 Q 2100000 F 30711/20 ¥ 30/11/2023

024779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M {TALGEDVT) L. 40151900 | 200 | 5102 | PC 4 000,00 0,81 324000 3 240,00 583,20 000} 1500 000
TLLMIOSOMM O 4 0000000 F 30007720 V' 30/07/2025

(0366 TIRAS REAGEN ANDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290738 38220000 | 700 | S102 | TI 600,00 10,5456 327,36 32736 58,92 o,00| 18000 0,00
O 6000000 F 170720 V' 160772022

014437 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (DESCARPACK) 40151900 | 000 | S102 | PC 1.000,00 081 810,00 810,00 145,80 0,00} 1560] 0,00

| L SLTCAASOTL 1 0000000 F_ 01710020 V' 30/09/2025 |

1023163 SONDA ALIMENTACAQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 0183921 | 40| 5102 | PC 15,00 B.06S2 120,98 0,00 0,00 |

| ) LoSS440Q 1S0000F 30/01/21 Vo 30/01/2024 *Isengdo conf, |

i Anexo L Ant 14, RICMS2000-8P (Conv 01/99)

| L SERR pETA e BERRas SNER e A CENTEREAT ) s i = R EVRaoes

|63 1602 AVENTAL CIRCULACAQ (DESCARTEE) L 010620-D Q) 63079010 | 000 | 102 | PC 90,00 8,10 729,00 729,00 131,22 0,00] 1800] 000

1 90,0000 F 30/06/20 V. 30/06/2025

|

L

CALUL LA DO ISSON

[ INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON S 1

L 550516029 | 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPL
LOCAL DE ENT

RES

4500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENQO 585 Bairro/Distrito CENTRO Municipio
MIRANDOPOL W) UF- SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
CNAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 8548 Mirandopolis DATA ENTREGA
| 17022021 Pedido 1837764 Autonzacao de CompralPedido Cliente) 1837764 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
| boleio anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-
| S800. Setor de Cobranca Pravado. AFE: 104397-7 ** AE. | 223752 ** ASS 1302716 Validade 230472021 MODAL:
| RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderejo AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 58%
| Bamo/Distito CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEP. 16800060 UF: SP Pais BRASIL(Codigo Interno Emitente 4768
Nome Famtasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AV DR RAUL DA
CUNHA BUENO $8¢ Bairro/Distrito CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF: 5P Pais BRASIL

HESERVADO AU FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO> | 2 [2)

ASS.

Dok 7. ALC. BT

Conwvenio n? 10712017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 30002/2G20
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hosnital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandogolis 5 !
Tipo de Despesa: Custlelo f




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTC - 15.05.13

6790306790 SEGUNDA VIA 00086
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGRAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS 6.882,19
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.882,19

DOCUMENTO: 041914
AUTENTICACAO SISEB: 7.E52.023.A1A.BAD.BB7

kkkkwkxx YIA EMPREGADQR ****kdx*

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO INSS €.882,19
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.882,19

DOCUMENTO: 041914
AUTENTICACAC SISBB: 7.E52.023.A1A.BAD.BE7

xxxk*%x* YIA CONTRIBUINTE ****x**x

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: Cusleio



19/04/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

‘Jr ‘-‘/"

_#.. GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 03/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6- VALOR DO INSS 6.882,19
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 6.882,19
AUTENTICAGCAO BANCARIA
3%
) . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349,461/0008-89 6- VALOR DO INSS 6.882,19
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ]SéSEMNULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd ||’ >

ser adicionada a contribui¢do ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 6.882,19

AUTENTICAGAO BANCARIA

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

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

m



impresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

ey Pagina: 1/1
:l"\lP]. . 45.349.461/0008-89 Emissdo: 18/04/2021
:alculo.- . Folha Mensal Horas: 20:55:40
ompeténcia:  03/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
MPREGADOS
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVES 1.654,12 0,00 0,00 0,00 8,00 132,37
2329 ALCIONE BOGAZ 1.841,34 0,00 0,00 0,00 8,10 149,22
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.417,84 0,00 0,00 0,00 9,65 329,77
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.842,64 0,00 0,00 0,00 8,10 149,33
4233 ANA PAULA PERUSSI 1.422,91 0,00 0,00 0,00 7,75 110,06
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.768,41 0,00 0,00 0,00 9,02 249,60
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 3.087,24 0,00 0,00 0,00 9,32 287,86
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 2.418,59 0,00 0,00 0,00 8,58 207,62
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 1.687,60 0,00 0,00 0,00 7,95 133,61
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.695,03 0,00 0,00 0,00 8,03 136,41
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.821,02 0,00 0,00 0,00 8,09 147,39
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.636,79 0,00 0,00 0,00 7,99 130,81
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.738,95 0,00 0,00 0,00 8,59 140,00
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.860,58 0,00 0,00 0,00 8,11 150,95
2135 EDILENE MANOEL 2.156,95 0,00 0,00 0,00 8,23 177,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.672,09 0,00 0,00 0,00 8,24 133,98
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.739,30 0,00 0,00 0,00 8,05 140,03
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 1.158,03 0,00 0,00 0,00 7,50 86,84
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 1.358,46 0,00 0,00 0,00 7,69 104,33
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.563,79 0,00 0,00 0,00 7,94 124,24
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.428,82 0,00 0,00 0,00 7,84 112,09
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.411,49 0,00 0,00 0,00 7,83 110,53
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 2.525,03 0,00 0,00 0,00 8,73 220,39
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.462,33 0,00 0,00 0,00 7,87 115,10
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 3.270,63 0,00 0,00 0,00 9,47 309,86
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 3.176,16 0,00 0,00 0,00 9,40 298,53
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.840,25 0,00 0,00 0,00 8,10 149,12
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.768,41 0,00 0,00 0,00 9,02 249,60
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.821,01 0,00 0,00 0,00 B,09 147,39
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.882,00 0,00 0,00 0,00 8,12 152,88
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 1.617,71 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.881,20 0,00 0,00 0,00 8,12 152,80
4232 TAIS DE SOUZA THOMAS 1.416,73 0,00 0,00 0,00 7,75 109,52
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.631,04 0,00 0,00 0,00 10,79 499,62
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.617,72 0,00 0,00 0,00 7,98 129,09
Empregados: 41 Total: 81.002,47 0,00 0,00 0,00 6.882,19
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 41 Total: 81.002,47 0,00 0,00 0,00 6.882,19
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
lotal 81.002,47 0,00 6.882,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.882,19

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

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO ~-:15.05.13

6790306750 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BRRRAS 85650000007 32900064111
01453494610 00105611090

DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021

PERIODO DE APURACAD = =======—————
NUMERO DO CPF  ==mmm———————
CODIGO DA RECEITRA — mmmmmmmmm—ee
NUMERO DE REFERENCIA = =====—————--
DATA DO VENCIMENTO  ====———————-
RECEITA BRUTA ACUMULADE = ==——====———-
PERCENTUAL.  —mmmmemm—e——ee
VALOR DO PRINCIPAL = ==—=———————=—
VALOR DA MULTR  =mmmmmme——ee
VALOR DOS JURODS  mmmemmmm————
VALOR TOTAL 732,90
DOCUMENTO: 041915

AUTENTICACRO SISBB: D.EBC.4FE.A85.F45.524

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

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

Tipo de Despesa: Custeio



W prsn

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
16-3374.8438

DARF 03 2021 UTI MIRANDOP OLIS

DAREF valido para pagamento até 20/04/2021

Domicilio tributério do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021
07 VALOR DO PRINGIPAL
732,90
(08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 732,90

85650000007-5 32900064111-1

(VAT

|

|

01453494610-9 00105611090-9

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2*Via
P PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (6 DATA DE VENCIMENTO
16-3374.8438 20/04/2021
DARF 03 2021 UTI MIRANDOP OLIS (07 VALOR DO PRINCIPAL
732,90
DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0’00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgio 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR TOTAL ?32 90

85650000007-5 32900064111-1 01453494610-9 00105611090-9

|

I

|

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta knha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

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

-

-
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e i



mpresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

NPI: 45.349.461/0008-89 Emissao: 18/04/2021
ariodo: 01/03/2021 a 31/03/2021 Horas: 21:00:29
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
édigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

ariodo: 01/03/2021 a 31/03/2021
APREGADOS
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 02/21 3.275,08 310,40 0,00 0 15,00 354,80 89,90
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 02/21 2.768,41 249,60 189,59 1. 7,50 142,80 31,89
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 02/21 3.016,25 279,34 0,00 0 750 142,80 62,47
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Férias 2.497,93 217,14 0,00 0 7,50 142,80 28,26
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI Mensal 02/21 3.268,41 309,60 0,00 0 15,00 354,80 89,02
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 02/21 3.139,09 294,08 0,00 0 15,00 354,80 71,95
2155 PRISCILA SANTOS LETTE DE ALMEIDA  Mensal 02/21 2.768,41 249,60 0,00 0 7,50 142,80 46,11
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 02/21 4.733,68 513,99 0,00 0 22,50 636,13 313,30
Total: 25.467,26 2.423,75 732,90
npregados: 8 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 25.467,26 2.423,75 189,59 732,90
stal Geral:
npregados: 8 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 25.467,26 2.423,75 189,59 732,90

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 02/2021 0,00 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

0588 Mensal 02/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 47.967,14 0,00 47.967,14 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:13
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399913906050000000900826801011685960000086300
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55
BENEFICIARIO FINAL:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC
CNPJ: 10.710.409/0001-55

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 41.916
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 863,00
VALOR COBRADO 863,00
NR.AUTENTICACAO C.64A.212.EB9.A16.60D

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaceces nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU ,\
Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisao de Receitas Mobiliarias

w A

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero da Nota: 000000006982-1 |Data de Emissao: 15/04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigdo Municipal: 549188 Tipo: ME
CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 7108 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/03/2021 - 31/03/2021 PROJ MIRANDOPOLIS
TRIB APROX R$: 116,07 FEDERAL E 33,74 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Cddigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagdo: Situagdo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 863,00 2,00 17,26 863,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 863,00

Chave de autenticagao: SAACIABS27D4AF3304CF19D55AC414FF

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terme Aditive n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital Estadual
Dr. Oswaldo Erandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO =418.85.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 2.518,00
DEBITO EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 041917

AUTENTICACAO SISBEB: 1.0B7.0F2.33A.012.174

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

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000138557
SERIE |

- Anbicion

Identificagdo do emitente
,BiBlOTON IMPORTADORA LT

AV.AMANCIO GATOLLIL, 426
Complemento: GALPAO 2-MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07251-250

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

BINRINN

E

GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

FOLHA 01/01

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-

1-SAIDA 3521 0411 2608 4600 0187 5500 1000 1385 5715 5824 0597
N. 000138557 =3 : v

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210409504766 15/04/2021 18:02:04

INSCRICAO ESTADUAL
336005878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

T
| NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

| BAIRRO/DISTRITO
| JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

DATA DE EMISSAQ
|[15/04/2021

DATA ENTRADA/SAIDA
15/04/2021

MUNICIPIO
|LINS

FONE/FAX
1435325198

UF
spP

| INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA
h7:59.00

FATURA

001
15/04/2021
2518,00

‘I‘ !
|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
2518,00

VALOR DO ICMS
302,16

&BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
251800

VALOR DO FRETE
0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
2518,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|RAZAO SOCIAL

QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO YEICULO UF

CNPJICPF
06.321.409/0001-96

ENDERECO
RUA JUA, 70

MUNICIPIO
SAO PAULO

UF
SP

INSCRICAO
1489234201

ESTADUAL
16

| QUANTIDADE ESPECIE
13 CAIXA(S)

MARCA

NUMERACAO

PESQ BRUTO
12,000

PESO LIQUIDO
12,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

i'COD, PROD .{ DESCRICAOQ DO PRODJSER.
02174525 | FENTANILA CITRATO 50MCG
|, | ML (A1) sOL INs EPIIV
| i.l'IM CX C/5 AMP 10ML -TE
|UTO GENERICO
| Lote - 45250120/ Valid
| ade - 30/03/2023

NCM/SH

30049069

CST
000

CFOP
5102

UN  |QUANT.

