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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES
ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O preseate CONVENIO tem por objetivo promover o formalocimento do desenvolvimento das agdes ¢ servigos de assistincia & saude, presiados 20s usdrios do SUS na regifo. mediante a
ransferéncia e recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO, para aquisigio de materiais, medicamentos ¢ materiais de consumo, coniratagio de pessol. benoficios ¢ encargos para Gerenciamento 10 (dez) Laitos de Unidade de
Terapia lnfensiva Geral Adulto Tipo Il do Hospital Estadual “Dr. Oswaldo Brandi Faria™ de Mirandopolis, conforme Plaso de Trabalho

EXERCic10: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDEREGO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP. - 16400400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE @) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE [T O oo,
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS r
SALDO MES ANTERIOR| RS 44954932
TOTAL| RS 14994932
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 3.13048
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODODE | o icpygecurso | YALORAPLICADO
MANUTENGAO CUSTEID 01/082021 2 MUNICIPAL &S =
MANUTENGAO CUSTEIQ 31082021 PROPRIO RS
TOTAL DAS DESPESAS,
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIOSEGUINTE| RS 159.802.03 |
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Il DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
N I SATAROL [ * NOTA FISCA I CREDOR I *‘w&’"‘" I I MULTASUUROS [ VALOR PAGO l NDOCUMENTO | (Ui B
T 2072021 Nota Fucalo* 127 Ronuido Luciano da Siva Outros scrvicos d terceirs RS 4250 RS - RS 41250 556.600.000009819
2 230672021 Nota Fiscal n® 30888057 Ticket Servicos S A Recursos umanos (5) RS 86762 RS - RS 867.62 20201
3 23062021  Not Fiscal n° 30888044 Ticket Servicos S A Recursos humanos () RS 1780072 RS - RS 17.800.72 30.202 02082021
4 13072021 Nots Fiscal o° 2646 Grafica Modelo de Promussio Lids Outros servigos de terceiros RS 49500 RS - RS 495.00 0.203 02082021
S 22062021 NomFisaln'2247ny  Supemed ‘“"h::l: P MeE Madiommrons! g e 167804 RS RS 167804 80204 02082021
6 06072021  Not Fiscal o® 1457536 Comercial Cirurgica médico ¢ bospitalar (. RS 212091 RS - R$ 212091 80.205 02082021
7 09062021  Now Fiscal 5* 601153 wwmm Medicamentos Material médico ¢ bospitalar (* RS 150000 RS - RS 1.900.00 80.206 020872021
8 0707221  NomFisalws2noz4  Sopomed Com.E ""‘;2‘ PREMAE oticenecki] “"""")’ midio e Toopliler (pg 9289 RS . RS 9289 £0.207 02082021
9 oo Newrsawzowy  SemelCon Blap DePed ML Mesesmomor ‘““‘I‘.‘" Rl 65786 RS - RS 65786 20,208 02082021
w0 0707202 Nots Fiscal 230903 Supcomed Com. E mu): Prod M E Mobicamontos Mkrial médico  hospialr o Toan & . RS 2000 0209 02082021
1 07072021 Nota Fiscal o° 15555 Cirurgica Neves Lida Epp MedicamentoyMaterial médico ¢ bospitalar RS 2597.50 RS - RS 2597.50 80.210 02/082021
12 08072021 Nots Fiscal o° 191584 Dupatri Hospitalar Com Imp. Ext Lida  Medicamentos Material médico e bospitalar RS 221674 RS - RS 221674 80211 020872021
13 06072021 Not Fiscal n° 1194199 Dupari Hospitalar Com. Imp. Ext. Lida  MedicamentosMaterial médico ¢ bospitalar RS 79476 RS - RS 79476 80212 0200872021
W 220620 Nota Fiscaln* 24174 *permod Com. E lnpl.: Prod. Med. E Hospit - Moticamentos Matsral médico ¢ bospralar g Sohde: RS - B8 2083 0213 02082021
15 02082021 $22.140.900 386 407 Tarifs Banciria Desvesas funceiras ¢ RS 340 RS - RS 340 822.140.900386.407 020082021
16 05082021 Holerite Andre Luz do Oliveira Rocursos humenos (5) RS 395208 RS - RS 3.952.08 5.219 05082021
17 050872021 Holarse Antonio Marcos Esteves Recursos bumanos (5) RS 272249 RS - RS 2722489 5219 05/08/2021
18 05082021 Holarite Avarecida Cardoso do Nascimento Recursos bumanos (5) RS 216979 RS - RS 2169.79 5219 05082021
19 05082021 Holerite Arctuza Fernundes do Castro Recursos bumenos (5) RS 313824 RS - RS 313824 5219 05/08/2021
20 05082021 Holerite Beariz Saatos Ramos Recursos humanos (5) RS 152950 RS - RS 1529,50 5219 05/08/2021
21 05082021 Holerite Cristiana Aranha Recursos humanos () RS 210544 RS - RS 210544 5219 0570872021
2 05082021 Holerite Eduarda Lucio Gabilo Sendes Recursos bumanos (5) RS 258543 RS - RS 258543 5219 05/08/2021
2 05082021 Holerite ESisa Daniele Martns Castelaoell Recursos bumanos () RS 155941 RS - RS 155941 5219 05/08/2021
2% 05/0872021 Holerite Fabiana Xavier dos Santos Rocursos humanos (5) RS 155941 RS - RS 1.559.41 s218 05082021
25 05082021 Holerite Gisele Rosa Coelbo de Souza Recursos bumanos (5) RS 178010 RS - RS 178010 5219 05/0872021
26 05082021 Holerite Gislame Cristma Harreira Recursos humanos (5) RS 155941 RS - RS 1559.41 5219 05/08/2021
27 05082021 Holerite Hearique Costa Recursos humasos (5) RS 155941 RS - RS 1.559.41 5219 050872021
28 05/08/2021 Holerite Izabel Cristina Ferreirn Recursos humanos (5) RS 158200 RS - RS 1.582,00 5219 05/08/2021
29 05082021 Holerite Jorge Luiz de Mouna Barreto Recursos bumanos (5) RS 155941 RS - RS 1559.41 5219 05/08/2021
30 05082021 Holate Kanna Zimisni Dooalonso Recursos humanos () RS 433516 RS - RS 433516 5219 05082021
31 05082021 Holerite Larissa de Souzs Rodrigues Recursos humanos () RS 179303 RS - R$ 1.793,03 5219 0570872021
32 05082021 Holarite Lidians Merce da Silva Leal Recursos bumanos (5) RS 334789 RS - RS 3347.89 5219 05/08/2021
33 05082021 Holerite Luzia de Almeida Percira Recursos humanos (5) RS LI7741 RS - RS 117741 5219 05082021
34 05082021 Holerite Luzimara Loves da Sitva Recursos bumanos (5) RS 161965 RS - RS 1619.65 5219 05/08/2021
3s 05082021 Holerite Marcis Aparecids Morikas Recursos humanos (5) RS 286855 RS - RS 2386855 5219 05/08/2021
36 05/08/2021 Holerite Marcia Maria Barbosa. Recursos humanos (5) RS 903.03 RS RS 903,03 5219 05/082021
37 05082021 Holerite Maria Angelics Prado Lamontao Recursos ¢ RS 210873 RS - RS 2108.73 5219 05/08/2021
38 082021 Holerite Mosica Temruel Recursos bumanos (5) RS 150197 RS - RS 1.501.97 5219 05082021
39 050872021 Holerite Odair Campos Pedro Recursos bumanos (5) RS 192299 RS - RS 192299 5219 052082021
40 05082021 Holerite Priscilla Christina Costa Dinalli Recursos humenos (5) RS 237449 RS - RS 237449 5219 0570872021
41 osom2021 Holerite Renata Fereira Recursos bumanos (5) RS 2607.88 RS - RS 2607.88 5219 05/08/2021
42 05082021 Holerite Rogério Teofilo do Abreu Recursos humanos (5) RS 155946 RS - RS 13559.46 5219 050872021
43 050872021 Holerite Sandra Rogina Correis Balbino Recursos bumnos (5) RS 261662 RS - RS 261662 5219 05/08/2021
44 05082021 Holerse Shawana de Souza Recarsos bumanos (! RS 391635 RS - RS 391635 5219 05/08/2021
45 05082021 Holerite ‘Thaina dos Reis Pio Siva Recursos humenos (5) RS 150799 RS - RS 1507.99 5219 0520872021
45 05/08/2021 Holerite Vagnar Roberto Pisnts Marizno Recursos humanos (5) RS 1.74296 RS - RS 1.742.96 5219 05/08/2021
47 0so82021 10 Tarifa Bascina Despesas financeas ¢ bancirias RS 10000 RS RS 100.00 10 05/08/2021
48 05082021 812.171.300.108.907 Tarifa Banciria Despesas finsncewras ¢ bancirias RS 6000 RS - RS 6000  812.171300.108 907 05082021
49 050872021 $92.171.300.365.263 Tarifs Benciria Desposas financeiras ¢ bancirias RS 1100 RS - RS 111,00 892171 300.365 263 05/08/2021
50 06082021 Holerite Recursos humanos (5) RS 3461.23 RS - RS 346723  550.148.000.018.302 06/08/2021
s 06082021 Holerite Edusrdo Lopes dos Santos Recursos bumanos () RS 171820 RS - RS 171820 550.148.000.107.117 06082021
52 06082021 Holerite Alessandra de Macedo Recursos humenos (5) RS 371221 RS - RS 371221 80,601 06/08/2021
53 06082021 Holerite Aline Tomaz dos Santos Recursos bumnos (5) RS 155941 RS - RS 155961 80,602 06/08/2021
54 06082021 Holerite Gregory Asuiar de Almeida Recursos humanos (5) RS 156340 RS - RS 1563.40 80,603 060872021
55 06/08/2021 Holerite Navara Carrijo Recursos humanos (5) RS 516249 RS - Rs 5.162.49 80.604 06/08/2021
ss 06082021 Holerite Andreza de Paule Recursos humanos (5) RS 64388 RS - RS 683,88 80,605 0610872021
57 06082021 Holerte Elismgela Alves da Siba Recursos humanos (5) RS 143224 RS - RS 143224 80.606 060872021
58 06082021 Holerite Geane de Moura Recursos bumanos (5) RS 140292 RS - RS 140292 80,607 06/08/2021
59 07082021 Pagamento Arrecadacio GRF Recursos bumanos () RS 875046 RS - RS 875046 0,608 061082021
60 06/082021 842,181 200.259.275 Tarifa Banciria Despesas financewas ¢ bancinias RS 10540 RS - RS 10540  $42.131.200259.275 06082021
61 06082021 $72.180.900.954 305 Tarifa Despesas finsnceiras ¢ RS 5460 RS - RS S460  B72180.900.954.305 06/08/2021
62 28062021  Not Fiscaln® 1453812 Cirurgica Rioclarense Lids  Medscamentos Material médico e bospitalar (", RS 129252 RS - RS 129252 80.501 09/08/2021
63 30072021  Not Fiscal n° 52712642 Fit Telecom Lida Utiidades piiblicas (7) RS 17990 RS - RS 179.90 0,902 050872021
64 15/07/2021 Nota Fiscal 0° 1650690 Reuters Brasil Locaghes RS 260321 RS - R§ 2603.21 $0.903 09/08:2021
65 08072021  Nota Fiscala® 169194 Biripel Embalagens Lids Ouros materiais de consumo RS RS - RS 408.50 80,504 09/08/2021
66 14072021  Nota Fiscaln® 169416 Birioel Embalazens Lida Ouvos matenais de consumo RS 12800 RS - RS 128,00 $0.905 090872021
67 29062021  Nota Fiscal n° 1454734 di RS 233465 RS - RS 233465 80.906 09/08/2021
68 16072021 Nota Fiscal 2° 235334 mermed Com Elnn n-mmzn.—u,mm.w(f RS 184138 RS - RS 184138 80507 09/08/2021
69 09082021 $62210.903.520423 Despesas financeiras ¢ bancirias RS 10540 RS - RS 105.40  $62210.903.520.423 09082021
70 03/07/2021 i Recursos humanos (5) RS 326667 RS - RS 3.266,67  $50.148,000.018.302 11/08/2021
7 1s021 Pagamento mﬁmcﬂ Recursos bumanos (5) RS 32899 RS - RS 82899 81101 11/08/2021
7 15072021 Nota Fiscal n° 82338 Samtronc Industna Luda édico ¢ bospitalar (* RS 509311 RS - RS 5.093.11 81601 16082021
7 02072021 Nota Fiscal o° 144849 2 Lida i édico o bospitalar (%, RS 400000 RS - RS 4.000,00 81602 16/08/2021
74 oL072021 Nota Fiscaln® 11204 Bolive Medical Produtos Hospitlares Lids  Medicamentos Material médico ¢ bospitalar RS 122892 RS - RS 12092 1603 16/082021
7 22/06/2021 Nots Fiscal o° 1451332 Cirurgica e " RS 409745 RS - RS 4097.49 81604 16082021
7% 2000772021 Nota Fiscal a° 169665 Baripel Ltds de RS 27030 RS - RS 27080 81,605 16/08/2021
” 07072021 Nota Fuscal 2* 527074 ipermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. L1 MedicamentosMaterial médico ¢ bospitalar (*, RS 59289 RS - RS 592.89 81.606 16/082021
78 07072021 Now Fiscaln® 230903  ipermod Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit Lt Medicamentos Material médico ¢ bospitalar (* RS 65735 RS - RS 65785 $1.607 16082021
79 07072021 Nota Fiscal o 231084 ipermed Com. E Imp. Do Prod. Mod. E Hospit L: Medicamentos Material médico ¢ bospitalar (%, RS 243070 RS - RS 2430.70 81.608 16/082021
%0 31072021 Cod. Receita 0361 Ministéno ds Fazends Sarvigos médicos (%) RS 345368 RS - R 345368 81,609 160872021
81 20072021 GPS Ministério da Previdéncia Social Recursos bumanos (5) RS 3747.22 RS - RS 8747.22 81610 16082021
82 17082021 Holerite Delma Aparocida da Silva Spoaton Recursos umanos (5) RS 266638 RS - RS 266638 81.701 17/082021
83 30072021 Cod. Receita 5952 Ministénio da Fazeods Servigos médicos (*) RS 37606 RS - RS 376.06 81.201 18082021
34 30072021 Cd. Receita 1708 Ministério da Fazeoda Servigos médicos (*) RS 12131 RS - RS 12131 81302 18082021
85 20082021 Pagamento FOTS Arrccadacio GRF ‘Recursos lumanos (5} RS 187464 RS - RS 1.874.64 81.803 18082021
8 17082021 Nota Fiscal o* 7253 ‘Smconects - Tecaologia de Informacdes Oxtros servicos de terceiros RS 26400 RS - RS 64,00 81.804 18082021
87 15082021 Nota Fiscal 2" 2099 Destra - Apoio em Prov em Seg Trabalbo Ltds Outros servicos de tercesros RS 11732 RS - B8 B2 31805 18082021
88 19082021 Nota Fiscaln* 1679 Laboratorio de Analises Clinicas de Lins Exreli Servicos médicos (*) RS 451169 RS - RS 451169  $50.058.000.072625 19/08/2021
89 10082021 Rescisio Hearique Costa Recursos bumenos (5) RS 47848 RS - RS 477848 2361 19/08/2021
%0 29/07/2021 Nota Fiscal o* 3929 Drogania Geral em Promussio Medicamentos’Material médico ¢ bospitalar (%, RS 8210 RS - RS 8210  550.148.000.005.406 /082021
91 01072021 Nota Fiscal o® 3837 Drogaria Geral am Promissio Medicamentos/Material médico ¢ bospitalar (%) RS 37182 RS - RS 37182 $50.148.000.005.406 23082021
92 22062021 Nota Fiscal o* 187657 Dupati Hospitalar Com. Imp. Ext Lids  MedicamentosMaterial médico ¢ bospitalar (*. RS 152515 RS - RS 152515 1 23/08/2021
93 22062021  Now Fiscal n* 1190885 i Hospitalar Com. lmp. Ext. Ltda : . RS 142707 RS S 142707 82302 2082021
S5 207202 NowFiscaln 1asgsy  omedical Equipamenios ¢ Produtos MAlieo voioumensonMutrial médico ¢ bospitla (% RS 82930 RS - RS $29.30 82303 23082021
95 08072021 Not Fiscaln® 19708 Fpimed Solusions T“""‘"“M‘:‘ Informaces Outros servigos d terceiros RS 242618 RS RS 242618 82304 23082021
% 11082021 Nota Fiscal o° 7354 Joko Bosco Ferrara Me LocagBes diversas RS 25000 RS - RS 250,00 82308 23082021
97 02072021  Not Fiscal o® 144849 Asbinon Laa ial médi RS 400000 RS - RS 400000 82306 2082021
o 06/07/2021 Nota Fiscal o° 1457536 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Medicamentos Material médico ¢ bospitalar (*, RS 212091 RS - RS 212091 82307 23082021
% 06082021 Nota Fiscal o° 14892 Calejon & Calojon Lida Recursos bumenos (5) RS 8505 RS - RS 85.05 82308 2082021
100 230872021 Nota Fiscal o* 530 ‘Winter Gestio ¢ Consultoria Medica Lida Servigos médicos (%) RS 3780250 RS - RS 87.802.50 82309 Boe2021
101 23/08/2021 822 350.904.109.666 Tarifa Banciria financemras ¢ bancirias 340 RS - RS 3,40 822350 904.109 666 23/082021