100,0000

V.UNITARIO

V.TOTAL
251800

BC.ICMS |
2.518,00

i

25,1800

VICMS
02,16

V.IPI
0,00

AICMS
12,00%

APT
0.00%%

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CAL

T

CULO DO 1SSQN

‘ VALOR DO ISSOQN |

DADOS ADICIONAIS

IINFORM..\COI:S COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210409504766

ENTREGAR Rua: Dr Raul da Cunha Bueno, 585
Bairro: Centro

Cep: 16.800-000 mirandopalis -sp

PEDIDO INTERNO: 134020

Convénio n® 107/2017

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

RESERVADO AQ FISCO
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:13
679006790 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891116208086153021202213581008185960000007800
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.001
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 78,00
VALOR COBRADO 78,00

NR.AUTENTICACAO 5.BE7.390.4D3.49D.B5B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals 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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
MUNICIiPIO DE MIRANDOPOLIS . Nimero da NFs-e
R 40
MUNICIPIO DE MIRANDGPOLIS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B le' NFV Jza i
ata @ Hora EINSSHD
iy 1, e 06/01/2021 as 15:33:18
Infi
WM Chave de Acesso
Exigibilidade do IS 333501PM$3L3?UUEHQMMXMN4W1E‘?UN
Exigivel MIRANDOPOLIS - sp
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénca
06/01/2021

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5
1-Sim M presirio e Emp doPoquon.an.[IlEEPﬂal-NluPoMISSQN

3 TITET g T

CPFICNP) 5 _ Cad nomm;ao Social

14.508.613/0001-49 449019473114 54001022 000014245 Fpg BABETO - ME
{Logradours Complemento Bairro
RUA NOVE DE JULHO, 784 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP

i¢Ho Estad
5.349.461/0001-02 ISENTO

)gradouro
v Jose Ariano Rodrigues, 303
ZP/Cod.Postal Cidade/Pais

3400-400 LINS - sP

Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Complemento Baimro
Jardim Ariano
Telefone E-mail

o R T
iscrim Sédrvicos TE e I Ay s
 Dacciis: o Vir. Unitério Total
de. Un. Medida Descrigio
0 UN COMPRA E INSTALAGAO DE ROTEADOR WIRELESS GIGABIT DUAL BAND AC1200

380,00 RS 390,00

FQStos .n. .b‘-&“ Se Ly S o e

e igo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART
116/2003: 31.01
viges téenicos em edificagses, elotrdni 3, eletrotécnica, mecinica, telecomunicagdes o 4,32% 0000310000001 . - : -
 Total dos Servicos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS \ ISS Retido Desconto Condicionad
390,00 R$ 0,00

0,00 R$ 0,00

RS 0,00 RS 390,00 RS 16,85 _2-Nio ._

TR

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ’ R$ 0,00

or Liquido da NFS-e: RS 390,00

ormacgdes Complementares

—e

RECEBI(EMOS) DE F B BABETO - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1011NFVUO,

CPFRG

st

5B
Despd

de

o Bran

Tipo



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:13
679006750 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 211-9%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.002
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 20/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 748,44
VALOR COBRADO 748,44
NR.AUTENTICACAO 3.237.1D3.7D7.CFD.A39

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



RODOVIA FERNAO DIAS

Uniao Quimica Farmaceutic¢a Macional S/A

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

JAOWAREVARRA A IR

SR 56 i DA NOTA FISCAL
i 'y - B S/N ELETRANICA
Unido Quimica ’ 0 - ENTRADA
Tarmardution necioral 578 M EGZ-S - UIST&ITO INDUSTRIAL cpIi) 1 - salba El CHAVE DE AC
3121 0360 €659 8100 0975 5500 1000 4501 7613 1071 3717
Pousc Alegre - MG - CEP: 37556830 N® 490176 E - -
Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e www.ntie
Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1 tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
FOLHA 1/
[WrTUREZA ©A OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DE USO
Venda produgioc estab.destinada a n3o contribuinte 131214084428514 25/03/2021 15:46:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CcHPT
5257755260375 8513013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NCHE/FAZRD SCCIAL CHEJ/CFF DATA DA EMIS
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 25/03/2021
BAIRRG / DISTRITO CEF DATA DA SATDATENTRADA
ARIANC RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIRNO 16400-400 25/03/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
LINS 551435325198 SP 15:46:27 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Humero: 0092725869, Valor original: 2.268,00, Valor do Descento: 0,00, Valor Liguide: 2.268,00
Him. Duplleats/P Wencimanto valor Hom. Duplicata/Parcels Vanaimants valos n ta/Parcaia Wancime
ool 22/04/2021 748, 44 ooz 0&/05/2021 T48, 44 003 20/05/2021 771,12
CALCULD DO_IMFPOSTO
BASE OE CALCULD DO ICHS VRLOR DO ICHS BASE DE CALGULD 0O ICMS VALOR DO 1CHMS ST VALCR RFROXIMADG DO TRIBUTOS |VALOR TOTAL D03 PRODUTOS
2.268,00 272,16 @, 00 0,00 0,00 2.268,00
VALCR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCTONTO OUTAAS DESFESRS ACESSORIAS VALCR DO IFI VALCH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 2.268,00
A v =51 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEfcuLo UF CNPI / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 0 - Remetente 06.321.408/0007-81
ENDEREGO munIcipIO i3 INSCRIGAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO BS54 CAMPINAS SP 795549474111
UANTID ESFECIE MARCA KUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME 3,850 3, 850
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cob. PROD. DESCRIGAS DO PRODUTO / SERVIGO| NCM/SH |csT |cFop| UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL BC. ICHS VL. ICM3 V. IPI
00000000000 LI002387 POLO MOFF 10MG/ML SOAF P344/98 200459055 000 [6107| UN 14, 0000 162, 000000 T.268,00 0,00 2,268, 00 772,16 0,00(12,00
SAF PACK
L 2048030 ¥ 31.12.2021 Q
14,000. V1ir. aprox. trib.:
B0, 40,
FHC: 0,00 Céd. ANVISA:
_______________ ROASTIASS Y, e e e e e b e b L A
Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO Is3gN
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALSR DO ISSON
0,00 2,00 0,00
DADOS ADICIGNAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf.

Contribuinte:

2
de venda:

5395194, Remessa:

CARS50 NECESSITE DO CERTIFICADD DE ANALISE,
CERTIFICADOBRUNIAOQUIMICA.COM.BR. COMPRADOR DR ANDERSON
268,00 Valor ICMS partilha:

R$ 136,08
82749536,

FARMACEUTICO. Base calculo ICMS:
ICM5 FECP: RS 0,00, Num. pedido cliente:
Documento de transporte:

SOLICITAR POR E-MAIL:

R
noz.
00100E4696.

]

Ordem

o<0Of
=Y

- B

>/0G/

Iy




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO 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: 0554-1 - GUARULHOS VILA GALVAO
CONTA: 56.490-6

FAVORECIDO: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
CPF/CNEJ: 11.260.846/0001-87

VALOR: R$ 3.222,00
DEBITO EM: 20/04/2021

DOCUMENTO: 042003
AUTENTICACAO SISBE: 4.D48.265.D04.,91D.3C3

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



AV AMANCIO GAIOLLI, 426

|
} /nbioton
|

LrAAITL LY

. v
ANBIOTON IMPORTADORA LTD | DOCUMENTO AUNILIAR DA

| NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA E_‘
|

SR mon

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2 1-SAIDA 352104112608 46000187 5500 1000 1382 9919 3308 3669
. o N. 000138299 = = . =
AGLUA CHATA CEP:07251-250 SERIE I }/\}T\ Consulta de autenticidade no portal nacional da N[-¢
i ‘;W\'_*f"-lllf_}-""ﬁ‘ FOLHA 01/01 Kf\ www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TELEFONE: 551143729982 —— et _ = _ -

| NATUREZA DA OPERACAD
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAQ ESTADUAL
|336905878113

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

135210402151941 14/04/2021 12;37:46-03:00

| CNPJ
11.260.846/0001-87

DATA DE EMISSAD |

) - 45.349.461/0001-02 o . || 14/04/2021 o
| ENDERECO iHAIRR(}IDIS‘TRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
|
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 e ___JARDIM ARIANO 16400400 . 14/04/2021 o |
| MUNICIPIO | TELEFONE/FAX |{JF INSCRICAQ ESTADUAL |
[LINS g 11435325198 |sp .
FATURA i
001 [ !
18/04/2021 | ' :
3 222,00 |
- S e 1 -

CALCULO DO IMPOSTO
!BASE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.222,00 386,64 0,00 - il 000 _ L 3.222,00 -
i\:-\l,UR DO FRETE :i\}\l.UR DO SEGURO ‘ DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 3.222,00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - . - .
IR,\?‘,,'\() SOCIAL FRETE POR CONTA l(_‘('.‘!DICO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJICPF
[QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O-EMITENTE - | 06.321.409/0001-96
:.&-:'NIIERECO N - ) MUNICIPIO o ) iliF INSCRICAD I-:Si'r\DlIAL
[RUA JUA, 70 |SAD PAULO [sp o 148923420116 .
_I(,ll- NTIDADE !ESPEUH MARCA | NUMERACAD i!'l".‘i{) BRUTO | PESO LIQUIDO |
(> [CAIXA(S) ) ; |14.000 8.0
ADOS DO PRODUTO / SERVICO . . B oo i e
| COD. PROD . DESCRICAO DO PROD./SERV. - ]NC,‘IUSI! I(?«TI‘ i(‘F(}P UN | QUANT. . ;\{!.FNIT.-\RI(} VTOTAL iﬂ(‘,l(‘.\ls VICMS  (MIel A ICMS (AP
|uzn.4s:5 FENTANILA CITRATO SOMCG/ML (A1) SOL |30049069 1000 5102 |UN| 120,00 |  26,850000 | 3.222,00  3.222,00 | 386,64 | 0,00 12.00% |0.00%

INJ EPVIV/IM CX C/S AMP 1OML -TEUTO
! GENERICO

‘ Lote - 45250118 ' Validade - 30/03/2

023

|
|
|
|
|
|
|
L

CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAQ MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DABOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
il’rmoculu: 135210402151941
| PEDIDO INTERNO; 133842

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

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

20iY /

o2 ]




22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:30:29
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 391.403,33

***k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAOQ 3.D0B.C6A.3F1.FA9.DBS8

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



22/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:34:08
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.222.000.107.008
VALOR TOTAL 6.000,00

*kxkkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AGENCIA: 3222-0 CONTA: 107.008-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 4.DDBE.DCO.6B1.F22.AE7

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



ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

{ E )] [ ;_‘ ‘f‘:.!".:l f'i A AMANCIO GAIOLLL 426
> b1 ? Complemento: GALPAO 2 - MODULD 2

| AGUA CHATA CEP:07251-250
| GUARULHONSP
L . TELEFONE: $51143729982

1-SAIDA
N. 000139129
SERIE 1
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA L_!

Gl

TR OO AT A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352104112608 46000187 5500 1000 13912911 3812 7001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwafe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

INATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS I

OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
135210437630755 22/04/2021 18:25:59-03:00

VINSCRICAGQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

IFOUUSRTRILG

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL
|;\S$U{'J:\('z\0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF

| CNPY
11.260.846/0001-87

DATA DE EMISSAQ

_ [ 45.349.461/0001-02 12210472021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
[ AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 [ JARDIM ARIANO 16400400 ) ~||22/042021
TELEFONE/FAX |UF ‘m‘scmc,m ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
sp IIS:ZI:IJO
220472021 |
O (H M) |
1 E SO 3 S | | e
CALCULO D0 IMPOSTO
1 |
[BASE DE CALCULO DO 10MS VALOKR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAQ | YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,.000,00 720,00 | 0,00 | 0,00 6.000,00
YALOR DO FRETE :\Z\i,()l{ DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 | VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 - 0.00 | 0,00 0,00 il 0,00 ; 6.000,00
PRANSFORTADOR VO LUMES TRANSFORTADOS
[— i I ) I . : I
TRAZALD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJICPF
[QUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIDAS LTDA JU-EMITF,NTE | ‘ ) 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIFIO ‘l.‘l’-‘ INSCRICAD ESTADUAL
RUA JUA, Tu [SAO PAULO 'sp 148923420116
[ OUANTIDADE iLS ECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
B] CAINAS) 16,000 16,000
DADOS [0 PROUTO ¢ SERVITO ) =
: ) TRAR oy e 2 = e : . : oo
! COn, PROD | DESCRICAOQ DO PROD,ISE | NCMY/SH USTOCFOR | UN | QLUANT, MVUNITARIO I WTOTAL BeacMs | VICMS | VIR AICMS APl
(02177523 [MIDAZOLAM CLORIDRATO (B1) SMG/ML IV/  [30049099 000 5102 |UN 50,00,  120.00000 | & 000,00 | 6.000,00 | 720,00 | 0,00 12.00% |0.00%
IMFR CX 078 AMP 1OML - TEUTO - GENER | ( '
10 |
Lote - TS23356 / Validade - 30/04/20 |
24 i |
|
|
. i
. PREZADC CLIER "-."‘\VO“A ' e \
i CONFERIR TUA MERCADOR _
NO ATC DA El‘rﬂ"tj_‘.\.s .
. = My -
NAU ACEITAMOS DEVOLUCOES | |
POSTERIORES PORAVARIA OU | |
DESCON FORM!L\;}D& com | |
Prrsineh ‘
. _ .
i . _ |
'\-'.\I,('l LAY LMY ISSON
VINSCRICAQ MUNCIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

174488
PALHDS ALHUTONALS
INFORMACOES ¢ UMPLEMENTARES
Protocolo. 133210437630755
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA B
PEDIDO INTERNG 13455

nvénio n® 10712017
Fofl:i(:! de Recurso Esladu;:}
Termo Aditivo n® 00002.‘%0 0
Secretaria do Est:ui'o da au’ ‘
UGE: 090196 - Hospital Estadua e
nr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
' Tipo de Despesa: Custeio

RESERVADO AOQ FISCO

YW AR



26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:33:19
679006750 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.007.505
VALOR TOTAL 389,90

*¥#**xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BANZAY TELEC INF LTDA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 7.505-1
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACRO 8.8B7.918.6BE.496.40D

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital E_slad.lual_
Dr. Oswaldo Erandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscals
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio
MIRANDOPOLIS-SP

MIRANDOPOLIS - SP

Nlamero da NFS-e
1113
Codigo de Verificagio de Autenticidade
3Y36GMPaZ
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
22/04/2021 as 14:20:34

Chave de Acesso
3499259B72ZFIKKZSFGINZIUU41LGSTX

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/04/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo ISS httpl:lﬂ138.ln,f140.18:56:u:ssu:;sh. m'::;
consultas e informe os dados desta -2,
1-Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS i e
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal C o Nome/Razdo Social
T 04.632.670/0001-81 449067176112 54000478 000011512 BANZAY TELEC INFORMATICA LTDA - ME
? Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 325 CENTRO
Banza , _
TELECOMUNI es |CEP Cidade Telefone E-mail
INFORMATICA
g 16800000  MIRANDOPOLIS-SP
TOMADOR DE SERVICOS s s s L SIS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscri¢io Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 ISENTO A lagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemeanto Bairro
Av Jose Ariano Rodrigues, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP
Discriminagéo dos Servigos. : 23 ; :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitarico Total
1,00 UN CONSERTO DE MONITOR LG W1642C 208,00 RS 208,00
L a0 10712017
Convénio N1 Estadual
Fonte de R,"““',?gogozuzu:fﬂ
Termo ﬁ'\ll“l\f%e.‘ado da Saude 1
gecretaria do jtal Estadual .
: 090196 - HosPL e ndepolis
UGE: BgnBrandi Farna de M":nio
or. 05?\’:11(:)0‘“-’ Despesa: Custe
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -1SS MR R IR S T Constiuclio Civil
LC1 164'2003 ﬂ1 0? ) . Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cobdigo da Obra Cédigo ART
Suporte técnico em Informética, Inclusive i laga figuragio e ¢do de prog 2,56% 0000010000007
Valor Total dos Servigos D ) Incor Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 208,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 208,00 RS 5,32 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos ik Bt e
F;IS. COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 208,00

Wal. Aprox. Tributos: Federal (3,61%) R$7,51 Estadual (6,08%) R$12,65 Municipal (2,79%) RS$5,80

Informagoes Complementares

| -Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE BANZAY TELEC INFORMATICA LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1113 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3Y36GMPSZ.

Assinatura

s ——

S B



Recebemos de BANZAY TELECOMUNICACOES E INFORMATICA LTDA ME os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ac lado. Destinatario: Data de Emissio
A i Hospitalar Benefi do Brasil - Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano - Lins/SP 2210412021 NFe N° 0000006636
Data de R, ‘ i e Assi doR Valor Total da Nata Série 001
181,30
Controle do Fisco
DANFE .
Documento Auxiliar da I
Nota Fiscal Ektrénica
Banzaz Saida: 1 m |
BANZAY TELECOMUNICACO ES' Mnca E-B et e
LTDA ME - BANZAY N 0000006636
b, 3521 0404 6. 7000 018
Rua NACOES UNIDAS, 325- - CENTRO Série 001 226 T ,1 55:1::‘?0 0.066 :.6:: B773 0503
16800-000 - Mirandopalis - SP - Fone/Fax: 18 3701 3033 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sofaz autorizadora
Natureza de Operagao Protocolo de Autorizagio
VENDA DE MERCADORIA COM SUBST. TRIBUTARI 135210436068198 - 22/04/2021 - 14:19:34
Inscrigio Estadual Inscrigho Estadual Sub. Tributaria CHPJICPF
449067176112 04.632.670/0001-81
Destinatario / Remetente
Nome/Raz8o Social ] = CNPJICFF Data de Emissdo
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0001-02 22/04/2021
E.m‘ieres:n - . Bairro/Mistrita CEP Data Salda/ Entrada
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano 16400-400 22/04/2021
M!_mlclniﬂ Fone UF Inseriho Estadual Hora Salda/Entrada
Lins SP 14:09:00
Fatura
N* da duplicats Vencimenis Valor i.. I Walor | N* da duplcats Vencimerto \'-hkN' da duplcata. Vencimenia \.'nu[wu duphicata Vencimenta Valar |
001 10/05/2021 181,90
Célculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs, Valor do ICMS Subs, Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtes
0,00 0,00 0,00 0,00 35,57 181,90
Valor do Frete Valer do Seguro Desconto Cut. Desp. Acessor, Valor da IP1 Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,90
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Velcule  |UF | CNPJ/ICPF
9-Sem Transporte
Enderego Municlpio |LlF Inscrigio Estadual
Cuantidade Espécie |Mat:a Numeragho Peso Bruto Peso Liquide
Dados dos Produtos
Cad. Prod. Descrigio dos Produtos wowsn | ST |crop| Mad | Ouamidade | VieUniirio | Wir.Dssconto | VicTetal | BCkms | Vikems i P mlcll:u‘:’%lﬂ b
223 CABO DE ENERGIA 85444900| 0500 |5405| PC 1,0000 12,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00| 000 266
PATCH CORD SMT CATS AZUL ROHS 4551 £5444200] 0500 [5405| UM 10000 22,0000 0.00 2200 0,00 0,00 oo 000 4,18
B75 CABO MONITCR HD15M X HD 1SM COM FILTRO 85444200 0500 |5405( UN 1.0000 28,9000 0,00 2880 0,00 0,00 0,00] 0,00 568
777 TONER COMPATIVEL SAMSUNG MLT-D1D1 2165 §4430923] 5500 [S405| UM 16000| 1150000 0,00 115.00 0.00 a.00 a0y o0 2308
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Informagdes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL II-NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DEIPI
MDS5: D39789B7B3CA30BICFBAET3IAZ2345C9C
Trib Aprox. R$ 13,03 Fed - R$ 22,55 Est- R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 0C3829

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



26/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:34:41
679006790 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 5.502, 64

**&%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMFOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NR.AUTENTICACAO F.9AC.087.C7D.A19.915

Gonvénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadua:)
Termo Aditivo n® 000021202
Secretaria do Estado da Saudal
UGE: 090196 - Hospital E_stad_ua .
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
' Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 NENTO AOXAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
R i Bl 0-ENTRADA l 1 \ CHAVE DE ACESS0
W-er&udl-ARNA:SP. ' 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2012 4610 0107 6318
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
B2 Z01z4n {Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.t gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210457588162 27/04/2021 16:40:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | HAZAD SOCIAL ENPLCPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 27/04:2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJAFIDIM ARIANO i16400-4m g fif | hRE{qzﬁ'.’.'\
MURICIPIO FONE/FAX ue INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
I 1435325108 SP
FATURA ! DUPLICATA
om 217042021 5.502,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS jwwﬂ DO ICMS Imsl-: DE CALCULO DO IGMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
5.502,64 664,86 0,00 0,00] 5.244,04
VALOR DO FRETE l\m.oa DO SEGURG ioesemm lwrmoespesas ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DANOTA
258,60 0,00 0,00 0,00 5.502,64
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME § RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQO, 200 SAQ PAULO ap 149529966118
GUANTIDADE |Esvscra Im NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUINO
3 CAIXA 12,3 12,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND. | GUANT VUMIT. V TOTAL BG ICMS VICMS ViPt -r’.:\_:;;, AL IPY
12175 |[PENTANILA(A1] 0,05MG/KL 50AMP IML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-124/21 (50)
03/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-124/2-
1, Qtde: 50 ,Data Fab: 07/04/2021, Data
val: 31/03/2023) 30048099 | 000 | 5102] CX 50 103.4400 5.172.00 542705 651,25 12,00
23293 |DIPIRONA (SANTIDOR} 1G 10-
OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11525620 (1} 12/
2022 (Fornecedor: 931, Lote: 11525620,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2020, Data
Val: 30/12/2022) 30039099 | soo| s102| cox 1 72,0400 72,04 75,59 1361 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADD AU FISEO
#R1vIRIVZ| |
?esSs.dc_: 200218 ; — § ”.ﬁﬁﬁ:‘\";
i 0L DR CUNBABUENO 585, ¢ MIRAKDOROLIS! 00,0
A R ¢ ﬂcw,:j? B --'-(;:(—> -

da Portaria CAT 11672017

to no Bradesco - Ag:3398 Conta:l2$357-1
Setor de ¢ (11149341660 F 4934-1674 /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NOMERO {11) 4934-1702
Rota....: 2 Cubagem: 0,02

MERCADQRIA AVARIADAS EIQU

(Cod. ldent.:
4934-16M

sresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
45349461000102 )