TOTAL Trs 29327777 RS ~Irs 29327777 |
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SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA
Empresa: ¢a | il do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 148-1
Convénio  Promissdo CC: 38500-X
Convénio n? 00004/2021
Data_ | Fornecedor N2 Doc | Débito | créditc | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/07/2021 |Saldo Anterior R$ - RS .
02/08/2021 Devolug3o AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 35.277,01 | RS 35.277,01
02/08/2021 Ronaldo Luciano da Silva Nota Fiscal n° 127 RS 412.50 [3 34.864,51
02/08/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n° 30888057 RS 867.62 RS 33.996,89
02/08/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n” 30888044 RS 17.800.72 RS 16.196,17
02/08/2021 Grafica Modelo de Promissio Lida Nota Fiscal n° 2646 RS 495.00 RS 15.701,17
02/082021 S d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 224771 RS 1.678.04 RS 14.023,13
02/08/2021 Comercial Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n° 1457536 RS 2.12091 RS 11.902,22
02/08/2021 Comercial Cirurgica Riocl Ltda Nota Fiscal n° 601153 RS 1.900.00 RS 10.002,22
02/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 527074 RS 592.89 RS 9.409,33
02/08/2021 Sup Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 230903 RS 657.86 RS 8.751,47
02/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n° 230903 RS 2.430.71 RS 6.320,76
02/08/2021 Cirurgica Neves Ltda Epp Nota Fiscal n” 15555 RS 2.597.50 RS 3.723,26
02/08/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 191584 RS 2.216.74 RS 1.506,52
02/08/2021 Dupatri | Com_Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n° 1194199 RS 794.76 RS 711,76
02/08/2021 d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n® $24174 RS 708.36 RS 3,40
02/08/2021 Tarifa Bancaria 822.140.900.386 407 RS 3.40 -R$ 0,00
04/08/2021 Devolugdo Drogaria Geral $50.148.000.005.406 RS 301,80 | RS 301,80
07/08/2021 BB RF CP Aut Empresa 5 RS 301.80 RS 0,00
05/08/2021 Devolugdo AHBB Sede £53.062.007.004.231 RS 67.235,46 | RS 67.235,46
05/08/2021 Andre Luiz de Oliveira Holerite RS 3.952.08 RS 63.283,38
05/08/2021 Antonio Marcos Esteves Holerite RS 2.722.49 RS 60.560,89
05/08/2021 Aparccida Cardoso do Nascimento Holerite RS 2.169.79 RS 58.391,10
05/08/2021 Arctuza Femandes de Castro Holerite RS 3.138.24 RS 55.252,86
05/08/2021 Beatriz Santos Ramos Holerite RS 1.529.50 RS 53.723,36
05/08/2021 Cristiana Aranha Holerite RS 2.105.44 RS 51.617,92
05/08/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Holerite RS 2.585.43 RS 49.032,49
05/08/2021 Elisa Danicle Martins Castelanelli Holerite RS 1.559.41 RS 47.473,08
05/08/2021 Fabiana Xavier dos Santos Holerite RS 1.559.41 RS 45.913,67
05/08/2021 Giscle Rosa Coelho de Souza Holerite RS 1.780.10 RS 44.133,57
05/08/2021 Gislaine Cristina Herreira Holerite RS 1.559.41 RS 42.574,16
05/08/2021 Guilherme Henrique Costa Holerite RS 1.559.41 RS 41.014,75
05/08/2021 Tzabel Cristina Ferrcira Holerite RS 1.582.00 RS 39.432,75
05/08/2021 Jorge Luiz de Moura Barrcto Holerite RS 1.559.41 RS 37.873,34
05/08/2021 Karina Zimiani Donalonso Holerite RS 4.335.16 RS 33.538,18
05/08/2021 Larissa dc Souza Rodri Holerite RS 1.793.03 RS 31.745,15
05/08/2021 Lidiane Merce da Silva Leal Holerite RS 3.347.89 RS 28.397,26
05/08/2021 Luzia de Almeida Pereira Holerite RS 1.177.41 RS 27.219,85
05/08/2021 Luzimara Lopes da Silva Holcrite RS 1.619.65 RS 25.600,20
05/08/2021 Marcia Aparecida Morilhas Holcrite RS 2.868.55 RS 22.731,65
05/08/2021 Marcia Maria Barbosa Holerite RS 903.03 RS 21.828,62
05/08/2021 Marna Angelica Prado Lamontao Holerite RS 2.108.73 RS 19.719,89
05/08/2021 Monica Terruel Holerite RS 1.501.97 RS 18.217,92
05/08/2021 Odair Campos Pedro Holerite RS 1.922.99 RS 16.294,93
05/08/2021 Priscilla Christina Costa Dinalli Holerite RS 237449 RS 13.920,44
05/08/2021 Renata Ferreira Holerite RS 2.607.88 RS 11.312,56
05/08/2021 Rogério Teofilo de Abreu Holerite RS 1.559.46 RS 9.753,10
05/08/2021 Sandra Regina Correia Balbino Holerite RS 2.616.62 RS 7.136,48
05/082021 Shawana de Souza Holerite RS 391635 RS 3.220,13
05/08/2021 ‘Thaina dos Reis Pio Silva Holerite RS 1.507.99 RS 1.712,14
05/08/2021 Vagner Roberto Pianta Mariano Holerite RS 1.742.96 RS 30,82
03/08/2021 Tarifa Bancéria 10 RS 100.00 -R$ 130,82
05/08/2021 Tarifa Bancaria 812.171.300.108.907 RS 60.00 -R$ 190,82
05/08/2021 Tarifa Bancdria 892.171.300.365.263 RS 111.00 -R$ 301,82
05/08/2021 BB RF CP Aut Empresa s RS 301,82 |-RS 0,00
06/08/2021 Devolugdo AHBB Sede 583,062.007.004.231 RS 29.612,44 | RS 29.612,44
06/08/2021 Repasse Publico Convénio Leonor 202,108.050,053.395 RS  268.973,76 | RS 298.586,20
06/08/2021 Plinio Hernand Holerite RS 3.467.23 RS 295.118,97
06/08/2021 Eduardo Lopes dos Santos Holerite RS 1.718.20 RS 293.400,77
06/08/2021 Transferencia Recurso Convénio Leonor $53.576.007.004.195 RS 268.973.76 RS 24.427,01
06/08/2021 Alessandra de Macedo Holerite RS 3.712.21 RS 20.714,80
06/08/2021 Alinc Tomaz dos Santos Holerite RS 1.559.41 RS 19.155,39
06/08/2021 Gregory Aguiar de Almeida Holerite RS 1.563.40 RS 17.591,99
06/08/2021 Nayara Carrijo Holerite RS 5.162.49 RS 12.429,50
06/08/2021 Andreza de Paula Holerite RS 683.88 RS 11.745,62
06/08/2021 Elisangela Alves da Silva Holerite RS 1432.24 RS 10.313,38
06/08/2021 Geane de Moura Holerite RS 1.402.92 RS 8.910,46
06/08/2021 FGTS A ¢do GRF P RS 8.750.46 RS 160,00
06/08/2021 Tarifa Bancaria 842.181.200.259.275 RS 105,40 RS 54,60
06/08/2021 Tarifa Banciria 872.180.900.954 305 RS 54.60 RS 0,00
09/08/2021 Devolugdo AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 8.893,56 | RS 8.893,56
09/08/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° 1453812 RS 1.292.52 RS 7.601,04
09/08/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n® 2712642 RS 179.90 RS 7.421,14
09/08/2021 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n° 1650690 RS 2.603.21 RS 4.817,93
09/08/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiscal n2069194 . | RS . _ 40850| . _ _ . RS 4.409,43
09/08/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal "2 [IVETITIY TT™ UG R 202 T RS 4.281,43
09/08/2021 Comercial Cirurgica Ri Lida Nota Fiscdi{ 395 Ao SH T b ot RS 1.946,78
09/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 235334 Mg DRt 1. 105,40
9/0872021 Tarifa Bancaria 862, Tia e CStade|da Savdc|Rs 0,00
11/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.’0(1.9%,? BNONA0E i~ o RS 409566 | RS 4.095,66
1170872021 Plinio H 2 i&l N S 4 v st Kl IM&H ar JCvarl R- 328,93
1170872021 FGTS Arrccadagio GRF PEpde 1o VI s Gualdalrs 0,00
16/08/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007.004.231 4 | . ~ | RS 27.743,98 | RS 27.743,98
16/08/2021 Devolugdo Tarifas 159.256.840 MUS T TS o Ak he 2.828,68 | RS 30.572,66
Tino de Despesa: Custeio




16/08/2021 Samtronic Industria ¢ Comercio Lida Nota Fiscal n” 82338 RS 5.093.11 RS 25.479,55
16/08/2021 Anbition [ dora Ltda Nota Fiscal n° 144849 RS 4.000.00 RS 21.479,55
16/08/2021 Belive Medical Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n° 11204 RS 1.228.92 RS 20.250,63
16/08/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 1451332 RS 4.097.49 RS 16.153,14
16/08/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n° 169665 RS 270.80 RS 15.882,34
16/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 527074 RS 592.89 RS 15.289,45
16/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 230903 RS 657.85 RS 14.631,60
16/08/2021 Supermed Com. E Imp. D¢ Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 231084 RS 2.430.70 RS 12.200,90
16/08/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 0561 RS 3.453.68 RS 8.747,22
16/08/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS RS 8.747.22 RS 0,00
17/08/2021 Devolugdo AHBB Sede 553,062.007.004.231 RS 2.666,38 | RS 2.666,38
17/08/2021 Delma Aparecida da Silva Sponton Holerite RS 2.666.38 RS 0,00
18/08/2021 Devolugdo AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 4.409,13 | RS 4.409,13
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita $952 RS 376.06 RS 4.033,07
18/08/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 1708 RS 12131 RS 3.911,76
18/08/2021 FGTS dagdo GRF F RS 1874.64 RS 2.037,12
18/08/2021 Sinconecta - Tecnologia de Inf o Nota Fiscal n® 7253 RS 864.00 RS 1.173,12
18/08/2021 Destra - Apoio em Prev em Seg Trabatho Lida Nota Fiscal n® 2099 RS 1.173.12 RS 0,00
19/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 9.290,17 | RS 9.280,17
19/08/2021 Laboratorio de Analises Clinicas de Lins Eircli Nota Fiscal n® 1679 RS 4.511.69 4.778,48
19/08/2021 Guilherme Henrique Costa Rescisio RS 4.778.48 RS 0,00
23/08/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS  100.923,48 | RS 100.923,48
23/08/2021 Drogaria Geral em Promissdo Nota Fiscal n® 3929 RS 82.10 RS 100.841,38
23/08/2021 Drogaria Geral em Promissio Nota Fiscal n° 3837 RS 371.82 RS 100.469,56
23/0822021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 187657 RS 1.525.15 RS 98.944,41
23/08/2021 Dupatn i Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n° 1190885 RS 1.427.07 RS 97.517,34
23/08/2021 Biomedical E  Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n° 138858 RS 829.30 RS 96.688,04
23/08/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Informagdes Medicas Lida Me Nota Fiscal n° 19798 RS 2.426.18 RS 94.261,86
23/08/2021 Jodo Bosco Ferrara Me Nota Fiscal n® 7354 RS 250.00 RS 54.011,86
23/08/2021 Anbition I dora Lida Nota Fiscal n" 144849 RS 4.000.00 RS 90.011,86
23/08/2021 Comercial Cirurgica Riocl Lida Nota Fiscal n® 1457536 RS 2.12091 RS 87.890,95
23/08/2021 Calcjon & Calejon Lida Nota Fiscal n° 14892 RS 85.05 RS 87.805,90
23/08/2021 Winter Gestdo ¢ Consultoria Medica Lida Nota Fiscal n° 530 RS 87.802.50 RS 3,40
23/08/2021 Tarifa Bancaria 822.350.904.109.666 RS 3.40 -RS 0,00
31/08/2021 Dwoly AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 159.802,03 | R$ 159.802,03
Promissio, 06 de Setembro de 2021.
Responsivel pela C iad

Jodg/Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano ~ Ling/SP - CEP; 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recuirso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral '
"prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

'



(G3363114485363021
31/08/2021 14:56:03
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag, origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
02/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 35.277,01C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/08/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.813 412,50 D
02/08 6600 9819-1 RONALDO LUCIAN
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 867,62 D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 17.800,72D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 495,00 D
GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.204 1.678,04D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.205 2.120,91D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.206 1.800,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.207 592,89D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.208 657,86 D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.209 2430,71D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.210 2.597,50D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.211 2.216,74D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO I
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.212 794,76 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.213 708,36 D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.140.900.386.407 340D 0,00C
Cobranca referente a 30/07/2021
04/08/2021 0148 99015870 Transferéncia recebida 550.148.000.005.406 301.80C
04/08 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
04/08/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 301,80D 0.00C
05/08/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 67.23546 C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.219 67.266,28 D
05/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente 05/08/2021
05/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 812.171.300.108.907 60,00 D
Cobranga referente 05/08/2021
05/08/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 892.171.300.365.263 111,00 D
Cobranca referente 05/08/2021
05/08/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa Convénis n° 8008292021 0.00C
06/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062antetieRecassd Bstadual
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAEE 8taria de Estado da Sa tde
06/08/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202 WOBES0 09D IF63-33 F6iEl Geral
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENEe BEMiguel Martins Gualda”
06/08/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada  550.148.000.0 BeB02ro 5484830

Tipo de Despesa: Custeio



06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

086/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

0148

0148

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0148

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

06/08 0148 18302-4 PLINIO HERNAND
99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.107.117
06/08 0148 107117-3 EDUARDO LOPES

1.718,20D

89015 470 Transferéncia enviada 553.576.007.004.195 268.973,76 D

06/08 3576 7004195-4 ASSOCIACAO HOS

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.601
341 6413 06720937820 ALESSANDRA DE MAC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602
033 0058 35147269813 ALINE TOMAZ DOS S
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603
341 0218 40799694819 GREGORY AGUIAR DE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604
033 0623 36818867847 NAYARA CARRIJO DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605
033 0046 44086049848 ANDREZA DE PAULA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606
237 0007 38093623876 ELISANGELA ALVES
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.607
033 3595 32993258842 GEANE DE MOURA AR
13105 375 Impostos 80.608
FGTS ARRECADACAO GRF

13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 842.181.200.259.275
Cobranga referente 06/08/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 872.180.900.954.305
Cobr parc ref 2 05/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 108 Pagamento de Boleto 80.901
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 80.902
FIT TELECOM LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.903
THOMSON REUTERS BRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.904
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.905
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 80.906
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.807

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PROD

13113 435 Tarifa Pacote de Servigcos 862.210.903.520.423
Cobr parc ref a 05/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

98015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.018.302
11/08 0148 18302-4 PLINIO HERNAND

13105 375 Impostos 81.101
FGTS ARREC GRRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 976 TED-Pag Fornecedores 159.256.840
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

13105 1038 Pagamento de Boleto 81.601
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de Boleto 81.602
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.603

BELIVE MEDICAL P H LTDA

3.71221D

1.56841D

1.663.40D

5.16249 D

683,88 D

143224 D

1.402,92D

8.750,46 D

10540D

5460 D

8.883.56 C

1.292,52 D

179,90 D

2.60321D

408,50 D

128,00 D

2.33465D

1.84138D

105,40 D

4.095,66 C

3.268.67 D

82899 D

27.743.98 C

2.82868 C

5.093,11D

4.000,00D

1.22892D

13105 108 Pagamento de Boleto Convénio n31(ﬁ%04?ﬁ§,§9 D
COMERCIAL CIRURGICA RP&#@Q%SRecurg Ect

13105 109 Pagamento de Boleto
BIRIPEL EMBALAGENS L§
13105 109 Pagamento de Boletq