ENTHRE IMEDIATAMENTE EM CORTATO (OM RNDESEOD

AHBB - "i’ri&NoéFou\s
RECEBIDO.2 /0% /20 b

A e
ASS.__ e

FALTAS SO SERAQO REFCSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
AONHECIMENTA NE TRANQDNARTE

Convénio n® 10?;2?;;1““
nte de Recurso ES a
;e?mf) Aditivo n® 0000212020 ‘ ,
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Estad_ual_
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custaio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
679006730 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090330884120800013121173586000000235000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAOQ 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 42.601
NOSSQ NUMERO 33088412000013121
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 26/04/2021
VALOR 0O DOCUMENTO 2.350,00
VALOR COBRADO 2.350,00

NR.AUTENTICACRO 1.A80.0C0.FE4.D4A.4CO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
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
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Secretaria do da Sa‘:iual
UGE: 090196 - Hospl(tj'\lhi:;;sdupo".
o Brandi Faria ge
e Oﬁ#i.a;;t:) de Despesa: GCusteio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
673006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190617389758203347400001526110686010000172075
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NCME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.602
NOSSO NUMERO 6173975820
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.720,75
VALOR COBRADO 1.720,75
NR.AUTENTICACAO 0.3C6.702.CC6.BEF.F27

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

anio n® 107/2017
For?t%'g:%ecursn Esta(lualo
Termo Aditivo n? ODDGZIZOgd
Secretaria do Estado da San e‘
UGE‘.DEMBS-HospntalE:stad_ual_L
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
"7 Tipo de Despesa: Custeio
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL
AGENCIA: 5790-3 CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL
00190617389758223347000001526110486010000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.603
NOSS0 NUMERC 6173975822
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00

NR.AUTENTICACRO 9.069.517.116.AE2.BEO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n°® 1022?1;’ I
de Recurso Estadua
;c&:nmlg Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de M;rarydnpohs
Tipo de Despesa: Custeio
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05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080022617014052918290009786060000053830
BENEFICIARIO:

CENTER MAQ COMERCIC DE MAQUINA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.604
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 538,30
VALOR COBRADO 538,30
NR.AUTENTICACARO 9.56F.786.85A.BC9.343

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs 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® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauate
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NOTA DE LOCAGAO ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:
FATURA Nome / Carimbo / Assinatura
N° 000023572 Data do Recebimento:
CENTERMAQ I
CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCAGAO
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888 FATURA
17539-006 MARILIA / SP contato@centermag.com N° 000023572
62.771.316/0001-34 .E: 438.076.337.119 Data Emissdo 15/04/2021
N° Fatura Valor R$ Vencimento
000023572 538,30 30/04/2021
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Endereco
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO

Endereco de cobranga e praga de pagamento

Valor por extenso
QUINHENTOS E TRINTA E OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS

Discriminacgéo Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 538,30 538,30
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/03/202
1 A 16/04/2021, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 4787 COPIAS A R$ 0,069 = R$ 330,30
Valor total da nota R$ 0,00 538,30

Dispensada de emissao de nota fiscal conforme LC n° 1 16/2003( locagéo de equipamentos ). Atividade nao sujeita a

retencdo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. Nao sujeita a retencéo do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99.

G Banco ftai SA. ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 00226.170140 52918.290009 7 86060000053830

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 30/04/2021
Beneficigie. CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA - CNPJ: 62.771.316/0001-34 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539- 0145/29182-9
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
15/04/2021 000023572/1 DM N 15/04/2021 109/00002261-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 538,30
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.) ( - ) Desconto
Apés vencimento cobrar multa de R$ 10,77.
Ap6s vencimento cobrar juros de R$ 0,72 ao dia. (=) Quieim Radigres [ Abellmenion
( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414 CPF /CNPJ
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03 223349&45;’9901'02
16400400 JARDIM ARIANO LINS SP oAy

T

109/00002261-7
Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual

I WI “ ‘“ I “”I\ II"““I “' B
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria do Estado da Saide 5
UGE: 090196 - Hospital Estadual I =
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis . a et
Tipo de Despesa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
679006790 ooog

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001104588171486060000082235
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.605
NOSSO NUMERO 13048400001104588
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 822,35
VALOR COBRADO 822,35
NR.AUTENTICACAO B.C04.BAF.F07.9E2.8DB

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secrelaria do Estado da Saude

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

Tipo de Despesa: Custeio



| MAENUITICACHY Q0 emiienie E

o Rioclarense - | (MR

Il 0 - ENTRADA I CHAVE DE ACESSO )
| riond 1-SAIDA 3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5835 4619 8664 2251
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - N
9.\}:.:;‘.3 :m& i-.;\l.:::.u.,?lsmm) INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0583546 FL 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizacora
RIE1
| ., PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO o 3
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214070066939 16/03/2021 17:11:17
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIRUTARIO CNPJ T
0629965800021 813016120116 | 67.729.178/0002-20 )
DESTINATARIO/REMETENTE - S
NOME - RAZAO SOCIAL T CNPITCPF [TDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 45.349.461/0001-02 | 16/03/2021
ENDERECD T BAIRRO  DISTRITO [(‘[1!‘ I DATA DA ENTRADAS A
- v 1 | 1 ’
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO | 16400-400  16/03/2021
MUNICIPIO FONE : FAX T UF TINSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
LN 1836591243 SP B
FATURADUPLICATA ) i et
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC i VALOR
1583546/1 30/04/2021 | 822,33 | - | i
. | 1 | R | .
L8 ALCULD DO IMPOSTO i A A AL A i -
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 822,35 98,68 0,00 0,00 o 822
TVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| | -
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 81835
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS s ———— S
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACADOVEICULO LF
1 1 - §
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente | ! l 01.125.797/0008-92
TENDERECO MUNICIPIO ' o UF | INSCRICAOTSTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 ' CONTAGEM MG | 0620929840177
["HUANTIDADE ESPECIE MARCA " NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| ! . i o e
1,00 VOLUME(S) . 0.00002 ; o213 21073
DADDS BOS PRODUTOS / SERVICOS v - ] r r -
L ConIGo DESCRICAD PRODUTO ' SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ,M[.n
i UNITARIO | TOTAL | 1CMs 0 dems | ews
fo17am2 DIFIRONA SODICA SO0MGML 2ML (FARMACE) L DP20F2 30039099 | 000 | 6108 | AP 100,00 0,59 53,00 9,00 708 000! 12,00
i 660 100,0000 F 300620 V' 30:06/2022
DEXAMETASONA AMG/ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERI 30043200 | 000 | 6108 | AP 150,00 1,489, 223,35 223,35
COYL 21010004 Q1500000 F 28/02/21 V2 30:01:2023 i ]
fssssans I S (N =
{01084 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) 1. 21010552Q 20,0000 F 30049060 | $C0 | 6108 | FA 20,00 27,00 40,00 549,10 64,80
| 30712730 V3071212022, nFCI, AASSBF42-9696-482D-B59C-BO3E L { i
'i TLAFSFD [
i | !
| | H ] |
| | f ;
| |
l I I
] 1
] i !
| | |
| 1_ [ 1
| 2 |
‘ 5 ; ‘
CALCULO DO 1SSON - B e rrrs
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I1SSON
i 1282010014 0,00 0,00 i s A
DADYS ADICIONALS - o
TINFORMACOES COMPLEMENTARES o N | RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 BaimoDistrito, CENTRO Municipio.
WIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 9122- Paranaiba DATA ENTREGA
| 17032021 Pedido. 1868670 Autorizacao de CompratPedido Cliente). 1868670 *** O pag: devera ser realizado atraves do
| boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosErioclarense com br ou no telefone (19)3522-
| %800, Setor de Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE 1217151 ** AAS: 03422019 Validade 18062021 MODAL
| RODOVIARIO * TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego. AV DR RALL DA CUNHA BUENO $85 . .
| BainoDistnte CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais BRASILICHigo Intemo _F_mn:mr. 4768 AHBB UT D S |
| Name Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 87/2015 Valor ICMS Pantilha UF Destino 35,94 -

LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairra/Thstrito: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS UF:

S RECEBID0.L 2103 2262/
{ . ASS, Jj o

i e

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 ; et m——a  S——
Tipo de Despesa: Custeio



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
679006750 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BERASIL

00190000090130484000001104584170386060000067790
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.606
NOSSO NUMERO 13048400001104584
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 677,90
VALOR COBRADO 677,90
NR.AUTENTICACAO 7.6DC.661.6F9.5C4.43B

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
produtocs e servicoes.

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 cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

nvénio n® 10712017
Fo:?t(:.- de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
secretaria do Estado da Sauuel
UGE: 090196 - Hospital Estadua M
Dr. Oswaldo Brandi Faria ne‘erandopo is
" Tipo de Despesa: Custeio



? | Identificacio do emitente DAINDIL
. e N OO
* i/.‘:' R ’ OCiar ense ! 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO T
| . . 0 | 1)
| oA R R SR AR E 1- SAIDA 3121 0367 7291 7800 0220 5500 lll!l_q 533§_f§ll ‘)25}_(379%_
: P ?[t().\;‘:'_:\r‘l:t'l}u;l:)i&lRJI(}INI’N'STREAL JARDIM FIEMONT SUL - BETIM - MG 1 ‘so. 0583543 FL: 41 c°ﬂsu|ta de autenticidade no 90ﬁ31 nacional da NF-e
_____ ) N | SERIE I www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO o
. VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214070059619 16/03/2021 17:07:34
[ TNSCRICAO ESTADUAL TINSCR EST SUBS TRIBUTARIO [ CNP)
0629965800021 | 813016120116 | 67.729.178/0002-20
< DESTINATARIO/REMETENTE o -
| NOME "RAZAO SOCIAL "CNPT7 CPF ["DATA DA EMISSAG
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.,349.461/0001-02 16/03/2021
| ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
LAV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 16703/2021
[ MUNICIPIO [ FONE'FAX UF [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA o
JLINS | 1836591243 SP___| B R
FATLRADUPLICATA . i y
[TFATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
| 0583543/ 30/04/2021 ] 677.90 | i bl o )
. CALCULD DO I\i?[."l:ﬁ“‘l“ﬂ : o T
. | BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR 101AL DOS FRODLUT0OS
i 677,90 | 81,35 0,00 _ 0,00 677,90
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DANOTA
. 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 67790
THANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTAROS S
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNpl
' ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
[ ENDERECO MUNICIPIO - "
| AV APIO CARDOSO 3115 _ ! CONTAGEM
[TQUANTIDADE | ESPECIE VIARCA [ NUMERO BRSO BRUTO
1,00 VOLUME(S) | 0.00000 |

BADDS DOS PRODLTOS / SERVICOS . o
I CODIGO 1 DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NOM ' SH [CST{CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALUR [ VALOR _:\I,IO'.'(I?-\.‘»_‘

UNITARIO | TOTAL 1CMS HCMS 1?1 oMs | e
010767 VETOMIDATO 2MGML (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L. 2 30049069 | 000 | 6108 | AP 2500 18,80 470,00 470,001 <[s_4:Ji 0.00F 122000 Q00
(0090350Q 25,0000 F 3040020 V' 30/09/2022 *** Portaria 344/ | |
o8 1 |

017282 DIPIRONA SODICA S00MGML ML (FARMACE) L. DP20F2 30039099 | 000 | 6108 | AP 100,00 0,59 8,00 59,00 7.08 00l 12000 000
6 () 1000000 T 30/06/20 V- 30062022 |

01672 DEXAMETASONA AMGML (HYPOFARMA) {ITEM GENER! 30043290 | 000 | 6108 | AP 100,00 1,48 148,90 i48.9% 17,87 0,00
CONL 21010004 Q 1000600 F- 2802721 V. 10012023 | i | | |

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSOQN TVALOR DO 18SON

1282010014 000 0.00 - 0,00

TrA DO ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
| LOCAL DE ENTREGA 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairroDistnte CENTRO Mumeipio
| MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF, SP Pais BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APQOS 48hs DO RECEBIMENTO Pedido 9116 Mirandopolis DATA ENTREGA
17032021 Pedido 1868633 Autonzacao de CompralPedido Cliente} 1868633 *** O pegamento devera ser realizado atraves do
holeto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletas{rioclarense com br ou no telefone (1993822 |

| 4500, Setor de Cobranca Privade. AFE 1043977 *= AE 1217151 *= AAS 03422019 Validade 18062021 MODAL | e
| RODOVIARIO * TIPO ENTREGA. EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego AV, DR RAUL DA CUNHA BUENO §85 AHBB . T‘ M‘RAND@P L‘S
| HapreDistrite. CENTRO Municipioo MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF- SP Pais: BRASIL(Codigo Intermo Emitente: 4768

e Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)| EC 87:2015 Valor [CMS Partilha UF Destino: 3,541 .

'] (_)} ~ J : ]
LOCAL DE ENTREGA AV, DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Rairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: REC B'DO j i {\"‘ } ) / rd "
SP Pars BRASIL

ASS \\Wv\v - “*——-—___-.-—-——-"—“ ......

! .

Convénio n” 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Terme Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude ' i
UGE: 090196 - Hospital Estadual I it I
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis e
Tipo de Despesa: Custeio :



05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:14
679006790 ooco9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211~-9

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100896341179386060000364772
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 42.607
NOSSO NUMERO 17115360000896341
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.647,72
VALOR COBRADO 3.647,72
NR.AUTENTICACRO B.387.3B9.27D.53D.30B

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



COMPROIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - NUCLEO
RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO

s r\ it
B

13522-3800

S CEPII3916-074 - JAGUARIUNA - SH
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA
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NY Q014103881 FL.1
SERIE 001
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Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital E_stadpai
1, Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



COMVTROIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L'TDA

CENMILIO MARCONATO, 1000 - NUCLEO
RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO
NASSIHE - CEP:13916-074 - JAGUARIUNA - SH
FEL: 1933322-3800

DANFE

DOCUMENTO AUXILEAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
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onvénio n° 10712017
Fogle de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002!20?0
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hos_pllal. Esiadual_
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.,05.15
6790306790 SEGUNDA VIA oooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 218 - BANCO BSZ S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 623.158-6

FAVORECIDO: SILVIA H G MARTINS

CPF/CNPJ: 37.846.536/0001-32

VALOR: R$ 8.120,00
DEBITO EM: 28/04/2021

DOCUMENTO: 042801

AUTENTICACAQO SISBB: 2.FCC.2B6.03F.C7B.D63

Gonvénio 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 Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE SILVIA H G MARTINS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

N?000.000.026

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SILVIA H G MARTINS

RUA JACATIRAO I1, 230 - CASA - PEREQUE MIRIM, Ubatuba,
SP - CEP: 11680000

~ DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1 I
N° 000.000.026
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO

A

CHAVE DE ACESSO
3521 0437 8465 3600 0132 5500 1000 0000 2610 0000 6080

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PRUTOCOLO DE AUTURIZACAD DE USO
135210458251067 - 27/04/2021 18:57

INSCRICAD ESTADUAL

701188880110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR, CNPI/CPF

37.846.536/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DA EMISSAQ

27/04/2021

CNPNCPF

45.349.461/0001-02

ENDERECO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03

BAIRROMISTRITO

JARDIM ARIANO

CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

16400-400

MUNICIPIO
Lins

FONEFAX

1435325198

UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

SpP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.120,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA KOTA

8.120,00

VALOR DO TP

0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

9 - Sem Frete

PLACA DO VEICULO CNPICPF

ENDERECO

MUNICIPIO

LF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO PESO LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COnGO DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO

NCM/SH

CST | CFOI | UNID, VLR, UNIT VLR, TOTAL BCICMS

R T
VLR. ICMS VLR, IF1 1CMS

ALIQ
1Pl

AVENTAL AVENTAL LAMINADO TNT 30 G

62101000

QTD.
o400 | s102 | pC 3-""”“"’“3 4,0600 8.120.00

LAMINADO
TNT30G

Convénio n® 10712017

rso Estadual
Fonte de chun“ 0000212020

Estado da Saude
Hospital Estadual N
di Faria de Miraqdopoh:
Despesa: Custeio

Termo Aditiv
Secretaria do
UGE: 090196 -
Dr. Oswaldo Bran
Tipo de

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

0000000000

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

——

oo b oY |




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:15
679006750 0006

COMPROVANTE DE PRAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 678%0-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399432430210000000500001701010886020000063750
BENEFICIARIO:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
NOME FANTASIA:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10

PAGADOR:

ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0008-89

NR. DOCUMENTO 42.802
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 637,50
VALOR COBRADO 637,50
NR.AUTENTICACAO D.305.07E.402.510.459

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informages Fiscais

MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS
MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
59
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
TEHK4QYDB
Data @ Hora de Emissdo da NFS-e
26/04/2021 as 16:36:18

Chavae de Acesso

45.349.461/0008-89

Logradouro

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
16800-000 MIRANDOPOLIS -

Exigibilidade do 1SS 350085UAEIYEJTXKCISSVZRVOITTUGBY
Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/04/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
" - " _ : http://138.0.140.18:5660/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe oz dados desta NFS-a.
1-8im 2 - Nao Mi presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ _
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDGPOLIS-SP
TOMADOR DE SERVIGOS ik i gon
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Complemento

AVENIDA PAULO DE BARROS, 326

Telefone

SP 18 33748438

Bairro

CENTRO

E-mail

Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitério Total

1071201
e Recur

Termo Aditivo 0

ia do ES&
Secretan . Hosp

Fonte d

Ido
Or. 05 b0 de Despes

7

. ot o
Convénion 5 Esla(“"l
S 0000212020
tado da Saude
090 ital aslaé’éfo‘m
E: ; . Miran
uG grandi Fm:,?%.usleiﬂ

1,00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS AOS COLABORADORES ASSOCIADOS AO CONTRATO

637,50 RS 637,50

LC 116/2003: 04.12
Odontologia

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

. Aliquota
2,00%

Atividade Municipio
0000040000012

Construgdo Civil
Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

8630504

R$ 637,50 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo

R$ 0,00 R$ 637,50

Total do ISS
R$ 12,75

ISS Retido Desconto Condicionado
2 - Nao RS 0,00

Retengées de Impostos
PIS COFINS
RS 0,00 RS 0,00

INSS IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00

C5LL

QOutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 637,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$25,50 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,00%) R$12,75

Informagdes Complementares

Data

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO TEHK4QYDB.

Assinatura




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:15
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTAENDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000002168881501048986060000191041
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 43.001
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.904,07
JUROS/MULTA 6,33
VALOR COBRADO 1.910,40

NR.AUTENTICACAO

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

9.C4F.48F.574.E9R.899

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 demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00OBB

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

2017
énio n° 10?.'._
Fof\:l‘:zngﬂ Recnrgo(ﬁg;ﬂggh
ditivo 2
Tem‘;g:?a do Estado da s‘_n.si;:‘eal
Sec:_e 80196 - Hospital Estadl L
e ?du Brandi Faria de M:ra:li:!)op
= 05:;;0 de Despesat Cusle



Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos
RICMS /MG
Seror de Ccbranca: (1114§34-1669 / 4934-1673 /

FOS

4934-1703

Rota...,: 6 Cubagem: 0,06

termos do Inc.

4934-1671
Q”ALQUFR II\CO‘!FORI-’J.DAS‘E NA ENTREGA, ENTRE IMEDIARTAMENTE EM
-VENDAS NO NUMERO (11)

XVIiI do arc.

! -~ -
DOCUMENTO AUXI
SUPERMED COM. E IMP. DE | 205,1ET0 AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
i Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG, GENTRADE: | 1 S
| 3 " m- i i
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-S4IDA 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5076 5610 0018 0623
S ; &
(@ Pt PP (2 Nt 507656
S le' c ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazanda.gov.briportal
Al SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadaora * R
FOLHA 1/2
NATUREZA OA OPERAGAD PROTCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131214093582465 31/03/2021 21:10:33
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ
001.771.1480296 B813.020.011.119 11.206.099/0001-07
oe‘:ﬂmﬂnm;mm
NOME / RAZAD § CNPICRF DATA DA EMISSAD
ASS0C. HOSP EIENEFICF.N‘T‘E DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/03/2021
ENDER BARRC/ODISTRITO ceP DATA anm:m;-«
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 168400-400 gﬂﬁ s ?
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 SP
FATURA / DUPLICATA
001 28/04/2021 1.904,07 002 12/05/2021 1.904.07
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROQUTUS
3.808,14 352,10 0,00 0,00 3.752.16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
55,98 0,00 0,00 0,00 3.808,14
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME i RAZAD § FRETE POR CONTA leomen anrr BLACA DO VEIGULO UF | |IPRCEE
ATIVA DISTHlEUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG  |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESG LIGUICD
4 CAIXA 28,43 28,43
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ——
cOOIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS HOWSH | CST | cFOP |UND. | QUANT VUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS V.IPI xf:s AL 1P
13021 |HEPAMAX=-8 5.000UI/ML 25FAM SML-BLAU LT 21-
010230 (2)12/32 (Pornecedor: 47, Lote: 21-
010230, Qtde: 2 ,Data ¥Yab: 28/12/2020, Da-
ta Val: 28/12/2033) 30049099 | 300 | 6108 | Cx 21/ 559.8700 111974 P 113635 )7 4548 4,00
29555 |[WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMH 2 A 8
LT DV10D376 {(4)01/22 (Fornecedor: 2946, Lo-
te: DV10276, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/202-
0, Data val: 31/01/2022 / Fornacedor: 30S5-
4, Lote: DV102176, Qude: 2 ,Data Fab: 01/0-
2/2020, Data Val: 31/01/3022) 30043100 | 200! 6108| FR 4y 174075 69,63 |/ 70,67 2.83 4,00
26556 |WOSULIN REG,100UI/ML FAM 1O0ML-BIOMM 1 A 8
LT DV10335 (4)01/32 (Pornecedor: 3054, Lo-
te: DV10335, Qtde: 4 ,Data Fab: 28/02/202- |
0, Data val: 30/01/2032) 30043100 | 200| 6108| FR 4l 174075 69,63 |7 70,67 2,83 4,00
28407 {ACIDO ACETILS. INF 10-
MG I0CP GEN-EMS LT 2EI658 (1)13/21
{rornecedor: 335, Lote: 2E2658, Otde: 1 !
,Data Fab: 23/12/2030, Data Val: 23/12/20-
23) 30049024 | 500 | 8108 ©CX 1" 19500 195 [/ 1,88 0.24 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Fzra:auopol._ - Uti Mirandopolis - convenic C0107/2;#R45 BE
TENS 1 & 3,11 Aliguota para produtos importados {Rescl ucac 13/2012 de Senado
FEJeral.
Emenda Constitucional 87 de 2015: |
valor da partilha para UF de Destino: RS 329,98 AHB
pedido: 475302
End. Entrega: AV,.DR.RAUL DA CUNHA BUEND,5BS , MIRANDCPOLIS - 16800-C00, T {
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL iDO C)@I OFf I"

REC

ASS

-m,

?:RL:-J
LEKGENT

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 030196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SUPERMED COM.E |

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MP. DE

RN

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,

1-SAIDA

CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

Ne

507656
SERIE 1
FOLHA 2/2

C-ENTRADA l |

CHAVE DE ACESSO
3121 0311 2060 9800 0107 5500 1000 5076 5610 0018 0623

C de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportai

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

131214093582465 31/03/2021 21:10:33

INSCRIGAD ESTADUAL

GNP

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

001.771.14B0256

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NEMSH

CsT

CFoP

UND.