BANCO SOFISAS/A | reieito MlgueF

..‘
L§éretaria de E851ta0 o da aéc!?e
E: 090196 - Hospita
&Igor ins
de Promissac

Tipo de Despesa: Custeio

%(3 %‘;&a i

0,00C

0,00C

000C



16/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 81.607 657,85 D
BANCO SOFISA S/A
16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.608 2.430,70D
BANCO SOFISA S/A
16/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.609 3.453.68D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
16/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 81.610 8.747,22D 0,00C
GPS- Ident.: 45349461000536 - 07/2021
17/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.666.38 C
17/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
17/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.701 2.666.38D 0,00C
033 0629 14569520804 DELMA APARECIDA D
18/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 4.409.13C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
18/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.801 376,06 D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
18/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.802 121,31D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
18/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.803 1.874,64D
FGTS ARREC GRRF
18/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.804 864.00 D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO
18/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.805 1.173.12D 000C
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
19/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 9.290,17C
19/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
19/08/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.058.000.072.625 4.511,69D
19/08 0058 72625-7 UNILAB - LABOR
19/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 2361 4.77848D 0.00C
23/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 100.923,48 C
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
23/08/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.005.406 82,10 D
23/08 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
23/08/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada 550.148.000.005.406 371,82D
23/08 0148 5406-2 DROGARIA GERAL
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.301 1.525.15D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
23/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 82.302 1.427,07D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
23/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 82.303 829,30 D
BIOMEDICAL
23/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 82.304 2.426,18D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.305 250,00 D
JOAQ BOSCO FERRARA - ME
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.306 4.000,00D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.307 2.120,91D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
23/08/2021 0000 13105 108 Pagamentc de Boleto 82.308 85,05D
RELOPONTO
23/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.309 87.802,50 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
23/08/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.350.904.109.666 340D 0,00C
Cobranca referente a 20/08/2021
31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 158.802,03 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/08/2021 0000 00000998 SALDO 159.802,03 C
: Valores biogueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 629,52
Convénio n° §0004/2021
Saldo Fonte de Recurso Estadua; 159.802,03C
Juros * Secretaria de Estado da Saude 0,00
Data de Debito de Juros UGE: 090196 - Hospital Geval 31/08/2021
IOF * 0,00

"Prefeito Miguel Martins Guaida’

de Promissao
Tipo de Despesa: Custein



Data de Debito de IOF 01/09/2021

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

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



02/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:43:57
014800148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 02/08/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.819
VALOR TOTAL 412,50

**%*x%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO LUCIANO DA SILVA

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.819=1
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO D.F60.9B2.11E.A4B.08A

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio



Namero da Nota
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS [ Data do Emissao
Secretaria Municipal de Administragéo e Financas ‘—Dm Ty
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica Simplificada - NFS-e 29/07/2021 4 17:38:56

- s
et} Pt

Cédigo de Verificagdo
2213-9235-9448

MEE PRESTADOR DE SERVICOS S e
CNPJ 24.772.723/0001-77 Céd. Mobilidrio 103751 |nsc. Mun. 103751 Autenticacao
Nome RONALDO LUCIANO DA SILVA 13097052836 RG/IE ISENTO
Logradouro AVENIDA.-JOAO BOSSONARO Niamero 30
Bairro RESIDENCIAL SANTA LUCIA CEP 16402-530
Municipio LINS UF SP
Situacio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

Dentro do Pais Sim

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RG/IE ISENTO

Inscri¢io Mun. 104244 Céd. Mobilidrio 104244

Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade@ahbb.org.br
Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento SALA 03 Pais BRASIL

[1 |[SERVICOS DE MOTO TAXI B 412,5000|| 1,00|[ 0,00][ 0,00|| 412,50|
Valor Total dos Servigos - R$412.30

T

Atividade
4923001-Servigo de taxi
|LISTA_SERVICO] / LCF 116/2003

16.01-SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS. SERVICOS DE TRANSPORTE DE
NATUREZA MUNICIPAL.

Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo Responsavel pelo Imposto
Microempreendedor Dentro do Municipio Prestador dos Servigos

A s:!uat;éo ISENTA/IMUNE' se rsfere a condlg:ao da empresa emil da NFS-e p o icipio de Lins-SP, icipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de lnCldéncra do ISSON

lativas ao icipio onde o imp icipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
pectivas. A icidade deste d podalé ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br’

Os servigos constames da Nota Flscal de Servu;os Eletrénica Simplifi cada n.° 127 emmda em 29/07[2021 as 17:38:56 - Céd Venf 221 3-9235-9448
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/07/2021 Valor Total R$ 412,50 Valor Liquido R$ 412,50

Ass: em / /

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

Convénio n° 00004/202+
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospita! Gevs!

"Prefeito Miguel Martins deh’lv /l/'/
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio /




(G3370514092047501
05/09/2021 15:56:16

Consultas - Emissao de comprovantes

05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401473463293981658220008787000000086762
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/Aa

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 867,62
VALOR COBRADO 867,62
NR.AUTENTICACAO 5.314.C55.EB0.ED6.7B8

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

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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V.4
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 3oseg0s7
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

23/06/2021 19:34:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

B 0 s RPS N° 787110 Série D4, emitido em 23/06/2021 6PFB-NSPG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866,934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

s 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/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ===
Enderego. AV JOSE ARIANOC RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==mm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$889,87
DESCONTOS CONCEDIDOS: -R$22,25 - ‘
VALOR. DA co:zasmsm oy camssmo ZERO

IRF 1,50%- IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$867,62

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdio, vales-alimentagéio, vales-transporte ¢ similares
Vazlor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municfpio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
~ - IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 787110 Série D4, emitido em
23/06/2021;

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contn’buinte/notaprint.aspx?nf=308880 57&inscricao=59871202&verificacao=6PFBNSPG
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Numero
6 o moc 787110-ND
w e NOTA DE DEBITO Data de Emisséo
23/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

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

Nome/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 1 R$889,87
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$22,25
Pedido Web: 972579 Ped GP: 34230031 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 867,62
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
787110-ND R$ 867,62 02/08/2021
Convénio n° 00004/2021

OUTRAS INFORMACOES Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satde

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 787110 de 23/06720 90196 - Hospital Geral

de Promissao
Tino de Despesa: Custnin

refeito Miguel Martins Gualda"




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 972579 Realizadoem: 23/06/2021
Valor (R$): 889,87 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 889,87

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: S

Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::&?;gg

307.283.138-63 2081 MARCIA AMRIBE AHBB PROMISSAC R$ 146,28
368.188.678-47 36818867847 NAYARA’ CAERUO D,A‘COSTA ~ AHBBPROMISSAO : : R$ 268,18
361.830.508-73 36183050873 PRISCILLACCDINA AHBB PROMI;SAO ’ R$158,47
255.373.548-02 30 SANDRA RC:BALBlNO AHBB PROMISSAC ; R$ 146,28
358.536.168-46 31 /SHAWANA DESOUZA | AHBB PROMISSAO R$170,66

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UIDARE DEENTRECA DEPARTAMENTED CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
s

AHBB SEDE AHBB PROMISSAC 01/07/2021 R$ 889,87

TOTAL
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 889,87

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"preteito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 1 de 1




Instrugdes de Impressdo

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) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontithada

Ticket Servigos S/A
“"m Mo Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Edenred Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

Bancoltaﬁ SA. I 341-7 I 34191.09040 14734.632939 81658.220009 7 87000000086762

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04147346-3
Numero do documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-787110 47.866.934/0001-74 02/08/2021 867,62
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagdo Mecénica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

@eencomisa | 3417 34191.09040 14734.632939 81658.220009 7 87000000086762

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-787110 DS NAO  |23/06/2021 109/04147346-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 867,62
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$0,43 (-) Outras Dedugdes
«=* VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Muita
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 I Céd. baixa

Sacador/Avalista Auténticacio Mecanica - Ficha de Compensagédo

= Corte na inha pontihada

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401473331253981658220002187000001780072
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 17.800,72
VALOR COBRADO 17.800,72
NR.AUTENTICACAC 1.C63.673.7CA.4CD.BCC

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
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda*
de Promissao
Tipo de Despesa: Custein
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS NP 787095 Série D4, emitido em 23/06/2021

Numero da Nota

30888044

Data e Hora de Emisséo
23/06/2021 19:34:32

Cédigo de Verificagéo

PEQB-8KUD

| 20210712u47885934000178
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DQUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

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: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —emm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$18.164,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$363,28

VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAO: ZERO

Pedido Web: 072535 Ped GP: 34230017 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00

Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$17.800,72

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

INSS (RS)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do'Servigo

03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$)
2,00%

0,00 0,00

0,00 0,00

Crédito (R$)

Municipio da Prestago.do Servigo Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMACOES

23/06/2021;

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 787095 Série D4, emitido em

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
JGE: 090196 - Hospital Geial

"Prefeito Miguel Martins Guaida” l I
de Promissao e s
Tipo de Despesa: Custeic =
R

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?n&30888044&inscn‘cao=59871202&veriﬁcacao=PEQBBKUD
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Numero

@*w NOTA DE DEBITO e

Data de Emisséo
23/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

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

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

DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$18.164,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$363,28
Pedido Web: 972535 Ped GP: 34230017 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 17.800,72
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
787095-ND R$ 17.800,72 02/08/2021
Convénio n° 00004/2024

OUTRAS INFORMAGOES Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 787095 de 23/867802190196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao

-
ino de Dasnes o Kie
D oot wOoLlCID




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 972535
Valor (R$): 18.164,00

Realizado em: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentac3o Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

- Datade Crédito:

Datade Entrega:

01/07/2021

Valor dos Beneficios (R$): 18.164,00

Quantidade de Beneficiarios: 43

VALOR RO
- MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN

104.023.558-14
067.209.378-20
351.472.698-19
300.731.678-27
276.091.198-57
322.696.618-93
275.748.668-30
052.195.065-10
078.482.718-46
217.097.448-20
308.741.158-25
439.134.428-98
369.984.568-08
380.936.238-76
323.854.508-60
298.752.688-10
351.009.688-69

407.996.948-19

6720,93?320; ALES.SANDR'A‘;DEMACEDO v

35147269819
3
5
2426
38
5219506510
10
40
12
43915442898

36998456808

38093623876

32385450860

29875268810

35100968869

40799694815

ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLI

ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA

ANTONIO MARCQOSESTEVES

APARECIDA éARDOSO DO NASCIMENT

ARETUZA FERNANDES DE CASTRORI

BEATRIZ_SANTOS RAMOS

CLAUDINEIA DA COSTASILVA

CRISTIANA ARANHA

EDUARDA LUCIO GABILO SANDES

EDUARDO LOPES DOS SANTOS

ELISA DANIELE MARTINS CASTELAN

ELISANGELAALVESDASILVA

FABIANA XAVIER DOS SANTOS

GISELE ROSACOELHO DESCUZA

GISLAINE CRISTINA HERREIRAFRE

GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA

Pagina 1 de 3

AHBE PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$418,00
AHBE PROMISSAO R$418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO RS 380,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBE PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAO v R$418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAC R$418,00
AHBBPROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBEPROMISSAO R$ 418,00
Convénio n° 00004/2021

AHBE PREWISSAG e Recurso EstRHfZE0
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida”
de Promisséo



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.164,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 43

Datade Entrega:

. ; - VALOR DO
i <
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

01/07/2021

482.958.838-10 48295883810 GUILHERME HENRIQUE COSTASILVA AHBB PROMISSAO RS 418,00
145.689.92877 2075 {ZABEL CRISTINA FERREIRA PALHA AHBBPROMISSAO R$ 418,00
395.058.738-16 39505873816 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
40228211832 40228211832 JOYCE GARCIADOSSANTOS AHBB PROMISSAO R$ 418,00
245.841.608-05 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
41867497875 41867457875 LARISSA DE SOUZARODRIGUES AHBB PROMISSAO R$ 418,00
324.444.418-00 1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL AHBB PROMISSAO R$418,00
215.502.518-13 18 L‘iﬁziA DE ALMEIDA PEREIRA AHBB PROMISSAO R$418,00
294311208-95 29431120895 LUZIMARA LOPESDASILVA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
307.283.138-63 2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBE AHBB PROMISSAO RE 380,00
145.688.698-38 2% MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO AHBB PROMISSAO RS 418,00
345,644.938-09 a1 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO  AHBB PROMISSAO R$ 418,00
311590058-93 31159005893 MONICATERRUEL AHBB PROMISSAO R$ 418,00
02945000814 2945000814 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM AHBB PROMISSAO RS 418,00
368.188.678-47 36818867847 NAYARA CARRIJODACOSTA AHBE PROMISSAO RS 380,00
216.869.928-31 2453 ODAIRCAMPOS PEDRO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
364.762.998-75 36476299875 PLINIO HERNANDES AHBB PROMISSAO R$ 836,00
361830.508.73 36183050873 PRISCILLA CHRISTINA COSTADINA  AHBB PROMISSAO RS 380,00
484.857.458-76 48485745876 R AUL GUILHERME DA CRUZ CAMILO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
147.484.228-31 96 ' véﬁzr\iATA FERREIRA AHBB PROMISSAO R$ 418,00
337.884.598-83 13788459883 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PERE] AHBE PROMISSAO R$ 418,00
255.373.548-02 30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO AHBB PROMISSAO R$ 380,00
358.536.168-46 31 SHAWANA DE SOUZA AHBB PROMISSAO R$ 380,00
432.468768-43 43245376843 : /THA';&A DOS REIS PIO SILVA AHBB PROMISSAO R$418,00
34415755801 34415755801 VAGNERROBERTOPIANTAMARIANO AHBB PROMISSAO R$ 418,00
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UGE: 090196 - Hospital Geral




Contrato: 2004030048051

UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO DATADE © DiARE QUANIDATE NALORDE
CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBBPROMISSAO 01/07/2021 R$18.164,00

TOTAL
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$18.164,00

Convénio n° 00004/2C21
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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Instrugdes de Impressdo

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

[ ——— Corte na linha pontilhada

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

Banco itai S.A. | 341-7 I 34191.09040 14733.312939 81658.220009 1 87000001780072

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04147333-1
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-787095 47.866.934/0001-74 02/08/2021 17.800,72
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Autenticagdo Mecanica

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pontilhada

34191.09040 14733.312939 81658.220009 1 87000001780072

Vencimento

BancolnﬁS.A, | 341-7 I

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

02/08/2021

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-787095 DS NAO  |23/06/2021 109/04147333-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 17.800,72

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$8,90
*** \JALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

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

(-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

Céd. baixa

Sacador/Avalista

AR e

Fonte de Recuisoc E3

Auténticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao

Convénio n° 00004/2021
Estad

guai

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital G

"Prefeito Miguel Martins Gualida”

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

GERENCIANET S.A.
364900001%0001924790700000000208787000000049500
BENEFICIARIO:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAC LTDA
NOME FANTASIA:

GRAFICA

CNPJ: 04.159.909/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
CNPJ: 04.159.909/0001-48

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITAL BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.203
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 435,00
VALOR COBRADO 495,00
NR.AUTENTICACAO D.A7F.6FD.E48.D8D.04E

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° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SaGde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



L ]

NFS-¢ | OMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
. MUNICIPIO DE PROMISSAO Numero da NFS-e
2646
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
C BODIW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o mﬂmt)“ ——

13/07/2021 as 13:06:25

Informagées Fiscais

R 2 S R RN A e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Mumclplo de Incidbnda do ISS Local da Prestagao 69391084QBJZGIRCICLCHZB25NOBQOB3
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/07/2021 Para certificagdio da autenticidade acesse
http://kaingang.comunicapromissao.com.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS i AN o
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
04.159.909/0001-48 564.070.547.118 2153 00012623 GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 453 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAOQ-SP 03541-6047

TOMADOR DE SERVIGOS L

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual lnscncso Munidpal NomelRaon Sodal

45,349.461/0001-02 Assoclagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

16400-400 LINS -SP 3527108 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagéo dos Servigos Pl s
Qtde. Un. Medida Descrigiao Vir, Unitério Total|

5,00 UN IMPRESSAO BL.OCOS SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 99,00000 R$ 495,00
B -
I
P

—————
R ey

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS A e vil

LC 116/2003: 13.05 Aliquot: Atividade Municipi Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Composigao grafica, fot: posicao, clicheria, zincografia, litografia,fotolitografia 2.01% 0000130000004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 495,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 9,95 2 -Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos G R PERE Y > S G Ay RS
PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 495,00

Informaqées Complementares Eaonta da Paoctiren Sctardial

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda"
de Prom:ssao

percentual aproximado dos tributos: 6,00%

RECEBI(EMOS) DE GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2646 E CODIGO DE VERIFICAMO CVZMBODIW.

- UTI-ADULTO PROMISSAC

) i

Data CPF/IRG




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000006229047701049787010000167804
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 80.204
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.678,04
VALOR COBRADC 1.678,04
NR.AUTENTICACAO 6.E2A.930.54A.919.F0C

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 0cC88

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030195 - Hospital Gerat
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custsin



SUPERMED COM. E IMP. DE | P50 AJKLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
n i i Bk 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - A RUJA,rSP, 1-SAIDA 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2247 7110 0038 0119
,1;, dzﬁb CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 )
(@) s ¢/ N2 224771 e e P
‘SDH‘O}C SERIE 1 Mg sited:a s A nzan:o pr:ml da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/3 :
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210698287612 22/06/2021 20:47:09 {
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP D4y A,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 j 3N m%n
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SPp
FATURA / DUPLICATA
001 20/0712021 1.678,05 002 03/08/2021 1.878,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.078,72 539,56 0,00 0,00 3.356,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.356,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO s HCHRORE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MuNICiPIO ur - [NSCRICAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |P59°Lk“”°°
31 CAIXA 51,83 51,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.ICMS V.IPL ! C‘;é AL IPI
29642 |APARELHO BARBEAR DESC. O1L C/24-BIC LT M1
(1) 11/2025 (Fornecedor: 1787, Lote: M,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 82121020 | 460 | 5405 | PCT 1 13,1100 13,11
24383 |AP.PRESSAQ NYL AD.VELCRO-PREMIUM LT 292001
(1} 07/2025 (Fornecedor: 739, Lote: 29200~
1, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/07/2020, Data
Val: 05/07/2025) 80189092 | 200 | 5102 | UND 1 58,3000 58,30 58,30 | 10,49 18,00
24435 [AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 2709P4 (3) 05/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2709P4,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 31/05/2026) 90183218 | 400| 5102| CX 3 10,0800 30,24 30,24 4,02 13,30
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
0373 (1) 08/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAQ37J, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 200 5102| CX 1 91,0000 91,00 91,00 16,38 18,00
13434 [AG.DESC.40 X 12 €/100-SOLIDOR LT 57220071
(18) 07/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 572-
20071, Qtde: 18 ,Data Fab: 01/07/2020, Da-
ta Val: 30/07/2025) 80183219 | 200| 5102| CX 18 9,8467 177,24 17724 2357 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FiSCO
#R6VIR2V2| |UTI PROMISSAO - CONVENIO 031/2015

ITEM 1 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69, ANEXO XI, PORTARIZ CAT 68/2019
ITEM 12 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
ITEM 1 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 13,33 valor: 1,33

ITEM 12 ICMS-ST retido por operac@o anterior base: 268,08 valor: 25,50
224115
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000,
-SP - Horario :
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

Pedido:

PROMISSAC

termos da

Setor de Cobranca:

COMERCIAL

Portaria CAT 116/2017

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

e

t

dionoR

Sorat S cumscent 026 MERCADORIA AVARIADAS El(gti o
FALTAS SO SERRO REPOSTAS S= e
FOREM RELACIONADAS NO LT g

CONHEGIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n° 00004/2024
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satide

' UGE: 090196 - Hospital Geral
'Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio

Tipo de Despesa: Custni-

o 4



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | “f'oxatnon. m‘ m"““m““m "Hll ““Il l““l“ “m “ “"m““llu “ |“

“n =% 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower A tive - Galp . 7110 11
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2247 0038 0119
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 224771 C de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210698287612 22/06/2021 20:47:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 3
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.icms VIR ; c‘n‘;s ALIPI
29179 |[FILTRO BACT.VIRAL ELETROSTATICO C/30-SCA j
LT 10550 (1) 03/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10550, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-
1, Data Val: 31/03/2024) 90182010 | 000| 5102 CX 1 281,7000 281,70 281,70 50,71 18,00

11612 [SERINGA DESC.O3ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAS48A (5) 05/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAAS48A, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0-~
6/2020, Data Val: 31/05/2025) 90183119 | 200 | 5102| CX 5 20,6800 103,40 10340 | 1376 13,30
15513 |[EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 21062020 (6) 06/2023 (Fornecedor: 2080,
Lote: 21062020, Qtde: 6 ,Data Fab: 22/06/-
2020, Data Val: 21/06/2023) 90189010 | 200 5102 | PCT 8 24,1600 144,96 14496 | 26,09 18,00
29288 |SONDA FOLEY 2V N.18 05CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAA0003 (1) 10/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFARA0003, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/-
2025) 60183921 | 700 | 5102 | PCT 1 27,7800 27,78 27,78 5,00 18,00
29285 [SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/1-
O-DESCARPACK LT SSFARR0004 (1) 10/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAR0004, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/-
2025) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 1 27,7800 27,78 27,78 5,00 18,00
28212 |FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC - VITAMEDI
LT 20200302 (1) 03/2023 (Fornecedor: 2300,
Lote: 20200302, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/03/-
2020, Data Val: 15/03/2023) 30051080 | 200| 5102| CX 1 $0,2400 90,24 90,24| 16,24 18,00
25489 |[FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 316501001 (3) 03/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 316501001, Qtde: 3 ,Data Fab: 29/
03/2021, Data Val: 29/03/2024) 96190000 | 080 | 5405| FD 3 88,0867 284,26
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
48220S06AAAR (10) 10/2022 (Fornecedor: 20-
80, Lote: 48220S06ARAA, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2022) 90181100 | 200| 5102 | PCT 10 13,6760 136,76 136,76 24,82 18,00
30138 [FITA MICROPORE 50MMX10MT C/6 BR-COP LT 19~
OF216 (2) 06/2022 (Fornecedor: 2854, Lote:
190F216, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051090 | 200| 5102 CX 2 21,2500 42,58 42,58 7,66 18,00
30185 |SCALP N.23 PVC C/100-LABOR IMPORT LT 2020-
0530 (1) 05/2025 (Pormecedor: 2080, Lote:
20200530, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/05/2020,
Data Val: 29/05/2025) 90183928 | 200| 5102 CX 1 22,7500 22,75 22,75 4,10 18,00
28982 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20

LT PR183 (1) 11/2023 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR183, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/202-

0, Data Val: 30/11/2023) 40151900 | 000 | 5102 CX 1 950,1100 850,11 950,11 | 171,02 18,00
21987 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-BLUES

LT 20200084A (2) 10/2025 (Fornecedor: 799-

0, Lote: 20200084A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/

10/2020, Data Val: 30/10/2025) 39262000 | 200| 5102| CX 2 349,7200 699,44 699,44 | 125,90 18,00

27486 |[TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (1) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183999 | 200 5102 CX 1 20,1300 20,13 20,13 3.82 18,00
28606 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI LT
52478 (2) 04/2024 (Fornecedor: 7824, Lote:
52478, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
val: 30/04/2024) 90183929 | 000 5102 | PCT 2 4,6400 9,28 928 1,67 18,00
10732 |SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29020071 (1) 07/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29020071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Data Val: 30/07/2025) 90183929 | 200 5102| CX 1 42,8900 42,89 42,89 7,72 18,00

Convéio n° 00004/2p21

Fonte dd Recurslo Estadual
Secretarialde Estado dalSaridb

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio




\ DANFE

SUPERWIED COM. E iMP. DE | POCUMENTO AUXLiAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | “hoiafisc:

G

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Tower Aut tive - Gall 26 1
¥ ' o 10611 2 $900 0441 1000 2247 7110 0038 0119
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 06811 2060 5500

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne 224771 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.dé Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135210698237612 22/06/2021 20:47:09

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTARIO NP

188.070.970.117  _ 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS _ :

CODIGO DESCRIQAO oos F‘RODUTOSISERVIQCS NCLI/SH CST | CFOP | UND. QUANT, VL.UNIT, V.IOTAL 8CICMS V.iCMS V.IPI | CAhIA-S AL IP!

21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAA0020 (1) 03/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0020, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025) 90189010 | 2¢0| 5102 PCT 1 30,4500 30,45 30,45 5,48 18,00
19245 [CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M28548 (1) 12/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: M28548, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022) 30038099 | 000 | 5102| Cx 1 40,6100 40,61 40,61 7,31 18,00
19247 [CLOREX DEGERM 2% 100ML CX C/24-VICPHARMA
LT M28599 (1) 01/2024 (Fornecedor: 7744,
Lote: M28599, Qtde: 1 (Data Pab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2024) 30039099 | 000 | 5102 CX 1 51,0800 51,08 51,08 9,20 18,00

Conveénip po 00004/20p 1
Fante de Recurso Estadyai
Sec _etaria de Estadp da a:':n'

UGE: 0901dg . anj«nn: o

P Fl
R ]

refeito Miguel Martins Gualda*
_ de Promissao
Tipo de Despesa: Cust

SIPRIM




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100931426175187010000212091
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. DOCUMENTC 80.205
NOSSO NUMERO 1711536000093142%6
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.120,91
VALOR COBRADO 2.120,91

NR.AUTENTICACAO E.50D.A5D.9BC.ACB.376

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 cartazo,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio



Identificacio do emitente DANFE 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA
wimy & 'Otiar@nse NOTA FISCAL ELETRONICA
( j ( 0 - ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
: | - SAIDA 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4575 3612 5731 2278
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1457536 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP . 14373 X )
CEF | St 0te - 198 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210760702810 06/07/2021 19:50:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1457536/1 03/08/2021 2.120.91 1457536/2 31/08/2021 2.120.91
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.116,00 566,88 0,00 0,00 4.241,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.241,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente | 15.066.184/0001-60
T4 e sn i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0.00056 14,810 | 14,810
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS wl [iems| et
032147 OMEPRAZOL 20MG (BELFAR) L:051212Q: 112,0000 F: 30 30049069 | 200 | 5102 | CA 112,00 0141 15,79 15,79 284 0,00/ 18,00{ 0,00
/05/21 V: 30/05/2023
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN) (ITEM 30041019 | 200 | 5102 | FA 100,00 29,00 2.900,00 2.900,00 348,00 0,00 12,00} 0,00
GENERICO) L: 7104927 Q: 100,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2022
022844 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU) L.21040251 Q 100,0000 F. 3 30042059 | 000 | 5102 | FA 100,00 7,00 760,00 760,00 136,80 0.00| 18,001 0,00
0/03/21 V: 30/03/2023
020475 ALGODAO HIDROFILO S00GRS (CREMER) L: 367182112 Q. 30059019 | 00C | 5102 | RO 2,00 11,7473 23,49 23,49 4.23 0,00| 18,001 0,00
2.0000 F- 30/03/21 V: 30/03/2026
030360 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290834 38220090 | 700 | 5102 | TI 800,00 0,5209 416,72 416,72 75.01 0,00| 18,00 0,00
Q:  800,0000 F- 25/10/20 V. 24/10/2022
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Nol12 (SOLUMED 90183921 [ 040 | 5102 | PC 15,00 8,3878 125,82 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
) L:5833Q 15,0000 F: 01/06/21 V: 30/06/2024 *Isen¢do conf.
Anexo I, Art 14, RICMS/2000-SP (Conv 01/99)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 07/07/2021
Pedido: 1972074 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1972074 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a |SSAO
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO UT' ‘ADULTO PROM
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO C' ¥ l () ! I
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 ~ 1 2
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL d g Lﬁ\/\m&‘/
ST =
Convénio n°® 00004/202
. Fonte de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Gesal

Prefeito Miguel Martins Guaidsz’
de Promissao
Ti )



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
001900000901304840000011188081774870200001900C00
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 80.206
NOSSO NUMERO 13048400001118808
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00
VALOR COBRADO 1.900,00

NR.AUTENTICACAOQO A.F94.34B.BE0.398.68D

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 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° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



SRR

W~“
3121 0667 7291 7800 0220 5500 1 000 6011 5312 7498 4824

i Identificacdo do emitente
-

\.e Rioclarense

| COMERCIAL CIRU v
| RUA PAGL O S ARURGICA RIOCLARENSE LTDA

et - DISTRITO I\
| CEP32669.712 3 33301300 RO INDUSTRIAL JARDIM PEVONT 1 - BETIM - MG

DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTAFISCAL BLETRANICA,

\ 0-ENTRADA
‘ 1 -SAIDA

N°. 0601153

\ “

=

A FLlrt /mwmona: nacional da NF-g
: ”m SERIE 1 jiwww.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERC ADO E REC D PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ !
]r—gg%;? oo Q a2 Eﬁ%ﬂ%ﬂﬁﬁf‘o ] < 21214194917969 09/06/2021 20:37:18 J
580002 8130161201 : |
e 0116 | 67.729.178/0002-20 |
NOME / RAZAO SOCIAL I
ASSOCIACAQ HOSPIT ' P B L
Assoc ALAR BENEFICENTE DO BRASIL — | 45.349.461/0001-02 | 09/06/2021
' AV JOSE AR] AN - / [ cep | DATA DA ENTRADA/SAIDA
AT O RODRIGUES 303 oo | JARDIM ARIANO | 16400-400 | 09/06/2021
LINS | FONE/FAX [ UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA !
| 1836591243 [sp | ; ;
i v, ’ o
| ) IC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DU Y ' 2
:L 0601153/1 07/07/2021 1.900.00 0601153/2 04/08/2021 1.900.00 TARTe e R =t
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
e __3.800,00 ' 456,00 0,00 0,00 3.800,00 |
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA '—?
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.800.00 |
.TRA\’§PQRTAD(2R /VOLUMES TRAN§52,BTADO§
' NOME / RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT II PLACA DO VEICULO [UF CNPJ e |
i ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente [ " 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
A_V .APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM ! MG | 0620929840177 f
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
1.00 VOLUME(S) 0.00021 3.985 l 3,985
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS Ic™S 1Pl 1oMs | w1 |
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0092 30042099 | 500 | 6108 | FA 100,00 38,00 3.800,00 3.800,00 456,00 0.00| 12.00[ 000
07 Q: 100,0000 F: 30/04/21 V- 30/03/2023, nFCI: D1538FAF-856
B-4FBB-ACC9-S9FFSBBCOEAA
|
|
1
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN :
1282010014 0.00 0.00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EUR
PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais. BRASIL. UNID
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
Pedido: 1948142 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 194
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mai

ICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO

8142 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
| boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (15)3322-5800, Setor de

RESERVADO AO FISCO

ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENI,

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)

APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/06/202] '
Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO ! TIPO ‘
|

DA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO

Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO !
|

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL

12074

A

Convénio n° 00004
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satac
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissae
Tipo de Despesa: Custai-



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000006229052001049887020000059289
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 80.207
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 592,89
VALOR COBRADO 592,89
NR.AUTENTICACAQO 3.6E1.FC5.464.DE1.904

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 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° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custain



I DANFE :
COCUMENTO AUXILIAR ‘
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fua Projetada, o/n, ltalm - CAMBUL, MG, | | o4ins 3 3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5270 7410 0004 1132
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 527074 C Ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214232913613 07/07/2021 15:04:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNP,
45.

JCPF
349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
07/07/2021

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

DATA Ej’ﬁif-DN m

FONE/FAX
1435325198

UF

MUNICIPIO
LINS SP

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA/DUPLICATA

001 04/08/2021 592,89 002 18/08/2021 592,89

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
93,00

BASE DE CALCULO DO ICMS
1.185,78

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.185,78

VALOR DO SEGURO
0.00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

1.185,78

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

PLACA DO VEICULO

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

ENDEREGO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

INSCRIGAO ESTADUAL
5250929840006

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO

6 CAIXA

PESO LIGUIDO
44,02

44,02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP |[UND. QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS

V.IPI AL IPI

ICMS

27571 [NYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 13210429 (1) 03/2026 (Fornece-
dor: 2420, Lote: 13210429, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/2026)
COMP .GAZE N.EST.7,5X7,5CM 11F~-ROYAL CARE
LT 992 (10) 08/2024 (Fornecedor: 1462, Lo-
te: 992, Qtde: 10 ,Data Fab: 19/08/2019,
Data Val: 19/08/2024)

SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16830 (2) 04/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
16830, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
Val: 30/04/2025)

SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAA0598 (20) 11/2025 (Formecedor: 918,
Lote: SSSLAA0598, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/-
12/2020, Data Val: 30/11/2025)

30061090 | o000 | 6108 | CX

26663

30059090 6108 | PCT 10

24139

90183929 6108 | CX

11615

90183119 | 200| 6108 | CX 20

31,8700

6,8360

165,0100

26,5865

31,87 31,87

68,36

68,36

330,02

330,02

531,73 531,73

3.82

8,20

39,60

21,27

12,00

12,00

12,00

4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#B2V1 B6V1 B15V4| |

ITENS 4 a 6 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2212 ac Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015: Convénion® 0
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 95,44

ek g T F Fonte de Recur}
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - ciNrroSensnetaria de Estd

PROMISSAO-SP - Horario : COMERCIAL 7oy il -
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos dc Inc. X'»/I'I' &g%;%ph@c - H(
RICMS/MG Prefeito Miguel M
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 =} .
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM Noség)e rom

Setor de Cobranca:
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Tipo de Despes
6 Cubagem: 0,18

RESERVADO AQO FISCO

$004/2021
50 Estadpy
do da Saud
pspital Ge::
brtins Guaida

DULT
4

PROMISSAOQ

5Sa0
a: Custeio

PERECIVEL
URGENTE .