QUANT.

VUNIT

V.TOTAL

BCICMS

VICHS

AL
1M

AL 191

30015

28418

9730

26004

12208

28947

29933

20928

|PREDI-MEDROL 40MG/ML 1FAM IML-U.QUINICA LT

VANCOTRAT S00MG PO F/SOL.INJ.S0FAM-U.QUI-
MICA LT 2041963 (1)10/32 (Formecedor: 139-
0, Lote: 2041969, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/1-
0/2020, Data val: 31/10/2022)
NISTATINA+OX,.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
2014068 (10)07/22 (Fornecedor: 1666, Lote:
2014068, Qtda: 10 ,Data Pab: 14/07/2020,
Data Val: 14/07/2022)
LIDOCAINA{HYPOCAINA)I% S/V 10-

OAMP SML-HYPOFARMA LT 31030384 (1)03/33
(rornecedor: 131, Lote: 21030384, Qtde: 1
,Data Fab: 02/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23

CARVEDILOL 25MG JOCP GEN-GERMED LT 2A2923
{1)11/22 {(Fornecedor: 393, Lotae: 2A2923,
Qtde: 1 ,Data Fab: 18/11/2030, Data

(Val: 18/11/20212)

30042071

30049099

30039053

30031019

2041264 (25)10/22 (rornecedor: 1390, Lote:
1041264, Qtde:r 25 ,Data Fab: 30/10/2020,
Data Val: 31/10/2022)

UNIPRAZOL 40MG S50FAM+DIL-U.QUIMICA LT 210-
4937 (1)01/33 (Forpecedor: 13350, Lote: 21-
04537, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/01/2021, Data
Val: 31/01/2023)

AMIODARONA 200MG 30CP GEN-ZYDUS LT MO15136
{2)11/33 (FPornecedor: 2611, Lote: MO15156,
Qtde: 2 ,Data Fab: 31/13/2020,
Val: 30/11/2022)

ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.060-70 (2)03/34 {(Fornecedor:
1793, Lote: 21.060-70, Qtde: 2 ,Data Pab:
01/03/2021, Data Val: 01/03/2034)

30043290

30049069

Data

38089429

500

200

6108

6108

6108

6108

6108

G108

G108

6108

CcX

T8

CX

CX

FAM

CX

(034

Cx

25

4

S

v

o4

y

264,5000

45230

123,7300

4.3600

14,6900

" 1.492,6600

16,3500

78,3500

s

264,50

49,23

123,73

4,38

367,25

1.482,66

32,78

158.70

s

’

s

268,45

12558

443

37273

1.514.93

159,02

2.

6.00

0,53

4473

181.79

133

19.08

12.00

12.00

12.00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/12020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 030196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Erandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:15
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000002188869601042786060000249340
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 43.002
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.485,12
JUROS /MULTA B,28
VALOR COBRADO 2.493,40

NR.AUTENTICACARO 7.1ED.QFC.4DF.38E.33F

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 servicoes.

Ouvidoria

0800 7295 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

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

Tipo de Despesa: Custeio



Maere

e (aameensrns s | (NN A

UPBI ' 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Avenida Tower Automotive - Galpao 25, 1
W 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1909 1310 0067 0908

'S"\. j{@@ CEP:07430350, Fone:11-4534-1700
Qe

N2 190913
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazend 810
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora R govixipond
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210349337599 31/03/2021 21:01:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTAGUAL DO SUBST. TH CNPJ
188.070.970.117 I i 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ' DATA DA EMISSAD
CNPJCPF
ASSQOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.549.461!0001 -02 31/03/2021
ENDERE: BAIRACTISTRITO : DATA ENJAADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANO 16400400 071 KBR 202
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
oo 28/04:2021 248512 002 12/05/2021 2.48511
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.970,23 646,42 0,00 0,00 4.970,23
VALOR DO FRETE VALORA DO SEGURD [aescou'ro DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 G. 00 4.970,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO g JCNRUCPR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO e [NSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO sP 1149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD PESO LIQuiDo
4 CAIXA 19,18 19,18
DADOS DOS PRODUTOS  SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH CST | CFOP | UND, QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VICMS iR JWtLﬁ AL 11
22773 |MERCPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0090~
93 (2) 08/2022 (Fornecedor: 566, Lote: 00~
9093, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 31/08/2022) 30042088 | 500| 5102 CX 2| 1.073.1700 214634 214834 | 25756 12.00

13925 INITROGLICERINA 5SOMG(TRIDIL)1-

OAMP 10ML-CRISTALIA LT 20110370 (1} 11/20-
22 (Fornecedor: 727, Lote: 20110370, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/-
2022) 30049089 | ocoo| 5102| CX 1 303,9300 303.93 303,93 54,71 18.00
7234 |BICARBONATO SODIO 8,4% 20-

OAMP 10ML PL-SAMTEC LT BHM {1] 01/2023
(Fornecedor: 15842, Lote: BHM, Qtde: 1
,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 31/01/20-
23) 30048099 | 000 | 5102 CX 1 123,0000 123,00 12300 2214 18,00
13493 [BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AT-003/20 (2) 06/2022 (Fornecedor: 189-
B, Lote: AT-003/20, Qtde: 2 ,Data Fab: 0%/
07/2020, Data Val: 30/06/2022) 30049045 | 000 | 5102| ©X 2 114,310 228,62 22862 27,43 12,00
28705 |[FUROSEFARMA 20MG 10OAMP 2ML-FARMACE

LT FS20G057 (2) 07/1022 (Forneceder: 2385,
Lote: F320G057, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-

2020, Data Val: 31/07/2022) 30038088 | 000 | 5102| CX 2 63,8300 127,86 12766 | 2298 18.00
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADC AC FISCO
3RZV1| | Mirandopoclis - Uti Mirandepolis - convenio 0107/2 :

: F2018 nos
5 da Portaria CAT 1

or de Cobranca: {(1114934-166% / 4334-1673 / 4934-167

QUALQUER P DE NA EN IMEDIATAMENT

POS-VENDAS KO 3

Rota....: 2 Cubagem: 0,04

Lo ANORIA AVARIADAS E/OQU
VIR R AR = SE

oo TIiS SE
FALTAS 5O SERAU REFUYTTT
FOREM RELAC\ONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n° 10712017
_lfonte de Recurso Estaduai ) I
3 ermo Aditivo n° 0000212020 e
ecretaria do Estado da Saude 472 j
UGE: 090196 - Hospital Estaduai L —= - -

Dr. Oswaldo Brandi Fari i
i aria de Mirandapoli
Tipo de Despesa: Custeio pots




DANFE

sussweoconeus-ee | 2222 | RN O 0

T b Kttt - el 16 O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
300 - Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA | 3521 0311 2060 9900 D441 5500 1000 1909 1310 0067 0908
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Q
N2 190913 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210349337599 31/03/2021 21:01:56
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970*17 11.206.092/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS'SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP [UND. | GUANT v.umT VTOTAL BC ICMS VICMS Vi1 | c\;‘g, AL
5484 [NITROPRUS 50MG SFAM+DIL+ENV.FOTOP.-CRISTA-
LIA LT 20110069 (1) 05/2022 (Fornece-
dor: 727, Lote: 20110069, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/05/2022) 30048099 | 000 | 5102 CX 1 171,4100 171.4% 171,41 30,85 18,00
11558 {S0L.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL~SAMTEC
LT XIH (1) 01/2023 (Fornecedor: 15842, Lo-
te: XIH, Qtde: 1 ,Data Fab: 01,/02/202%,
Data Val: 31/01/2023) 30042089 | 500 | 5102] CX 1 128,6500 129,65 129,65 17,24 1330

28378 |[CETOCONAZOL 20MG 30G GEN-CIMED LT 2102496
{5} 02/2023 (Fornecedor: 1666, Lote: 2102-
496, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/2021, Data
Val: 28/02/2023} 30039087 | 500 | 5102 B 5 4,2000 21.00 21,00 252 12,00
24930 |SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-CIMED LT 21013-
80 {1) 01/2021 (Fornecedor: 1666, Lote:
2101380, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023) 300390688 | 000 | 51W02| CX 1 4,8200 482 4,82 0,58 12,00
12157 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-PARMACE
LT DX20I139 (1) 09/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: DX20I139, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/-
2020, Data Val: 30/09/2022} 30039099 | goo | £102| CX 1| 4050800 405,06 40508 48,61 12,00
13893 |RETINOL, ACET+AMINOAC+CLORAN (REGERCEL ) POM.

3.5G-LATINOFARMA LT 21020572 (3) 02/2023
|Fornecedor: 727, Lote: 21020572, Qtde: 3
,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/10-
23) 30048059 | o000 | 5102| TB 3 10,0700 o2 | 5.44 18,00
29684 |ATORVASTATINA 20MG 30CP REVEST. GEN-GERMED
LT 2A6996 (1) 11/2022 (Fornecedor: 393,
Lote: 2A6996, Qude: 1 ,Data Fab: 01/11/20-
20, Data Val: 30/11/2022) 30048069 | s00| 5102| CX 1 13,9000 13,80 13,90 1,67 12.00
22556 |SULFADIAZINA DE PRATA '% GEN 30G-PEATI

D LT 19LB4G (3) 12/2021 [Formecedor: §706,
Lote: 19LB4G, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/20-
19, Data Val: 30/12/2021) 30048072 | oo0| S102 B 3 4,2967 12,89 12,89 1,85 12,00
29810 |METOPROLOL SUCCI.2-

5MG JOCP REV.LP GEN-PH-COD. 02040030

LT C2000616 (1) 07/2022 (Fornecedor: 2593,
Lote: C2000616, Qtde: 1 ,Data Fab: Q1/08/-
2020, Data Val: 31/07/2022) 30049039 | 200| s102| CX 1 10,9400 10,94 10,94 1.3 12,00
22014 |CARVEDILOL 12,5MG 30CP GEN-EMS LT 2A4017
(1} 11/2022 (Fornecedor: 335, Lote: 2A401-
7, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2022) 30049068 | 5001 5102) CX 1 3,6800 368 368 044 12,00
28807 |DIGOXINA ©,25MG 30CP GEN-PHARLAB-COD. 020-
10355 LT 20006065 (2) 11/2022 [Fornecedor:
2593, Lote: 20006065, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/2022} 30045078 | 000 | 5102 CX 2 5,7450 11,49 11.48 1,38 12,00
24066 |CEPTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2103~
0474 (2) 0372023 (Fornecedor: 1, Lote: 21-
030414, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021, Da-
ta Val: 31/03/2013) 30042059 | 500 | 5102 CX 2 588,3600 1.176,72 17872 14121 12,00
16247 |CLOREX DEGERM 2% ‘0OML CX C/24~VICPHARMA
LT M28599 (1) 01/2024 (Fornecedor: 7744,
Lote: M28599, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2024) 30038098 | oo0| S102| CX 1 48,9100 48,91 48,91 8,80 18.00

Convénio n° 107/
2017
Ly nte de Recurso Estaduaj
& Mo Aditivo n? 00002/2020
ecreggéia do Estado da Saude
il 196 - Hospital Estadigg
3 T'c do Brandi Faria de Mirandopol:s
tpo de Despesa: Custeio L




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:15
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000002194601701041886060000468536
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISR 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 43.003
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGRMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.687,55
JUROS/MULTA 7,80
VALOR COBRADO 4.685,35

NR.AUTENTICACAO 5.54B.RA69.525.092.DF9

Central de Atendimentoc EB

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
produtocs e servicoes.