DANFE

\flfs_/77‘= 3 NT 1
$7 7N "%, | SUPERMED COM. EIMP.DE | OZ.E0AKHAR
&€ / \\ & | PROD. MED. E HOSPIT. LTDA e 5.
,,!,"f-ffffifaci\
Supej//’ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
L{‘ J Rua Brojetada; ain; ltalm - CAMBUL MG, | . op s 4 3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5270 7410 0004 1132
» Sy CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
S
Qspn Ne 527074 C ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
» S Ilal SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte

131214232913613 07/07/2021 15:04:11

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICI’\ODOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH CS, CFOF | UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICA!\‘A-S AL IP1

29555 (WOSULIN NPH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8

LT DV10240 (1) 01/2022 \ LT DV10276 (1)

01/2022 (Fornecedor: 3054, Lote: DV10240,

Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, Data

'Val: 31/01/2022 / Fornecedor: 3054, Lote:

DV10276, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020,

Data Val: 31/01/2022) 30043100 | 200| 6108 | FR 2 19,8250 39,65 39,65 1,59 4,00
29556 |WOSULIN REG,100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8

LT DV10549 (2) 02/2022 (Fornecedor: 2946,

Lote: DV10549, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2-

020, Data Val: 28/02/2022) 30043100 | 200 6108 | FR 2 22,3850 44,77 44,77 1,79 4,00
30323 |ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-BARBAREX

LT 45378 (2) 06/2022 (Fornecedor: 3204,

Lote: 45378, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/202-

1, Data Val: 30/06/2022) 38089429 | 000| 6108 | CX 2 69,6900 139,38 139,38 16,73 12,00

Convénio n°® 00404/20[21
Fonte de Recursqg Estagiual
Secyetaria de Estado da fﬁa(zde
UGE: 090196 - Hogpital Geral
"Pret]eito Miduel Martins Gualdal*
de Promis<io

Tipo de Despesa: Custeio




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000000622905230104078702000006578%6
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. DOCUMENTC 80.208
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 657,86
VALOR COBRADO 657,86
NR.AUTENTICACAO 6.AD3.93E.15B.450.D50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 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 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° 00004/20214
Fonte de Recursc Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein



Setor

de Cobranca:
QUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
S NO NOMERO (11)

4934-1703
2 Cubagem: 0,04

e~

MERCADO

a credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
da Portaria CAT 116/2017
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE

EM CONTATO

RIA AVARIADAS E/Ole

COM NOSSO

DNvénio

[ DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ieisaie ooy
T o o 0-ENTRADA " CHAVE DE ACESSO
300 Lavinjs Assda= ARUJA,FSP. 1-SAIDA 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2309 0310 0068 6722
CEP:0743035(, Fone:11-4934-1700
N2 230903 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210764243927 07/07/2021 13:36:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO G
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP Dﬂ“ SAl
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/08/2021 657,86 002 18/08/2021 657,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1:315.71 164,69 0,00 0,00 1.+315,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.315,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up | [SRICEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IP_ESO tauibo
6 CAIXA 17,96 17,96
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST [ croP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.CMs VIPI | CA»:s ALIPI
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 254P4 (2) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 254P4, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
2026) 90183219 400| 5102| CX 2 8,5800 17,16 17,16 2,28 13,30
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 2861P4 (3) 05/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2861P4,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 31/05/2026) 90183219 | 400 | 5102 CX 3 8,5800 2574 2574 342 13,30
29413 |[LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23043
(3) 03/2023 (Fornecedor: 2901, Lote: 2304-
3, Qtde: 3 ,Data Fab: 09/03/2021, Data
Val: 09/03/2023) 21069030 | 000| 5102 | FR 3 5,9933 17,98 17,98 324 18,00
22042 [CARVEDILOL 3,125MG 30CP GEN-EMS LT 2H7071
(1) 05/2023 (Fornecedor: 335, Lote: 2K707-
1, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 31/05/2023) 30049069 | 500 | 5102| CX 1 3,6000 3,60 3,60 0,43 12,00
28418 [NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
2018223 (4) 09/2022 (Fornecedor: 1666, Lo-
te: 2018223, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/202-
0, Data Val: 30/09/2022) 30049099 | 000 | 5102| TB 4 4,9225 19,69 19,69 2,36 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R2VIRTVS| |UTI PROMISSAO - CONVENIO 031/2015
Pedido: 230217
ntrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000,
SAO-SP - Horario : COMERCIAL

n° 00004/2021

FOREM RELACIONADAS NGE: 090196 - Hospital

£ 1€ deR Stheiinl
. e
ecretaria de Es S

Gera:l

CONHECIMENTO DE TRANSPORTEito Miguel Martins-Gerertria™

) de Promissao
Tipo de Des esg- =~



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO ENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- % _— 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower -Galpao 26, |, <\ipa 1 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2309 0310 0068 6722
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 230903 C de icidade no portal r | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
L
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. ¢ 135210764243927 07/07/2021 13:36:52
INSCRIGAO ESTALwJAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

AL

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.CMS VIRt ICMS AL PI

23773 |[FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT

20200921 (2) 03/2023 (Fornecedor: 931, Lo-

te: 20200921, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/20-

21, Data Val: 31/03/2023) 30039099 | 500 5102| CX 2 112,0000 224,00 22400| 26,88 12,00
17458 |NOREPINEFRINA 2MG/ML S0AMP 4ML GEN-HYPO-

FARMA LT 21040443 (1) 04/2023 (Fornecedor:

131, Lote: 21040443, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/2023) 30039099 [ 000 5102| CX 1 386,8200 386,82 386,82 | 46,42 12,00
8532 [AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT OJY (3) 04/2023 \ LT 0Jz (2) 04/2023

(Fornecedor: 15842, Lote: 0JY, Qtde: 3

,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/20-

23 / Fornecedor: 15842, Lote: 0JZ, Qtde: 2

,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/20-

23) 30049099 | 000 | 5102 CX 5 79,4000 397,00 397,00 5281 13,30
19821 |ISOSSORBIDA MON. 20MG 100CP GEN-ZYDUS

LT M103166 (1) 02/2023 (Fornecedor: 2611,

Lote: M103166, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2-

021, Data Val: 28/02/2023) 30049059 | 000 | 5102| CX 1 23,0000 23,00 23,00 2,76 12,00
29993 |AMIODARONA 200MG 30CP GEN-2YDUS LT M015157

(1) 11/2022 (Fornecedor: 2611, Lote: M015-

157, Qtde: 1 ,Data Fab: 31/12/2020, Data

val: 30/11/2022) 30049054 | 200 | 5102| CX 1 15,9200 15,92 15,92 191 12,00
10206 |AMIODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR

LT AD-002/21 (1) 12/2022 (Fornecedor: 189-

8, Lote: AD-002/21, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/

01/2021, Data Val: 31/12/2022) 30049054 | 500 | 5102| CX 1 184,8000 184,80 18480 | 22,18 12,00

Convénio n° 00004/2(021
fonte de Recursgo Estpdual
Seiretana de Estado da|Satde
) U'aE_.. 090§96 - Hospital| Gera
Prafeito Miguel Martins Gualdp”

dePromissao
Tipo de Despesa: Custeio




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000006229053101043187020000243071
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 80.209
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.430,71
VALOR COBRADO 2.430,71
NR.AUTENTICACAO D.7BD.349.280.8B6.868

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
produtecs 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° 00004/2021
g Fon:e de Recurso Estaduai
ecretaria de Estado da Said
. UGE‘: 090196 - Hospital Gerale
Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZ.NERTO0 AUXHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
2o = : 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower b 26, 1-SAIDA 1 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2310 8410 0023 7379
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP.
CEP:07430350; Fone:11-4934-1700
Ne 231084 Ci ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210765177368 07/07/2021 15:58:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIA CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP 0“7 ENJUY_NSQKGN
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 04/08/2021 2.430,711 002 18/08/2021 2.430,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Ja:se DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.861,41 865,41 0,00 0,00 4.861,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.861,4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  [CHPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO bE  [SGRNGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 CAIXA 93,25 93,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | CST | CFOP |UND. [ QUANT. V.UNIT V.TOTAL BCICMS v.icMS V.IPI | (;"‘S ALIPI
13277 |COLETOR PERF.CORT.13LT C/20-DESCARPACK LT
CO13AA0119 (1) 02/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: CO13AA0119, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/0-
2/2021, Data Val: 02/02/2026) 48191000 ( 000 | 5102 CX 1 132,9800 132,98 132,98 23,94 18,00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 254P4 (4) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 254P4, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
2026) 90183219 | 400| 5102 | CX 4 8,6775 34,31 3431 4,56 13,30
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 2861P4 (5) 05/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2861P4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 31/05/2026) 90183219 | 400| 5102 CX 5 8,5780 42,89 42,89 5,70 13.30
13504 [CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.9,0 PC-SOLI-
DOR LT 39621021 (2) 02/2026 (Fornece-
dor: 2080, Lote: 39621021, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2026) 90183929 [ 200 5102| PC 2 15,1050 30,21 30,21 5,44 18,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57420071
(13) 07/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 574-
20071, Qtde: 13 ,Data Fab: 01/07/2020, Da-
ta Val: 30/07/2025) 90183219 | 200| 5102 | CX 13 9,8469 128,01 128,01 17,03 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#R2 _%v 4 |l u:: PROMISSAO - CONVENIO 031/2015
AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000,

id. En
MISSAO- SP - Horario : COMERCIAL
resa credenciada no Regime Especial

mos da Portaria \.A"‘ 116/2017

r de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-
3 R\(IDAZ)E NA ENTREGA, ENTRE IMED
RO (17) 4934-1703

0,47

MERCADORIA AVARIAD

de Dist

ribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

1673 / 4934-1671

IATAMENTE EM CONTAT

o
0
o
=
2
O
12
12

o

S E/IOU

FALTAS SO SE
RE

&

P

FOREM

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

"RAU REFCSTAS SE [

LACIONADAS NO  convénio n° 00004/2021
. Fonte de RecursoESEdual

Secriataria de Estado da Satide

evnm——




DANFE

SN SUPERMED COM. E IMP. DE | POGJNENTO AUXIHAR
&7 l\% PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | £l etRoNICA

PR PP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Towar -Galpao 28, | o)ipa 1 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2310 8410 0023 7379
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 231084 C Ita de ticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAC — PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. ‘ 135210765177368 07/07/2021 15:58:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | cFoP [unD. | QuanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS ViICMS vier | cAr:s ALIPI

22330 |LUVA CIRURG.6,5 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
3538465 (1) 08/2024 (Fornecedor: 7976, Lo-
te: 3538465, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/201-
9, Data Val: 30/08/2024) 40151100 | 200| 5102 | CAR 1 292,3200 292,32 29232 5262 18,00
15513 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 21062020 (8) 06/2023 (Fornecedor: 2080,
Lote: 21062020, Qtde: 8 ,Data Fab: 22/06/-
2020, Data Val: 21/06/2023) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 8 24,1600 193,28 19328 | 3479 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAQ14C (8) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAQ14C, Qtde: 8 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200 | 5102 CX 8 18,0000 152,00 152,00 27,36 18,00
25127 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 48862
(8) 05/2026 (Fornecedor: 19952, Lote: 488-
62, Qtde: 8 ,Data Fab: 14/05/2021, Data
Val: 14/05/2026) 30059090 | 500 | 5102| Dz 8 8,9763 71,81 71,81 12,93 18,00
26110 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-

0-DESCARPACK LT SECDAA0022 (13) 11/2023
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0022, Qtde:
13 ,Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 30/11/
2023) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 13 13,5808 176,55 176,55 31,78 18,00
21577 |FITA MICROPORE 50MMX10MT C/12 PROC-CREME
LT 0306049L (1) 12/2022 (Fornecedor: 1496,
Lote: 0306049L, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-
2020, Data Val: 31/12/2022) 30051030 | 800 | 5102 | PCT 1 74,3700 74,37 74,37 13,39 18,00
25803 |[FITA MICROPORE 25MMX10MT C/6-MISSNER

LT PAM03301 (1) 02/2023 (Fornecedor: 187,
Lote: PAM03301, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/-
2021, Data Val: 28/02/2023) 30051090 | 500 | 5102 | PCT 1 14,8600 14,86 14,86 2,67 18,00
26642 |SIST.FECHADO ASPIR.TRAQUE.N.14-BRMED

LT 2101087 (10) 03/2026 (Fornecedor: 1854,
Lote: 2101087, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/-
2021, Data Val: 31/03/2026) 90183929 [ 200 | 5102 | UND 10 63,2000 632,00 632,00( 11376 18,00
21985 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL G C/10-BLUES

LT 20200084C (1) 10/2025 (Fornecedor: 799-
0, Lote: 20200084C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 31/10/2025) 39262000 | 200 | 5102 | CX 1 265,9900 265,99 26599 | 47.88 18,00
27605 [SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
007B (1) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAAOO7B, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025) 90183929 | 700| 5102| CX 1 22,8300 22,83 22,83 411 18,00
28982 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G-LATEX BR C/20

LT PR191 (1) 01/2024 (Fornecedor: 2616,
Lote: PR191, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/202-
1, Data Val: 31/01/2024) 40151900 | 000 | 5102 | CX 1 742,2800 742,28 742,28 | 133,61 18,00
29067 |c.G.7,5 X 7,5 13F EST C/10 CX 400-NOBRE LT
010/20 (1) 10/2023 (Fornecedor: 1887, Lo-
te: 010/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 31/10/2023) 30059090 | 000 | 5102| CX 1 198,4600 198,46 19846 | 3572 18,00
21987 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-BLUES

LT 20210007A (1) 03/2026 (Fornecedor: 799-
0, Lote: 202100072, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
03/2021, Data Val: 31/03/2026) 39262000 [ 200| 5102| CX 1 265,9900 265,99 265,99 47,88 18,00
21986 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL M C/10-BLUES

LT 20210007B (2) 03/2026 (Fornecedor: 799-
0, Lote: 20210007B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
03/2021, Data Val: 31/03/2026) 39262000 | 200 | 5102| CX 2 265,9850 531,97 531,97 95,76 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (2) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183999 | 200 | 5102 CX 2 19,2500 38,50 38,50 6.93 18,00
28606 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI LT
52478 (2) 04/2024 (Fornecedor: 7824, Lote:
52478, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021, Data
Val: 30/04/2024) 90183929 | 000 | 5102 | PCT 2 4,7100 9,42 9,42 1,70 18,00

Ml buviov - rospitail Gerai
‘Prefeito Miguel Martins Gualda“
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein




DANFE
MENT
SUPERMED COM. E IMP. DE | “C il AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
2 % = o~ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower ve-Galpao 26, | | <hipa 1 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2310 8410 0023 7379
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 231084 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO Y PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. ‘ 135210765177368 07/07/2021 15:58:15
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

188.070.970.117

JINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

csT

cFoP

UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS

v.iCMS

VIPI

AL
ICMS

ALIPI

10731

28881

21840

29572

SONDA END.PVC N.7,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
28920081 (1) 08/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 28920081, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025)

LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S/PO M C/10-BLUE-
SAIL LT 20200011A (1) 02/2025 (Fornecedor:
7990, Lote: 20200011A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/02/2020, Data Val: 28/02/2025)
INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

O0-DESCARPACK LT SEUUAAO22A (2) 05/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAO22A, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/-
2025)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML 20FR-ECOFLAC LT
21141075B1 (2) 04/2024 (Fornecedor: 2975,

90183929

40151900

90189010

200

200

200

5102

5102

5102

CX

CcX

PCT

1 41,3600 41,36 41,36

1 589,0800 589,08 589,08

2 30,4500

106,03

18,00

Lote:

4/2021, Data Val:

21141075B1, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
30/04/2024)

30048099

300| 5102 CX

2 59,5200 119,04 119,04 21,42 18,00

Conpénio n{ 00004/EN2¢
Fonte|de Rectirso Estadua
Secretafia de Estado da Satdle
UGE: (90196 - [Hospitdl Gerg!
Prefeitol Miguel [Martins|Gualdla
de Proiissao
Tipo e DesgI;sa: Cuteio




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339912198634000000381121420101968702000025%750
BENEFICIARIO:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.210
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.597,50
VALOR COBRADO 2.597,50
NR.AUTENTICACAO 6.4D0.470.968.061.4ED

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs 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° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Gera!
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 07 7/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 2.597,50 NF-e
N° 000.015.555
DATA DO REUEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

CIRURGICA NEVES LTDA EPP. DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
’ 0 - ENTRADA
W‘% p RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO | | . gAiDA E] e ———r
‘ ‘ CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010 N G0.015:585 3521 0704 1820 0300 0144 5500 3000 0155 5519 8965 1828
" Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 v il ]
% cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br Série 003 Consulta de autenticidade no pongl nacional da NF_—e
A | @ves Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210765663510 07/07/2021 17:10:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
438194872116 04.182.003/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / R4ZA0 SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/07/2021
ENDERL@) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 07/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (14)3541-0969
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 20758 - Valor Original: R$ 2.597,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.597,50 -l
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 04/08/2021
Valor R$2.597,50
CALCULO DO IMPOSTO
m D¥ CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.597,50 467,55 0,00 0.00 2.597,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.597,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP | 438194872116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO + . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. % ]
mzo;uro DESERICAD DO PRODUTA/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP JUNID.| - QTDE. | \,\iripio | pESCONTO | LiQUIDO | cCALC.1cMs | 1cMs PL [icMs] P
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST ( CX S0UN) 90189099 | 000 | 5102 | UN 50,0000( 25,4500 000| 127250 127250 22905 0,00[18,00{ 0,00
LOTE JUN 2190233753700B
5091 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER (CX 50 UND) 90189099 | 000 | 5102 | UN 50,0000] 26,5000 000 132500 132500 23850 0,00{18,00] 0,00
LOTE JUN 2190031692620B
DADOS ADICIONAIS Convanio n® 0NNNA4AI2024
INFORMACOES COMPLEMENTARES RS, Nl et | RESRRVADO KO FIS00
Vr Aprox Trib. IBPT/Empresometro 211B/IFE2AD ==> RS Fed 169,62 Est:311.70 Munic:0,00F onite de Recurso Estadual
e s Secretaria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Gerg! A
PEDIDO: 020758 VENDEDOR: ___CONDICAO DE PAGTO: 28 Dms_cosmﬁclg ; ‘L.IEﬂHE, 00 s p ke - uTl -ADULTO _PROMlSSAO
Fefeito iguel Martins Gualda 4 %IO Z /
de Promissio e
Tipo de Despe:a: Custeio éﬂ/ﬂﬂ?{?ﬂ
—i;;;'a-—' B

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/07/2021 17:10:34

Deltress Sistemas - Versao 4.06



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

00190000090330884110500043816172187030000221674
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.211
NOSSO NUMERO 33088411000043816
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.216,74
VALOR COBRADO 2.216,74
NR.AUTENTICACAOQO 9.84B.13F.BDA.19D.9B5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 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 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° 0000472021
Fonte de Recurso Estadual
Serc\retaria de Estado da Satide

) UuE_: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Guaida"
' de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



(LRI T

CHAVE DE ACESSO
3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1915 8410 0019 5342

DANFE
' DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO AUXILIAR
5 COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
(’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
£ d ) v 0-ENTRADA
~ uﬂ rl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS iy 1
HOSPITALAR COM IWMP EXP. LTDA SANTOS' 410 =0 GALPAoooz MD 4 E s 2
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 191584
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210761110274 06/07/2021 22:00:45

INSCRIGAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP 21:57
FATURA / DUPLICATA
001 05/08/2021 2.216,74 002 04/09/2021 2.216,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.412,38 543,63 0,00 0,00 4.433,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.433,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO U | [PYSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp  |633751854115
QUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cobiGo | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | csT [crFoP |UND. | Quant V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP ICA';} AL IPI
3012 |[TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 20GR-ANADO-
NA (Lote: 40621, Qtde: 10, Dt val: 30/-
06/2023 ,Data Fab: 01/06/2021) 62101000 | 000 | 5102 | PCT 10 11,8000 118,00 118.00 2124 18,00
3798 |ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 272, Qtde: 4, Dt Val: 01/06/2026
,Data Fab: 01/06/2021) 90211020 | 020 ( 5102 | PCT 4 6,8500 27,40 6,30 1,13 18,00
34904 |MEROPENEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 009234, Qtde: 4, Dt Val: 30/04/-
2023 ,Data Fab: 01/05/2021) 30042099 | 000 | 5102 CX 4 1.044,1700 4.176,68 4.176,68 | 501,20 12,00
30299 |GLIOCORT 100MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
78PE1895, Qtde: 1, Dt val: 31/05/2022
,Data Fab: 01/05/2020) 30043210 [ 0oo| 5102 Cx 1 111,4000 111,40 111,40 20,06 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
I ES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
DUPATRIJENDERECO AV EURICC GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI

S €

031/2015 AC ROGERIO
% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
SP/2000 , .T-.nexcr i, art. 16 Conv.

I( DECRETO 6426/08 ANEXO III
LIQUOTA ZERO

3 PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 100j@&¥Ze0(30196 -
R 2 TRIBUTOS, R$ 552,58, Federal, RS 8,95,
do: 214880

Representante: REGIAO SJRP - (VAGO)

Representante: O SJIRP - (VAGO)

0S PRODUTOS CLASS CADOS CCM: a-1 / A-2 / B-1

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98

Convénio n° 00004/2021
126/10 -PorigvierRetiirso Estadus
Secretaria de Estado da Sais

de Promisséo
/ 82 1 c1iPRAE Pespesa: Gusteid

|UT| ADULTO PROMISSAO
Hospital Gejal Py 1[\,\{41@/

SPrgretro Mg éf Martins Gua otz




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00180000090330884120800037377173787030000079476
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.212
NOSSO NUMERC 33088412000037377
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 794,76
VALOR COBRADO 184,76
NR.AUTENTICACAOQ B.381.607.CCB.E20.FAC

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

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral '
vprefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



' DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTA FISGAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERINO, N° 3530
ol
du, ﬂtr’ CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75708616 1-SAIDA ' | |s221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1941 9910 0036 2340
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64} 34425081 N° 1194199 -
ADM. SANTOS :{13) 3228-8700 o Cc Ita de at dade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214200893799 06/07/2021 19:50:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATADAEMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19:50
FATUR®A / DUPLICATA
001 05/08/2021 794,76 002 04/09/2021 794,75

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.523,87 87,20 0,00 0,00 1.589,5
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.589,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO Ur _|INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXAS 9,85 9,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NeM/ICH | csT | cFoP |UND. [ QUANT. V.UNIT V.TOTAL B8C ICMS VICMS VPl "";‘ AL (Pl
35941 |DERMAEX OLEO 200ML - NUTRIEX (Lote: 21040-
251, Qtde: 10, Dt Val: 30/04/2023 ,Data
Fab: 01/04/2021) 15121919 | 020| 6108| FR 10 5,9500 59,50 49,58 5,95 12,00
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 35 9,5500 334,25 278,53 33,42 12,00
25926 [REPAMAX-S 5000UI 25F/A SML - BLAU (Lote:
21040363, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2023 ,Da-
ta Fab: 01/03/2021) 30049099 | 300| 6108 | CX 2 597,8800 1.195,76 1.195,76 47,83 4,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APCS A ENTREGA
PROMISSEC - DUPATRI9ENDEREGO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI
PROMISSAC CONV 031/2015 AC ROGERIO

ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO & %
ITEM 3 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/2013 Convemo n°® 000

ITEM Fonte de Recurso
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III Secre s = Poaga

ITEM 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 R taria Cier ESt:'d
ITENS 1 a 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude léelkec&ag"jnwiciﬁl)s
nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP "Prafeito

2

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 115,02, Federal, R$ 27,82, Estadual, RS 87,20 .
Pedido: 1279847 de Promiss
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) Tipo de Desvesa:
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) >
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo

04/2021

pital Geral

2y UTI-iDULTO PROMISSAC
Estadual
b da Satde /Oq"l 5'/‘

e“é (z(v VJ"-/ \/“/ -

iguel Martins Gualidz

=Te}
Custeir

/

Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAQ DAULC SANTOS-SP




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:56:09
014800148 ceo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

03399484570130000006229056601045487010000070836
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.213
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 708,36
VALOR COBRADO 708, 36

NR.AUTENTICACAO B.BEF.951.0BF.0F4.06D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
rodutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 0000472021
Fonte de Recurso Estadus]
Segretaria de Estado da Sa:,';r“le

'lLb355090196-i403pﬁalGeré!
Prefeito Miguel Martins Gualda”
' de Promissio )
Tipo de Despesa: Custein



PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
“";:;f;‘;mnﬁ:'ﬁz;;‘ﬂ’;b';& 1-SAIDA 1 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5241 7410 0084 5965
Ne 524174 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.. gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214213495874 22/06/2021 20:29:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
OESTINATARIO / REMETENTE
HOME *RAZAO S CNPUJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep ‘ZT?)ENJE
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LiINS 1435325198 sp
FATURA/ DUPLICATA i
001 20/07/2021 708,37 002 03/08/2021 708,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 416,73 170,01 0,00 0,00 1.416.,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: »Q,OU 0,00 0,00 1.416,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
A\IENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE |esPEciE MARCA NUMERO PESO BRUTO I"ES° uQuioo
2 CAIXA 1,51 1,51
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI i & AL IPI
26004 |CARVEDILOL 25MG 30CP GEN-GERMED LT 2A2923
"0 1€1) 11/2022 (Fornecedor: 393, Lote: 2A292-
3, ‘Qtde:.1 ,Data Fab: 18/11/2020, Data
val: 18/11/2022) 30031019 | 000 | 6108 | CX 1 5,0900 5,09 5,09 0,61 12,00
22926 |MYTEDOM(A1) 10MG 20CP-CRISTALIA (PORT.344/
98) LT 21040522 (5) 04/2023 (Fornece-
ldor: 2591, Lote: 21040522, Qtde: 5 ,Data
‘IFab: 0170472021, pata val: 30/04/2023) 30049039 | 000 | 6108 | CX 5 28,2300 141,15 141,15 | 1694 12,00
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL.10ML-BLAU LT
20111114 (2) 11/2022 (Formecedor: 47, Lo-
te: 26‘1‘7;.'111(, Qtde: 2 ,Data Fab: 10/11/20-
20, Data Val: 10/11/2022) 30049069 000 | 6108 | CX 2| 6352450 127049 |  1.27049 | 152,46 12,00
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#b1V1 b3V1| |UTI PROMISSAO - CONVENIO 031/2015

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valer da partilha para UF de Destino: R$ 84,70
Pedido: 451500
End. Entrega:

PROMISSAO-SP - Horario :

AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620
COMERCIAL

, 620 - UTI - CENTRO - 16370-000

uTi-

'

ADULTO PROMISSAC
W A OF A

Enpresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do ,L ]
RICMS/MG AL (AT O
Setor de \.obranca (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PCS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Reta....: 6 Cubagem: 0,01

Moreadaria avanizdag ai faina

50 serao repostas seforem .relacmn?@;-r;«: Convénio n° 00004/2021

a0 conhecimentos do transport

Fonte de Recu

rso Estadual

Secretaria de Estado da Satde

us

£: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promiss3o
Tipo de Despesa: Custein




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/x

CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021

Calculo: Folha Mensal Horas: 17:07:35
Competéncia: 07/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Valor
Empregados

3025 ALESSANDRA DE MACEDO 3.712,21

4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCC 1.559,41

3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 3.952,08

5125 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 683,88

5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 2.722,49

2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIME 2.169,79

38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO | 3.138,24

2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 1.529,50

40 CRISTIANA ARANHA 2.105,44

12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 2.585,43

3210 EDUARDOQ LOPES DOS SANTOS 1.718,20

4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELAM 1.559,41

4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 1.432,24

2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 1.559,41

5041 GEANE DE MOURA ARAUJO 1.402,92

4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 1.780,10

3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRE 1.559,41

3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 1.563,40

2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SIL\ 1.559,41

2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHA! 1.582,00

3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 1.559,41

13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 4.335,16

2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 1.793,03

1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 3.347,89

18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 1.177,41

4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 1.619,65

2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIB 2.868,55

24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CAND! 903,03

41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONAT 2.108,73

4381 MONICA TERRUEL 1.501,97

4503 NAYARA CARRIIO DA COSTA 5.162,49

2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 1.922,99

4799 PLINIO HERNANDES 3.467,23

3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINA 2.374,49

26 RENATA FERREIRA 2.607,88

2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PERE 1.559,46

30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINC 2.616,62

31 SHAWANA DE SOUZA 3.916,35

5117 THAINA DOS REIS PIO SILVA 1.507,99

4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIAN 1.742,96

Empregados: 40 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 87.968,26

(oitenta e sete mil novecentos e sessenta e oito reais e vinte e seis centavos)

PROMISSAQ, 04/08/2021

Responsavel:

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 080196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Guaiaz'

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeir

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Situagéo: Trabalhando CPF: 300.731.678-27 PIS: 129.41766.14-8
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2011 CTPS/Série: 73016/298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.851,39
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 196,02 196,02 P 998 LN.S.S. 10,90 523,59 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 326,57 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 201,56 P
200 HORAS EXTRAS 100% 23,42 1.048,13P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 4.802,24 Descontos: 850,16 Informativa: 384,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.952,08
NF: 0 Base INSS: 4.802,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.802,24  Valor FGTS: 384,17  Base IRRF: 4.278,65
Empr.: 4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN Situagdo: Demitido CPF: 104.023.558-14 PIS: 125.26263.14-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 20/11/2014 CTPS/Série: 51276/00168
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.578,78
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 108,50 108,50 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 789,39 789,39 D
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 8,00 407,43P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 9,99 9,99 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 40,74 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 188,94 188,94 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,38 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 4,008,23 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 789,39 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,46 197,75 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 41,85P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,61 90,61 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 6,00 188,94 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 61,49 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 131,57 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 6,98P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 31,49P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 920,96 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 131,57P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 52,88 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 220,43P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 56,87 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 7,55P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 31,49P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 398,09 P
22 AVISO PREVIO 18,00 947,27 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 18,00 136,52 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 18,00 226,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,77 P
201 HORAS REDUZIDA 10,48 41,36 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 82,25 324,64 P
ND: 0 Proventos: 5.346,40 Descontos: 5.346,40 Informativa: 6562,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.526,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.538,24  Valor FGTS: 6.562,41 Base IRRF: 1.927,68
DEMITIDO EM 08/07/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 276.091.198-57 PIS: 126.16041.17-2
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 15/10/2008 CTPS/Série: 59493/221
€C; 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11P 998 LN.S.S. 9,30 284,32 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,99 D
93 QUINQUENIO 73,97 7397P
94 ADIC PVDP 44,38 44,38 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 78,84 P i
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P Conveénio n°® 00004/2021
201 HORAS REDUZIDA 15,36 69,54 P Fonte de Recurso Eatam'ai
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 90,55 409,95 P Secretaria de Estado da Satde
_ UGE: 090198 - Hospital Geral
ND: 1 Proventos: 3.057,80 Descontos: 335,31 Informativa: 24462 " IYRmERB DG 1) s rtﬂ'} s %}éafuﬂa 2.722,49
NF: 1 Base INSS: 3.057,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,80 RR 2.583,89

Valor FGTS: e Promi&eZo

upu te ue&pebaA LUsteio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA Situagdo: Doenga CPF: 078.482.718-46 PIS: 121.51910.66-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 02/08/2012 CTPS/Série: 29306/00051
cec 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.578,78
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.798,78 Descontos: 1.798,78 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 29/03/2021 a 30/08/2021
Empr.: 12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 308.741.158-25 PIS: 127.24728.17-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 57578 /00221
ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72P 998 ILN.SS. 9,16 266,21 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,25 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100,05 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 123,07 520,24 P
ND: 0 Proventos: 2.906,89 Descontos: 321,46 Informativa: 232,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.585,43
NF: 0 Base INSS: 2.906,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.906,89 Valor FGTS: 232,55 Base IRRF: 2.640,68
Empr.: 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Situacdo: Trabalhando CPF: 245.841.608-05 PIS: 128.81383.15-9
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 18/09/2006 CTPS/Série: 57957 /221
€c: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.053,84
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,72 222,72P 998 IN.SS. 11,20 595,09 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 382,74 D
93 QUINQUENIO 124,74 124,74 P
94 ADIC PVDP 65,43 65,43P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,27 P
200 HORAS EXTRAS 100% 12,03 604,61 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL DE COORDENAGAO 600,00 600,00 P
ND: 1 Proventos: 5.312,99 Descontos: 977,83 Informativa: 425,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.335,16
NF: 1 Base INSS: 5.312,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 531299  Valor FGTS: 425,03 Base IRRF: 4.528,31
Empr.: 16 CRISTIANE PERIN SPINOZA Situagdo: Demitido CPF: 219.311.998-84 PIS: 127.81030.14-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 90910/00261
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 112,10 112,10P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.690,86 D
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 327,26 P 285 PLANO ODONTO SAO FRANCISO 28,00 28,00 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 32,73P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 389,09 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.696,53 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 38,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 42,58P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 D
ND: 1 Proventos: 2.211,20 Descontos: 2.211,20 Informativa: 41,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 514,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 514,67  Valor FGTS: 41,17 Base IRRF: 286,48