Quvidoria

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 cartac,
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 Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



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

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

COCUMENTO AUXILIAR
DA NCOTA FISCAL
ELETRONICA

A R A

0-ENTRADA
1-5AIDA

CHAVE DE ACESS50

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5078 0910 0095 3791

Nt 507809
SERIE 1
FOLHA 1/3

Cansulta de

no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE UST

Venda a nao contribuinte 131214094590218 01/04/2021 16:36:04
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPY
001.771.1480296 813.020.011.119 EH.ZOG,OQQJOOO‘I-OT
DESTINATARIO / RE! E

NOME ¢/ RAZAD S0C!

AL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPUCPR
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
01/04/2021

Pedido:

RICMS/MG
Setor de

Uti Mirandopolis - convenio 0107/2017;#% R 45 B 2
ITEM 12 Isento de ICMS conf. Cenv. 1 de 02/03/99, prorrogadoc ate 30/09/2015
ITENS 14,22 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/98.
ITENS 3 a4 5,7 a 8,11,13,15 a 17,1% a 21 Aliquota para produtos importados [(Resol
ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional B7 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: RS 1.053.36

475438

COMERCIAL

Cobranca:

1.49

(11)4934-1669 / 4934-1673 7
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4534-1703

-

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 , MIRANDOPOLIS
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : .
Empresa Enquadrada come Dist. Hospitalar nos termos do

Inc.

4934-1671

- 16800-000,

XVII éo art.

CONTATO COM NOSSC

222 do

AHBB ~UTI MIRANDOPOLS
RECEBIDO_0C. [ 0L I

ENDEREGO g
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 SARDIM ARIANO S R
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 20/04/2021 4.687,55 002 13/05/2021 4,687,55
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS lﬁ:\se DE CALCULC DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAQ VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
8.619,81 447,29 0,00 0,00 9,375,190
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,C0 0,00 9,375,140
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | |CHPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGD MUNICGIPID UE INSCRIGED ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250028840006
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO Imc R
34 CAIXA 205,37 205,37
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | GFOP JUND. | QUANT VUNIT. V.TOTAL BC ICME VICMS WP p“x\ AL P
21523 |COL.PERP .CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 4291 (2)03/25 (Formecedor: 20-
14, Lote: 4391, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/- |
2030, Data Val: 30/03/3025) 48191000 | coo| 6108 | CX 2 132,0950 264,19 264,19 31,70 12.00
28685 |DERMATROL AGE 200ML~TROL LT 126 {324)03/23
(Fornecedor: 1883, Lote: 126, Qtde: 14
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23) 15121919 | 000 | €108 | UND 24 6,1346 147,23 147.23 17.67 12,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57115111
(15)11/24 (¥ornecedor: 2080, Lote: 571191-
11, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
val: 30/11/32034) 90183219 | 200 6108 | CX 15 11,7293 175,94 175,94 7,04 4,00
15513 |EQ.MAC.FL,.IL.¥/A+P LL 1,5MT C/35-L.IMPOR
LT 10042020 (3)04/23 (¥ornecedor: 2080,
Lotae: 10042020, Qtde: 2 ,Data Fab: 10/04/- |
2030, Data Val: 10/04/2023) 90189010 | 200 | 6108 | PCT 2 25,3200 50,64 50,64 2,03 4.00
22332 [LUVA CIRURG.7,S EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
15658PEC75 (12)03/25 (rornecedor: 7976,
Lote: 15658PZC7S, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/-
04/2020, Data Val: 31/03/2035) 40151100} 200 | 6108 | CAR 12 3054242 3.665,09 3.665,09 | 146,60 4.00
DADOS ADICIONAIS
IMFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

Secretari

a do Estado da Saade

UGE: 080196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Wercagorna avanacas, ou faInas
50 serdo repostas se forem relacionadas




o el ©>

‘5’01!(:103@

CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA

DANFE

&N SUPERMED COM. E IMP, DE | COCUMENTO AUXILIAR
A) DA NOTA FISCAL
/L l\ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA CLESABNICK

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5078 0910 0095 3791

NT [= = DE ACI
SUpe / Rua Projolade, s/, taim- CAMBUIL MG, | Do TADA | 1 [ UMD At i

Nt 507809 o
ita de no portal lonal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora ¢ ?

FOLHA 2/3

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PAOTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214094590218 01/04/2021 16:36:04

INSCAIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNPJ
001.771.1480296 B813.020.011.119 11.206.089/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH | CST | CFOP [UND | OUANT VURIT V.TGTAL scicms | viows | v | S| aum

29285 |soNDA POLEY 2V M.16 0SCC C/1-
0-DESCARPACK LT ESFAAAQOOL (1)04/35
{Pornecedor: 918, Lote: SSFAAAOQOL, Qrde:
1 ,Data Fab: 01/05/2030, Data val: 30/04/-
2025)

28212 |PILME TRANSP 5/COMPR.06X07 C/100-VITAMEDI-
CAL LT 30191108 (2)11/23 (Pornecedor: 230-
0, Lote:.20191108, Qrde: 2 ,Data Fab: 21/-
11/2019, Data Vali 21/11/20232)

23203 |FITA ADESIVA HOSP,19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
110320005 {1)03/23 (Fornecedor: 17506, Lo-
ter 110320005, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/3-
020, Data Val: 30/03/2023)

21569 |ESPARADRARPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257155 LT 2394324 (1)06/232
(Fornecedor: 1496, Lote: 2354934, Qtde: 1
,Data ¥ab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/320-
22)

25480 |FRALDA AD.EXTRA GDE.l0PCT C/07-SLIM GERI
T 135201001 (7107/32) (Formecedor: 7983,
lLote: 135201001, Qtde: 7 ,Data Fab: 12/07/
2020, Data Val: 12/07/2023}

26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAADO1T (12)01/13
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAOCLT, Qtda:
13 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/01/
2023)

22010 [FRASCO P/DREN.TORACICA C/EXT.1000ML-BIOTEC
REF.0006003 LT 21/A00764 (1)03/24 (Forme-
cedor: 7710, Lote: 21/A00764, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 12/03/2021, Data Val: 11/03/2034}
13142 |AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1-
0-DESCARFACK LT SAEFAAO11l (60)02/23
{Fornecedor: 918, Lote: SAEFAAD1LL, Qtde:
60 ,Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 28/03/
2025)

22094 |COLETOR DE SECRECAO BRONQUINHO 120ML-BIO-
TEC REF.0006006 LT 31/A002BE (20)01/34
(roroscedor: 7710, Lote: 21/A00288, Qrde:
20 ,Dats Fab: 28/01/2021, Data Val: 28/01/
2024)

29240 |EQ.DIET. ENT.FLEX.C/FIL.ESCAL.C/25 HEDED
LT JCEDE02-200701 (3)107/35 (Fornece-

dor: 2598, Lote: JCEDEQ2-300701, Qtde: 3
,Data Fab; 01/07/3020, Data Val: 30/07/20-
25)

13775 |sERINGA DESC,10ML SLIP C/250-8R LT H351
(3)07/25 (rornecedor: 1156, Lote: H551,
Qgtde: 3 ,Data Fab: 01/07/2020, Data

vals 31/07/2015)

13504 |CATETER IV 246 C/100-DESCARPACK LT SCTRAA-
0357 {1}05/25 (Pornacedor: 918, Lote:
SCTFAAD3SJ, Qtde; 1 ,Data Fab: 01/06/2020,
pata Val: 30/05/2015)

24139 |SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16223 (1112/314 (rormecedor: 164, Lote: 16-
233, Otde: 1 ,Data Fab: 18/12/2020, Data
val: 31/12/2024)

15182 |BERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-8R LT H506
(4)07/35 (Fornecedor: 1156, Lote: H506,
Qgtda: 4 ,Data Fab: 01/07/20320, Data

val: 31/07/2025)
Canvénio n® 107/2017
Fontd de Recurso Estadual
Termq Aditivo n" 00002/2020
Secretdria do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospllal Estadual

irandapolie

80183921 | 700 | 6108 | PCT 1 26,8200 26,82 2682 322 12,00

30051090 | 200| 6108 | CX 2 92,2000 184,40 184,40 7.38 4,00

48114110 | 300| 6108 | CX 1 154,7200 154,72 154,72 6,19 4.00

30051030 | 500 6108 | PCT 1 82,8000 82,80 82,80 9,94 12.00

96190000 | o000 | 6108 | FD 7 86,6243 807,77 607,77 7203 12,00

80181100 | 200 | 6108 | PCT 12 16,0033 192,04 192,04 7.68 +.00

80183929 | 040 | 6108 | UND 1 24,6900 24,69

62101000 | 200| 6108 | PCT 60 26,8000 1.808,00 1.608,00 64,32 4.00

90183629 | 040 6108 | UND 20 7,7800 155,60

90189099 | 200| 6108 CX 3 27,1033 8.3 81,31 3,25 4,00

0183119 | 200 | 6108 | CX 3 86,5067 258,52 259,52 10,38 4.00

00183929 | 200| 6108 CX 1 89,0000 89,00 89,00 3,56 4.00

©0183928 | 00D | 6108 | CX 1 152.3400 152,34 152,34 18,28 12,00

90183119 | 200| 6108) CX 4 162,0000 648,00 048,00 2592 4,00

Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

DOCUMENTO AUXI
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO70HETT0 AliAR
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG DENTRADA 1 CHAYELE ACERRD
a , 8/n, taim - MG, 5500
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1:5AIDA 3121 0411 2060 9900 0107 1000 5078 0910 0095 3791
N* 507809 c Ita de icidade na portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214094590218 01/04/2021 16:36:04
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cooIGo DESCAICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR ?"AP:S AL 1P
21840 |IMY .MULT. 2V C/CLAMP C/4&-
0-DESCARPACK LT SEUUAAOOLS (5)13/24
{rornecedor: 318, Lote: SEUUAAOOLS, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/01/3020, Data Val: 31/12/-
2024) 80189010 | 200| 6108 | PCT 5 31,0000 155,00 155,00 6,20 4,00
22992 [CATETER IV 220 0,9%25M¢ C/100-TKL LT 533/-
267 (1)08/25 (Fornmecedor: 2598, Lote: 005-
33/267, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/09/2020, Da-
ta Val: 30/08/2035) 90183929 | 200| 6108 | CX 1 75,0000 75,00 75,00 3,00 4,00
1334 |COL.UR.2000ML S¥ C/VALV PC-BIO BAG (BIO-
MAL) LT BBO60120 (50)01/33 (Fornece-
dor: 31043, Lote: BB060120, Qtde: 50 ,Data
Fab: 06/01/2030, Data Val: 06/01/2023) 90188099 | 040| 6108 | PC 50 11,5000 575,00
Copvénio n® 107/2017

Fonte|de Recurso Estadual
Termo|Aditivo n” 00002/2020
Secretafia do Estado da Saude

- Hnsnital Egtaduak

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




05/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:05:15
679006790 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 65790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000002194600901048186060000194839
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 43.004
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.945,15
JUROS/MULTA 3,24
VALOR COBRADO 1.948,39
NR.AUTENTICACRO F.BD5.F6F.073.CFE.BF2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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® 107/2017
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



SUPERMED COM. E IMP, DE | PCoEro o 1A%
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Cin S iwmatia 7 = g 2% O-ENTRADA 3 CHAVE DE ACESSO
300 Laviria Aseda - ARUJA, SP, ! 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1912 3210 0103 3559
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 191232 P G :
de autenti no portal 1 da NF: .nte.tazend _br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Auﬁorizaﬁ:r: A SR
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210352854322 01/04/2021 15:39:52
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPS

188.070.870.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 01/04:2021

ENDERECO BAIRRODISTRTO cep DATA ENTRADASAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ABR m Z]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA

LINS 1435326198 sp

FATURA | DUPLICATA

o 29/04/2021 1.845,15 002 13/05/2021 1.845,15

GALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO [GMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.890, 30 682,76 0,00 0.00 3.890, 30
VALOR DO FRETE VALOF DO SEGURQ |ESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO 1P VALDH TOTAL DA NQOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.890,30
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PO CONTA |coniao anTT PLAGA DO VEICULD UF | CNPLCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUMICIPIO ue INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO sp o |149529066118
GUANTIDADE ESPECIE lma NUMERO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
7 CAIXA 30,64 30,64
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMSH C8T | CFOP |UND QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VI |c:.|:!s AL TP
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 4B56N4 (10}
11/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 4856H4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val:
30/11/2025) 80183218 | 400 | 5102 CX 10 8,6180 86,18 86,18 11,46 13,30
13139 |AG.DEBC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA114A (15) 10/2015 (Fornecedor: 918,
Lote: SAGAAAT14A, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/~
11/2020, Data Val: 31/10/202%5) 90183218 | 200| 5102| CX 15 11,9560 178,34 176.34 23.85 13,30
29179 |[FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA
LT 10550 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2416,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) 80192010 | 000 | 5102| CX 1 372,0000 372,00 37200( 66,96 16.00
16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H581
(1) 0B/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: HS581,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2025) 8MBING | 200| 5102 CX 1 106,8600 106,86 106.88 14,22 13.30
29744 {SONDA END.PVC N.8,0 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/2025 [Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/08/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 90189089 | 200 5102 PC 10 4,2040 42.04 42,04 7.57 18.00

DADOS AL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FRAVERZVI | ULL Mirandopolis

Pedido: 190693
, R g‘ HJK'W@ ae
AERANDDECI L SRR ST HOTEP LGS COMBRET AL,

; 4

- convenio 010772017

termos da Portaria CAT 116/2017

or de Cchranca: (11)4934-1669 /

QUALQUER INCONFCRMIDADE MA ENTREGA,
pOS-VENDAS NO NG {117 4934-1703
2 Cubagem: 0,17

i

Rota....:

A=

AV BT RAGE DR CUIR BUENG 58S MTRANIOPOLT B = v 6B HD-00D

resa ~redenciada no Regime Egpecial de Distribulder Hospitalar 03603572078 nos

ERCADORIA AVARIADAS E/QU

ONTATO COM NOSSD

RESERVADO AQ FISCO

AHBR ~UTI MIRAN
Yé - ,
igs BIDO (0 LI

EALTAS SO SERAOD REPOSTAS ok

FOREM RELACIONADAS NO
~AANHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade

UGE: 090196

- Hospital Estadual

DOr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

e .



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

ida Tower A i . Cal

O-ENTRADA

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

2, 1-SAIDA

N2 191232
SERIE 1
FOLHA 2/2

DANFE

w2 | M

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1912 3210 0103 3559

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
135210352854322 01/04/2021 15:39:52

188.070.970.117

INSCRICAD ESTADUAL |INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPY
11.206.089/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP

UND.

QUANT VUMIT, VTOTAL Boioms | views | vier | AR | aue

26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAD14C (7) 10/2025 {(Forneceder: 91-
B, Lote: SLAXAAO14C, Qtde: 7 ,Data

Fab: €1/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
25872 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24 - SU-
PERMEDY1 LT 20200806 (1) 08/2025 (Fornece-
dor: 8061, Lote: 20200806, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2023)
SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.N.14-VITA-

GOLD LT 20200710 (S5} 07/2025 (Fornecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025)
24085 |SONDA NASOGAST.CURTA N.16 C/10-MEDSONDA
REF. 10103160 LT 49758 (1} 02/2023 (Forne-
coador: 9657, Lote: 49758, Qude: 1 ,Data
Fab: 01/02/2019, Data Val: 28/02/2023)
16780 |[ESCOVA C/ CLOREXIDINA C/48-VIC PHARMA

LT M28821 (1} 02/2024 (Fornecedor: 7744,
Lote: M28821, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 18/02/2024)

21987 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-BLUES

LT 202000B4A (2) 10/2025 |Fornecedor: 799-
D, Lote: 20200084A, Qtde: 2 ,Data Fab: a1/
10/2020, Data Val: 30/10/2025)

29743 |SONDA END.PVC N.7,5 C/ CUFF PC-HAIBEREM LT
201057 {10} 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo-
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/102-
0, Data Val: 17/09/2025)

5826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 040 (1) 05/2025 (Formecedor: 167, Lote:
040, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/05/2020, Data
Val: 05/05/2025})

28881 |LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200012A (1] 01/2025 (Fornecedor:
7950, Lote: 20200012A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2020, Data Val: 31/01/2025]

151681 |[SERINGA DESC.QTML LS C/500 INSULINA-SR LT
HBOS (1) 10/2025 (Fornecedor: 1136, Lote:
HBOS5, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data
val: 31/10/2025)

2064

-

nviznio n® 10712017
For?t% dé¢ Recurso Estadual
Termo Agditivo n° 00002!202?’
Secretaria do Estado tli?_ S.au -]

20183889 | 200| 5102

30081090 | 200 5102

90183920 | 700 | 5102

80183928 | oo | 5102

30038098 | 000 | 5102

80189089 | 200| 5102

44219900 | 000 | 5102

40151800 | 200 5102

9m183111 | 200 | 5102

CX

3.4

UND

PCT

CX

PCT

CX

7 21,2000 143,40 148,40 267N 18,00

1 29,4000 29,40 2940 5.29 18,00

5 79,0000 395,00 395,00 71,30 18.00

1 6.4800 6,48 8,48 1.7 18,00

2 700,0000 1.400,00 1.40000| 282,00 18.00

1 2,8500 285 2,85 0,51 18.00

1 8807100 880,71 880.M 158,63 18,00

1 110,0000 110,00 110,00 18,80 18,00

. ek
T U90TI6 = HOSPTaT = A -
Druciiamo Brandi Faria deﬁMnrandupchs
I Tipo de Despesa: Custeio




30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:02:17
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-5
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 354.845,53

***%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 8.2FD.FAA.261.9CR.2F6

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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



AHBB /& cass

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Hospital Estadual Dr.Oswaldo Brandi Faria

Relatorio de Desempenho més de marco de 2021 — UTI 1
Periodo compreendido: 01/04/2021 a 30/04/2021

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEPImed

INDICADORES RESULTADOS
Taxa de Infec¢3o Hospitalar 6% | 0,64%
! Durag¢do média da internacdo (dias) | 8 dias 8,16
| SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <0,8 2,27
| Densidade de incidéncia de PAV (n2 eventos/1000 dias de VM) 17% | 0%
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88% : |
(n2 de eventos/1000 cateter dia) ' : 0% |
Densidade de infecgdo priméaria da corrente sanguinea 6.1% ;
(n2 de eventos/1000 cateter dia) ¥ 0% !
Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n? pacientes-dia) (%) _ 0 | 0% |
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n2 de UPP / n2 pacientes-dia) (%) 0,5% 1,29%
Taxa de ocupagdo (%) >30% 103,33%
Taxa de Satisfagdo <10reclamagbes | 100%
Taxa de evolugdo de prontuario (%) 100% : 100% .
Total de Internagdes no Periodo (n) _ 30 5 46 i
; Internagdes Novas (n) ) - 25 ) i
| Nimero total de saidas (alta+bito) (n) 25 L 38
| Reinternagdes na unidade < 24hs (n) _ 0 B ) 0
‘ Numero de pacientes-dia (n) 1?‘3 : 310_____ _____5
! Esc;;e gravidade (SAPS 3) (pontos) - - 552 - :
| Mortalidade e;perada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) ) - _ _ 24,66% |
| Mortalidade Absoluta (n2 ébitos) - ‘ - __2_5 |
Mortalidade Observada (%) - | 54,35% |
Taxa de utilizagdo de VM (%) ‘ - \ 57,42%
| Taxa de utilizagdo de cateter central (%) | - ‘ 47,74%

= aQ,
Taxa de utilizagdo de SVD (%) | | a5, ]

Corl\;énio n®107/2
017
Tlionlu dechcurso Estadual
& ermo Aditivo no 00002/2020
ecretaria do Estado da Sadde




A H B B ’ EEEIEA CASA

Definigoes dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infecgdo hospitalar (N infecgGes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x100
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x100
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgBes CS / total pacientes-dia com CVC)x100
Lesdo por pressdo (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x100
Taxa de ocupagdo (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE AGAO

PERDA DE SONDA NGE- Evento relacionado a

S Treinamento com a equipe de enfermagem.
perda de Sonda Nasogastrica enteral Sl g

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



AHBB | 5w cass

GRAFICOS DO MES DE ABRIL/2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

Clinica, 34

(':qi{u;gias de urgéncia / emergénci...

REINTERNAGCOES NA UNIDADE

Reinternacdes na Unidade

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 Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



A H B B l QEIE)JEA CASA

TAXA DE OCUPACAO

Taxa de Ocupagédo

50% 75%

0% 125

SEXO

Sexo

Masculino Feminino

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 Mirandogolis
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | s

FAIXA ETARIA

Idade - Histograma

30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79

ORIGEM DA INTERNAGCAO

Origem de internagdo

Enfermaria/Quarto Emergéncia Cutra UTI/UCI do seu Transferéncia de outro NI
2 haspital hospital/instituigdo

Con véni
Fonte de R':c:: :31 g 712017



AHBB | s

ESCORE SAPS 3

Tercis do SAPS 3 €

1 Baixo 2,78%
B Intermedidrio 25,00%
[ Alto 72,22%

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

Medidas de Suporte Invasiveo 1

Ventilagdo mecanica

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 Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusleio

Ventilagdo ndo-invasiva Tragqueostiomia Drogas vascativas Suporte renal

Com Suporte 1., Sem Suporte |



A H B B EEBEA CASA

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO i

Medidas de Suporte Invasivo 2

Cateter de Marcapasso Monitoragio BIA NutrigZo parenteral Hemctransfusio
Swanz-Ganz hemodindmica
mintmamente invasiva

Com Suporte s Sem Suporte

ESCORE DE PROGNOSTICO

Escores de Progndstico - Pontuacoes

b ey

l
| 70
. 56 A o B8

SAPS 3

ScoresMeanStandardDeviation 5

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n? 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



A H B B ’ EESEA CASA

60
48
36|
24 |

SAPS3Standard

ProbabilityOfHospitalDeath

Escores de Progndstico - Probabilidades de ébito

Taxas de Mortalidade Padronizadas para Cada Escore

3
L e o s ST ot s G
1.8 i T A
1.2
0
SAPS3Standard
ObservedExpected

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



DIAGNOSTICOS A H B B I gEEJEA CASA

Diagnésticos principais

Motive da Internacio - Escore SAPS 3

Neurgidgico: alteracdo nivel de consciéncia / delirium, 7

Cardiovascular: choque hemorragice / hipovolémico, 1

Cardiovascular: choque séptico, 5

Cardicvascular: arritmias cardiacas, 2

Abdome agudo, 1
Politrauma / Trauma, 1
NI O

Consideragdes sobre a aquisi¢do dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizacdo sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados,
segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

i

Gérﬁ%d@j :fé:}magem

=)

Sergio Smolenzov

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