DEMITIDO EM 06/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde

} UGE.: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissiao
Tipo de Despesa: Custein

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 215.502.518-13 PIS: 129.25762.18-4
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 13/10/2008 CTPS/Série: 77071 /00168
gc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119,59 119,59P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.660,85 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 905,46 P 812  INSS FERIAS 10,13 195,02 D
93 QUINQUENIO 73,97 36,99P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,24D
94 ADIC PVDP 44,38 22,19P 998 LN.S.S. 7,72 99,13 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90,55 P 942  IRRF FERIAS 15,00 67,67 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 277,48 277,48 P
807 VANTAGENS FERIAS 259,72 259,72 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 480,88 P
8783 DIAS FERIAS 15,00 905,46 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
ND: 1 Proventos: 3.208,32 Descontos: 2.030,91 Informativa: 256,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.177,41
NF: 0 Base INSS: 3.208,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.208,32  Valor FGTS: 256,66 Base IRRF: 987,82
FERIAS DE 16/06/2021 - 15/07/2021
Empr.: 24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO Situacdo: Trabalhando CPF: 145.688.698-38 PIS: 180.78748.63-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2012 CTPS/Série: 11419/00358
ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.578,78
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.249,57 D
8781 DIAS NORMAIS 14,00 736,76 P 812  INSS FERIAS 8,83 122,86 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 73,68 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 571D
807 VANTAGENS FERIAS 201,54 201,54 P 998 IN.S.S. 7,50 73,68 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 347,85P 942  IRRF FERIAS 7,50 18,98 D
8783 DIAS FERIAS 16,00 842,02P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
ND: 0 Proventos: 2.373,83 Descontos: 1.470,80 Informativa: 189,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 903,03
NF: 0 Base INSS: 2.373,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.373,83 Valor FGTS: 189,90 Base IRRF: 903,03
FERIAS DE 16/07/2021 - 14/08/2021
Empr.: 26 RENATA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 147.484.228-31 PIS: 123.91814.49-8
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2010 CTPS/Série: 98109 /0051
€c: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 171,71 171,71P 998 LN.SS. 9,17 267,43D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,70 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 96,84 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 119,13 503,58 P
ND: 1 Proventos: 2.917,01 Descontos: 309,13 Informativa: 233,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.607,88
NF: 0 Base INSS: 2.917,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.917,01 Valor FGTS: 233,36 Base IRRF: 2.459,99

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geyal
"Prefeito Miguel Martins Guaida"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Situagdo: Trabalhando CPF: 255.373.548-02 PIS: 125.57824.18-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 03/11/2014 CTPS/Série: 99870/00232
(e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.886,86
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.504,42 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.443,43P 812  INSS FERIAS 11,37 321,73D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 144,35P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 68,41 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 183,77 P 998 I.N.S.S. 9,25 278,05 D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 1.443,43P 942  IRRF FERIAS 27,50 228,92 D
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 527,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,41D
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERI# 0,00 254,35P
806 MEDIA HORAS FERIAS 424,46 424,46 P
807 VANTAGENS FERIAS 254,35 254,35P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 707,41 P
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.443,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
201 HORAS REDUZIDA 14,24 102,77 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 110,34 796,34 P
ND: 1 Proventos: 8.060,56 Descontos: 5.443,94 Informativa: 644,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.616,62
NF: 1 Base INSS: 5.835,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 8.060,56  Valor FGTS: 644,83 Base IRRF: 2.469,44
FERIAS DE 17/07/2021 - 15/08/2021 .
Empr.: 31 SHAWANA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 358.536.168-46 PIS: 190.34161.40-7
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2014 CTPS/Série: 70964 /324
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.886,86
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 157,28 157,28 P 998 ILN.S.S. 10,87 516,08 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 316,19 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 174,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 126,08 909,94 P
ND: 0 Proventos: 4,748,62 Descontos: 832,27 Informativa: 379,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.916,35
NF: 0 Base INSS: 4.748,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.748,62 Valor FGTS: 379,88 Base IRRF: 4.232,54
Empr.: 38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRC Situagdo: Trabalhando CPF: 275.748.668-30 PIS: 126.54635.18-1
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2016 CTPS/Série: 093257/00154
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.755,64
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95,68 95,68 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.096,02 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.377,82P 812  INSS FERIAS 11,12 286,97 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 137,78P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 74,39 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 173,98 173,98 P 998 LN.S.S. 10,00 372,25D
806 MEDIA HORAS FERIAS 136,25 136,25P 942  IRRF FERIAS 22,50 198,11 D
807 VANTAGENS FERIAS 247,78 247,78 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,40 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 645,27 P
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.377,82P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
20 GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 P
ND: 0 Proventos: 6.302,38 Descontos: 3.164,14 Informativa: 504,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.138,24
NF: 0 Base INSS: 6.302,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.302,38 Valor FGTS: 504,18 Base IRRF: 3.274,64

FERIAS DE 16/06/2021 - 15/07/2021

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090195 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 40 CRISTIANA ARANHA Situacdo: Trabalhando CPF: 217.097.448-20 PIS: 125.49368.01-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 25/02/2016 CTPS/Série: 76949/00168
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.408,43
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 47,47 47,47P 998 LN.SS. 8,44 195,46 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,33 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 14,24 50,14 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 107,27 377,71 P
ND: 0 Proventos: 2.317,23 Descontos: 211,79 Informativa: 185,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.105,44
NF: 0 Base INSS: 2.317,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.317,23  Valor FGTS: 185,37 Base IRRF: 2.121,77
Empr.: 41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANT Situacdo: Trabalhando CPF: 345.644.938-09 PIS: 164.47914.92-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2016 CTPS/Série: 12462/00298
CcC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.408,43
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 P 998 ILN.SS. 8,41 193,68 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 14,24 50,14 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 101,58 357,67 P
ND: 1 Proventos: 2.302,41 Descontos: 193,68 Informativa: 184,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.108,73
NF: 1 Base INSS: 2.302,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.302,41  Valor FGTS: 184,19 Base IRRF: 1.919,14
Empr.: 1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 324.444.418-00 PIS: 136.46361.97-1
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2016 CTPS/Série: 73936/358
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.523,54
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 100,14 100,14 P 998 IN.S.S. 10,21 400,30 D
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.934,71P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 173,39 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 588,83 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 193,47P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,43P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 58,88 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,74P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,57 462,17P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
201 HORAS REDUZIDA 4,20 26,50P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 32,29 203,71P
ND: 0 Proventos: 3.921,58 Descontos: 573,69 Informativa: 313,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.347,89
NF: 0 Base INSS: 3.921,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.921,58  Valor FGTS: 313,72 Base IRRF: 3.521,28
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/06/2021 a 07/07/2021
Empr.: 2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE Situacdo: Trabalhando CPF: 145.689.928-77 PIS: 122.83576.08-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 38041/00009
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82P 998 IN.SS. 8,04 138,32D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 5
: Convénio n° 00004/2021
ND: 2 Proventos: 172032  Descontos: 138,32 Informativa: 13762 Infofmatvd@edtof e C LTS 0 ES taGigido: 1.582,00
NF: 0 Base INSS: 1.720,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 172032  VibrEGEStaria de Easzeo damSearmie 1.202,82

Wl =

LIGE: 0901986 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO  Situagdo: Trabalhando CPF: 307.283.138-63 PIS: 127.27417.15-4
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 012952/00269
GE: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.720,39
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82P 998 INSS. 9,45 305,86 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.237,25 Descontos: 368,70 Informativa: 258,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.868,55
NF: 1 Base INSS: 3.237,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.237,25  Valor FGTS: 258,98 Base IRRF: 2.741,80
Empr.: 2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situaggo: Licenca maternidade CPF: 052.195.065-10 PIS: 160.07271.22-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 4064571/0030
€C: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 P 998 ILN.SS. 8,01 133,13D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,27 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 1.662,63 Descontos: 133,13 Informativa: 133,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.529,50
NF: 1 Base INSS: 1.662,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.662,63  Valor FGTS: 133,01 Base IRRF: 1.339,91
Licenca maternidade: 26/06/2021 a 23/10/2021
Empr.: 2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 323.854.508-60 PIS: 161.05281.67-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 73880/324
ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 IN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 418.674.978-75 PIS: 207.85730.42-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2018 CTPS/Série: 73769/00324
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94P 998 LNS.S. 8,15 159,19 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 89,42 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
269 HORAS REDUZIDAS MES ANT 12,28 33,69P
307 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 91,45 223,03P
ND: 1 Proventos: 1.952,22 Descontos: 159,19 Informativa: 156,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.793,03
NF: 1 Base INSS: 1.952,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.952,22  Valor FGTS: 156,17 Base IRRF: 1.603,44

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/07/2021 a 15/07/2021

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/13
CNP3J: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO  Situag3o: Trabalhando CPF: 322.696.618-93 PIS: 126.92957.17-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2018 CTPS/Série: 87546/00221
CE 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 ILN.S.S. 8,22 174,66 D
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,14P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 118,14 324,14P
ND: 1 Proventos: 2.344,45 Descontos: 174,66 Informativa: 169,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,79
NF: 1 Base INSS: 2.124,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.124,11  Valor FGTS: 169,92 Base IRRF: 1.759,86
Empr.: 2453 ODAIR CAMPOS PEDRO Situagdo: Trabalhando CPF: 216.869.928-31 PIS: 127.44525.15-6
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2018 CTPS/Série: 033764/240
CE: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.S.S. 8,21 172,05 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,14 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 14,24 39,07P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 110,19 302,33P
ND: 0 Proventos: 2.095,04 Descontos: 172,05 Informativa: 167,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.922,99
NF: 1 Base INSS: 2.095,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.095,04  Valor FGTS: 167,60  Base IRRF: 1.922,99
Empr.: 2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 482.958.838-10 PIS: 142.74601.07-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2019 CTPS/Série: 086261/00448
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.SS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 337.884.598-83 PIS: 127.50172.16-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 19/12/2019 CTPS/Série: 022664/00269
€C: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 312,98P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 31,30P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,05P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 1.695,55 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,46
NF: 0 Base INSS: 1.695,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,55 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,46

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2021 a 11/07/2021

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0301956 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3025 ALESSANDRA DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 067.209.378-20 PIS: 190.56543.56-6
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 053622/00370
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00P 998 LN.SS. 8,59 207,79 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00P
245 AJUDA DE CUSTO 1.500,00 1.500,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 3.920,00 Descontos: 207,79 Informativa: 193,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.712,21
NF: 1 Base INSS: 2.420,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.420,00  Valor FGTS: 193,60 Base IRRF; 2.022,62
Empr.: 3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA | Situagio: Trabalhando CPF: 351.009.688-6% PIS: 128.46103.14-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2020 CTPS/Série: 043872/00261
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 ILN.SS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 439.134.428-98 PIS: 207.85732.26-2
Cargo: 500 TEC. DE FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série:
ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 P 998 IN.SS. 8,12 151,80 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.870,00 Descontos: 151,80 Informativa: 149,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,20
NF: 0 Base INSS: 1.870,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.870,00 Valor FGTS: 149,60 Base IRRF: 1.718,20
Empr.: 3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 407.996.948-19 PIS: 207.11639.66-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2020 CTPS/Série: 44392/368
CcC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.SS. 8,03 136,49 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 1,34 3,68P
ND: O Proventos: 1.699,89 Descontos: 136,49 Informativa: 135,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.563,40
NF: 0 Base INSS: 1.699,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.699,89 Valor FGTS: 135,99 Base IRRF: 1.563,40
Empr.: 3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO Situacdo: Trabalhando CPF: 395.058.738-16 PIS: 202.10679.61-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/10/2020 CTPS/Série: 97654/00358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 ILN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"pPrefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI Situagdo: Trabalhando CPF: 361.830.508-73 PIS: 129.53968.15-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 013357/00298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 12,04
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 13,72D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,10P 998 IN.S.S. 8,61 210,16 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 182,99P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,42 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 60,99 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
ND: 0 Proventos: 2.622,79 Descontos: 248,30 Informativa: 209,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.374,49
NF: 0 Base INSS: 2.622,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,79 Valor FGTS: 209,81 Base IRRF: 2.398,91
Empr.: 4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 380.936.238-76 PIS: 126.35436.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 59983/00221
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 90,40 90,40 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 90,40 D
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,05 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 195,71P 998 ILN.S.S. 7,86 113,68 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 107,43P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 35,81P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 107,43 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 154,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,19P
ND: 0 Proventos: 1.644,37 Descontos: 212,13 Informativa: 124,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.432,24
NF: 0 Base INSS: 1.553,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.553,97 Valor FGTS: 124,31 Base IRRF: 1.432,24
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2021 a 21/07/2021
Empr.: 4381 MONICA TERRUEL Situagdo: Trabalhando CPF: 311.590.058-93 PIS: 204.21505.61-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 043829/00261
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,53D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,56 P 998 LN.S.S. 7,91 120,00 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 113,76 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 37,92P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 113,76 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 165,00 P
ND: 0 Proventos: 1.630,50 Descontos: 128,53 Informativa: 130,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.501,97
NF: 0 Base INSS: 1.630,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.630,50 Valor FGTS: 130,43 Base IRRF: 1.501,97
Empr.: 4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO Situacdo: Trabalhando CPF: 344.157.558-01 PIS: 201.17412.27-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3441575/5801
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 991D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 P 998 IN.S.S. 8,06 142,15D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 132,21P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 44,07 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 132,21P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 154,00 P
201 HORAS REDUZIDA 14,28 39,20P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 273,28P
ND: 1 Proventos: 1.895,02 Descontos: 152,06 Informativa: 151,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,96
NF: 0 Base INSS: 1.895,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.895,02 1.553,37

Valex I=(Eso:nvénio n°‘?3‘5804/5°05§l1m

Fomte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 10/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  04/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 294.311.208-95 PIS: 125.20857.22-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: ) 2943112/0895
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 9,20D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75P 998 ILN.S.S. 7,99 130,82 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 122,77P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 40,92P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 122,77P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
201 HORAS REDUZIDA 13,26 36,40P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 253,76 P
ND: 0 Proventos: 1.759,67 Descontos: 140,02 Informativa: 140,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.619,65
NF: 0 Base INSS: 1.759,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.759,67 Valor FGTS: 140,77 Base IRRF: 1.619,65
Empr.: 4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 368.188.678-47 PIS: 207.78769.21-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 69503/358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.018,21
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.018,21P 998 ILN.S.S. 11,39 751,97 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 301,82P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 687,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
20 GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 P
27 ADICIONAL DE COORDENACAO 1.061,58 1.061,58 P
ND: 1 Proventos: 6.601,61 Descontos: 1.439,12 Informativa: 528,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.162,49
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 168,04 Base FGTS: 6.601,61 Valor FGTS: 528,12 Base IRRF: 5.660,05
Empr.: 4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI  Situacdo: Trabalhando CPF: 369.984.568-08 PIS: 160.13156.35-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 40036/00324
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 13564  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 298.752.688-10 PIS: 128.14564.16-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2987526/8810
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 9,86 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 P 998 IN.S.S. 8,08 145,88 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,93 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 131,51P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 43,83p
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 131,51P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 154,00 P
201 HORAS REDUZIDA 14,28 39,20P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 96,47 264,81 P
ND: 3 Proventos: 1.935,84 Descontos: 155,74 Informativa: 154,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.780,10
NF: 0 Base INSS: 1.935,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.935,84 Valor FGTS: 154,86 Base IRRF: 1.211,33

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11/13
CNP2: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  04/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4799 PLINIO HERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 364.762.998-75 PIS: 207.78768.87-7
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 44442/0324
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 10,36 423,15D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
274 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 4,084,83 Descontos: 617,60 Informativa: 326,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.467,23
NF: 0 Base INSS: 4.084,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.084,83 Valor FGTS: 326,78 Base IRRF: 3.661,68
Empr.: 4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO  Situagdo: Trabalhando CPF: 351.472.698-19 PIS: 210.07041.63-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 27/05/2021 CTPS/Série: 16868/315
€c: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 IN.SS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 5041 GEANE DE MOURA ARAUJO Situacdio: Trabalhando CPF: 329.932.588-42 PIS: 125.97362.14-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 3299325/8842
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,96 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 P 998 LN.S.S. 7,83 110,90 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 106,17 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 35,39P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 154,00 P
ND: 0 Proventos: 1.521,78 Descontos: 118,86 Informativa: 121,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.402,92
NF: 0 Base INSS: 1.521,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.521,78 Valor FGTS: 121,73 Base IRRF: 1.402,92
Empr.: 5117 THAINA DOS REIS PIO SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 432.468.768-43 PIS: 166.63663.33-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 4324687/6843
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.296,65 P 998 ILN.S.S. 7,99 131,00 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 129,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
ND: 0 Proventos: 1.638,99 Descontos: 131,00 Informativa: 131,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.507,99
NF: 0 Base INSS: 1.638,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.638,99 Valor FGTS: 131,11 Base IRRF: 1.507,99
Empr.: 5125 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA Situagdo: Trabalhando CPF: 440.860.498-48 PIS: 200.67438.96-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 17/07/2021 CTPS/Série: 59836/00358
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 77,00 469,70 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 3,86 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 72,26 P 998 LN.S.S. 7,50 51,57 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 51,58 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 17,19P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 51,58 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 77,00P
ND: 0 Proventos: 739,31 Descontos: 55,43 Informativa: 59,13  Infor@atyawéduieren® 000 0/202 tiquido: 683,88
NF: 0 Base INSS: 739,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 739,31 VapFaTs de RecursHiEsiabsedRRF: 683,88

Socrotaria de Estado da Satide

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 12/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emiss3o: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 120.033,30 Total Geral Descontos: 32.065,04
Liquido Geral: 87.968,26
Resumo por Rubrica
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 90,40 90,40P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.690,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 660,00 6.347,36 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.008,23 D
20 GRATIFICACOES 4.000,00 4.000,00 P 285 PLANO ODONTO SAO FRANCISO 28,00 28,00 D
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P 812 INSS FERIAS 41,45 926,58 D
22 AVISO PREVIO 18,00 947,27 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 156,75 D
27 ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.661,58 1.661,58 P 825 INSS 130 SALARIO 60,00 71,09 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 920,96 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,96 236,35 D
93 QUINQUENIO 272,68 235,70 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 61,49 D
94 ADIC PVDP 154,19 132,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 9.510,86 D
200 HORAS EXTRAS 100% 47,02 2.114,91P 942 IRRF FERIAS 72,50 513,68 D
201 HORAS REDUZIDA 190,26 777,18P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 90,40 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 330,00 5.271,27P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,61 90,61 D
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 1.218,70 5.298,74P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 D
245 AJUDA DE CUSTO 1.500,00 1.500,00 P 998 I.N.S.S. 346,74 8.928,47 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 216,00 527,04 P 999 IMPOSTO DE RENDA 192,50 2.510,83D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 410,26 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 389,09 D
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 30,00 99,12P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 789,39 789,39 D
269 HORAS REDUZIDAS MES ANT 12,28 33,69P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 D
274 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 9,99 9,99 D
276 PARCELA DIFERENCA DISS{DIO 2.042,37 2.042,37P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 188,94 188,94 D
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 160,00 1.144,00P
307 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 91,45 223,03P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 131,57P
805 MEDIA VALOR FERIAS 173,98 173,98 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 838,19 838,19P
807 VANTAGENS FERIAS 963,39 963,39 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 131,57P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 52,88 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 220,43P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1.035,14P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,27 P
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 2.181,41P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 56,87 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.696,53 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 18,00 136,52 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 18,00 226,73P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 6,98P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 31,49P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 7,55P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 31,49P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 398,09P
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 1.443,43P
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 527,64 P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERI/ 0,00 254,35P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 6,00 789,39P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 6,00 41,85P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 6,00 188,94 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,05P
8781 DIAS NORMAIS 852,00 51.977,35P
8783 DIAS FERIAS 61,00 4,568,73P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 16,00 991,23 P Convénio n° 00004/2021
T s Fonte de Recurso Estadual
b i i % i :
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 1.144,00 7.827,82P SFC' ?tafla de Est'ado_da Saude
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 1.502,33P UGE: 090196 - Hospital Geral
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 8,00 948,42 P "Prefeito Mlguel Martins Gualda”
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 8,00 948,42 P de Promisséo
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 266,64 316,12P

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 13/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:05:16
Competéncia: 07/2021
Empregados
EXTRATO MENSAL
Liquido Geral: 87.968,26
Situagdes
Nimero de empregados: 44 Salario contribuicdo empregados: 110.513,95 Base IRRF Mensal: 85.583,35
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 2.572,32
Trabalhando: 39 Excedente: 168,04 Base IRRF Férias: 7.609,54
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 110.681,99 Valor IRRF Férias: 513,68
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 10.409,85 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 1 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 1 Sub-Total: 10.409,85 Base IRRF 13° Saldrio: 1.976,94
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 1.662,63 Valor Total do IRRF: 3.086,00
Demitido: 3 Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 109.380,85
Mandato sindical: 0 Total: 8.747,22 Valor do FGTS: 8.750,24
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 8.747,22 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 2.538,24
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 6.764,86
Admissoes: 3 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 87.968,26

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090198 - Hospitali G
"Prefeito Miguel Martins Guc
de Promissao
Tipo de Despesa: Custieic

03

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:21:49
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195

VALOR TOTAL 268.973,76
**x%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500

NR.AUTENTICACAO F.77C.960.03B.661.990

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sat:de
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic



AR

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.952,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, lancado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, na conta 6.013, agéncia
6885 do banco 001.

(Trés mil e novecentos e cinglienta e dois reais e oito 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satde

: 680196 - Hospital Geral

"Prefeiio Migue! Martins Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toage— Nome do Funconae o1 Teparamento Gy
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 01/11/2011
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pissipio 196,02 196,02 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39 e
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 g |5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 201,56 §
200 | HORAS EXTRAS 100% 23,42 1.048,13 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E ;
998| 1.N.S.5. 10,90 523,59 || 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 326,57|| = Z
5
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.802,24 850,16 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 valorliids 3.952,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.851,39 4.802,24 4.802,24 384,17 4.278,65 22,50
ASSOCZACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo _ Nome do Funcionano TEO Depanamento o]
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 01/11/2011
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 196,02 196,02 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.85%,39 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 8 é
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 201,56 ] S
200 | HORAS EXTRAS 100% 23,42 1.048,13 ] 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : H
998| I.N.S.5S. 10, 90 523,59(| £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 326,57 5 <
5
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.802,24 850,16 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 CCﬁ%U@Wk)rF;bOOO1JZG273'952’08
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baso Célc. FGTS FGTSdeMis- ONLE OO NEQUWERRS [ 5tac g Faxe RRF
2.851,39 4.802,24 4.802,24 384, Becretaria dé-£48282 da Sauée >0

UGETUB0T96 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.722,49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANTONIO MARCOS ESTEVES, na conta 86.793, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e vinte e dois reais e quarenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satde
GE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaco Nome <o Func:onano T8O Bepanamento Fal
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissé&o: 15/10/2008
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIipIo 169,11 169,11 é
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 §
93 | QUINQUENIO 73,97 73,97 % £
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 1 3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 L E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 78,84 f §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g H
3
201| HORAS REDUZIDA 15,36 69,54 f 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 90,55 409,95 &
998| I.N.S.S. 9,30 284,32 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,56 50,99 ]
8
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.057,80 335,31 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86793-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 2.722,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..810,92 3.057,80 3.057,80 244,62 2.583,89 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaigo Nome 4o Funcionanc TBO Deparamento Foal |
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissé&o: 15/10/2008
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 £
® °
S3 | QUINQUENIO 13,97 73,97 2 5
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 S 3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 ¢ %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 78,84 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § H
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 69,54 % <
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 90,55 409, 95 £
998 | I.N.8.8. 9,30 284,32 .
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,99 °
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.057,80 335,31 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86793-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.722,49
Satdrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Convé 004/2 { aixa IRRF
1.810,92 3.057,80 3i:057,80 244,62 g 02{7,50

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’

de Promissao
Tipo de Despesa: Custrin




&

EMPRESA
- e TR R
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

(G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.169,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a APARECIDA CARDOSO DO NASC, na conta 86.792,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e nove reais e setenta e nove 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

GE: 090196 - Hospital C
“Prefeito Miguel Martins Guaide
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Menszal
Mensalista Julho de 2021
[T Codigo __ Nome do Funcionano CBO Deparamento Faar |
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 08/06/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,33
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,14
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 118,14 324,14
998| I.N.S.S. 8,22 174,66
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.344,45 174,66
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86792-6 Agéncia: 0295 - X vaorigide ) 2.169,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2124 T1 7 s oY e 169, 92 1.759,86 0,00

neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE AGOSTO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Coogo _ Nome do Funcionano TBO — Depanamento Foal |
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 08/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 62,33
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
201 | HORAS REDUZIDA 15;36 42,14
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 118,14 324,14
998 I.N.S.S. 8,22 174,66
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.344,45 174,66
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86792-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.169,79
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més ‘T') nven e @ |@0@04/2 02 Faixa IRRF
1.341,36 2.124,11 2.124,11 169,92 Fonte(jeu?ééﬁn%§>Estadugfco

neste recibo.

ia liquida d

aimp

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE AGOSTO ***

L
SECTTLATa de Estado da Sade
' LHSE:090196-iﬁosnﬁglgissf
‘Prefeito Miguel Martins Gual
de Promissio
Tipo de Despesa: Custein

da




G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

2

EMPRESA
e i é
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lancamento

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.138,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ARETUZA FERNANDES DE CAST, na conta 86.791,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e trinta e oito reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coaigo _ Nome do Funcionario TBO Depariamento Foal |
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 19/02/2016
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95,68 95,68 g
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 Y 37, B g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 137,78 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 B g
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 E 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 74,39(| £ 2
998| 1.N.5.5. 10,00 372,25|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,40 § L
3
8
&
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.72%,28 583,04 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 8672%1-8 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido L_-> 3.138,24
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.755, 64 6.302,38 6.302,38 504,18 3.274,64 15,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coago _ Nome do Funcionano TBEO Depanamento Tl
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissao: 19/02/2016
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSipIO 95,68 95,68 b3
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.377,82 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 137,78 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g
20 [ GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 74,39 4 e
998| I.N.S.S. 10,00 372,25(| £ H
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,40(| = E
5
£
2
(=}
Total de Vencimentos Total de Descentos
3.721,28 583,04 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86791-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.138,24
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.755, 64 6.302,38 6.302,38 504,18 3.274,64 15,00

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090186 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualdaz

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




G3360515052074401
. 05/09/2021 16:41:06
Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.529,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ SANTOS RAMOS, na conta 27.184, agéncia
0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e vinte e nove reais e cinglienta 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Coage  Nome do Funconane TES TDeparamento al
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 22/01/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 103,27 §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,01 133,13 3
‘2
¢ |3
%
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.662,63 133,13 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 viortiido 3 1.529,50
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.662,63 1.662,63 133,01 1.339,91 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams  Nomo g0 Funcionano TE Deparamente —— FOa |
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 d;
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admissdo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1,341,36 %
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,27 -
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 I
998| I.N.S.S. 8,01 133,13 || §
i g
£ 1
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.662,63 133,33 §
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 1.529,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1...347,.36 1.662,63 1.662,63 153,00 1.3808avénio n° ®0004/2031

[l
rortede RULUY&O_ESTETJUEI

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promisséo
Tipc de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.105,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANA ARANHA, na conta 86.789, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e cento e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nZdo 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde

UGE:

090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda®

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Codge _ Nome do Funcionano T80 Depanamento. ]
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admiss&o: 25/02/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 ]
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140, 84 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,64 1 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 50,14 . e
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 107,27 377,71 g g
998 | 1.N.S.5. 8,44 195,46 3 |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,33 :
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,317,283 211,79 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C.> 2.105,44
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2..317,23 2631723 185, 37 23251, 77 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I~ Cédigo _ Nome G0 Funcionario TBO Deparamento Fhal |
40 CRISTIANA ARANHA 322210 ) 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 25/02/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 8
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,64 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ' z
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 50,14 §
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 10727 377,71 g 8
998| I.N.S.S. 8,44 195,46 (| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 150 16,33
o
4
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.317,23 211,79 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.105, 44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més CUHVéHiQ.@C_ ARIU UG 202 aixa IRRF
1.408,43 2.317,23 2.317,23 185,37 Fonte de2Ru2uikh Estaduis0

%vbrctai;a de Ebldf_AO da saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida’
de Promissio

Tipo de Despesa: Custeio




G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.58543 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA LUCIO GABILO SAND, na conta 26.569,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nZo 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sautde
UGE: 090195 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida”
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sal. Contr. INSS

2.906,89

Base Calc. FGTS

2.906,89

Salario Base

1.690,86

ToTsamves © nvemowmmzom Faixa IRRF

232,5Fonte de RéceA3PEstadua) ' °°

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TS Wome do Fanconae B Teparamentc ]
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admissdo: 03/01/2011
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 -
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 8 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100,05 3 '§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . E
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 2 -
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 123,07 520,24 3 ]
998| I.N.S.s. 9,16 266,21 = |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,25 ~
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.906,89 321,46 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 2.585,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.906,89 2.906,89 232,55 2.640,68 71450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coams  Wome %o Fancona o ) Deparamento T
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admisséo: 03/01/2011
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 141,72 141,72 g
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 I -
854 | REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 100,05 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 3 E
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 123,07 520,24 % g
998| I.N.S.S. 9,16 266,21 = 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,25
e
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.906,89 321,46 E
Banco do Brasil 1
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 2.585,43

i P
YETTEETIa de Esfado da Sand
} GE.: 090196 - Hospital Gerale
Prefeito Miguel Martins Gualda"
. de Promissiao
Tipo de Despesa: Custeio




G3360515052074401
= 05/09/2021 16:41:06
Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.559.41D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELISA DANIELE MARTINS CAS, na conta 93.384,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um 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 porz ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tiags  Wome coFunconans TES Teparaments Gy
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
988| I.N.S.S. 8,03 136,09 T §
: |3
ko
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93384-8 Agéncia: 0295 - X VaorLigido [ 1.559,41
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695%5,50 1.685,50 135,64 1..559,43 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todgs — Nome do Funconano i1 —Deparaments ]
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/03/2021
Codigo Descri¢cao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| 1.N.S.S. 8,03 136,09 2 g
P
T |5
g |E
3
£
e
8
=
s
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93384-8 Agéncia: 0295 - X valorLigico 53 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més C on Ve nm Cﬂﬁwg 0 4 2 0 2 ,ra:xa IRRF
1 " g A s 9,4 00
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 Fonte dclrée i O adda'l
Secretaria de Estado da Satide

UGE: 030196 - Hogpuai Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio




G3360515052074401
= 05/09/2021 16:41:06
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.55941D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, lancado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA XAVIER DOS SANTOS, na conta 27.191,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio

0"



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

neste recibo.

Assinatura do Funcionario

ia liquida di:

al

Declaro ter

Data

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaas Tome g6 Funconans TES Deparamento T
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 22/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 8,03 136,09
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 1.559,41
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo.

Data

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Cadge  Nome do Funcondne TES Depanamento e
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 22/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998 | I./N.5.S. 8,03 136,09
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido C? ¥..559,41
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Célc. FGTS FGTSdoMOspU' vemon s.u@" #2821 Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,fente de Reaueso BEatadual 0,00

an.-ns—\

DeCFeaita t.'tlt l_::uauu uci QULUL
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida’
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.780,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISELE ROSA COELHO DE SOU, na conta 93.381,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e oitenta reais e dez 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Julho de 2021
[~ Coaigo _ Nome G0 Funcionano —CBO ~ Deparamento Filial
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/04/2021
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,93 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 131,51 2 8
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33,33 43,83 £ <
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 131,51 = ®
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 g E
201 | HORAS REDUZIDA 14,28 39,20 = |2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 96,47 264,81 H
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,86 &
9%8| I.N.S.S. 8,08 145,88 §
g
5
s
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.935,84 155,74 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93381-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:) 1.780,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.935,84 1.935,84 154,86 1:201,:33 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Julho de 2021
[ Coago  Nome co Funconano — ¢80 Deparamento Faal |
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 08/04/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 £
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,93 g |§
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 131,51 1 g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 43,83 ' <
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 131,51 { §
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 g g
201| HORAS REDUZIDA 14,28 39,20 = 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 96,47 264,81 £
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,86 n
998| I.N.S.S. 8,08 145,88 ®
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.935,84 155,74 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93381-3 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 1.780,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.T.S do Més PN B_aso Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.935,84 1.935, 84 Com’;ﬁ" Ogd® 00004/207751, 33 0,00
Fonte dé Recurso Estadi:at

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Gers!
"Prefeito Miguel Martins Gualdea
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.559,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE CRISTINA HERREIR, na conta 15.254,
agéncia 6600 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de lancamento 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estacual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Gera!
"Prefeito Miguei Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Toame  Wome %o Funconam —TES Beparaments |
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséo: 11/04/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
998| I.N.S.S. 8,03 136,09(( ¢ g
VE uﬂ.
s =
2
g
£
g
H
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 ValorLiguide [ 1.559,41
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1:695;50 1:635;50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coags Wome g6 Fanconano TE Depanamento T
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissé&o: 11/04/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 g 2
£ &
3 g
g |3
£
a
E
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Valor Liuido C',> 1..559;,41
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS Conversrauyss QUTD AU Tease cak. rre Faixa IRRF
L9y 48 Tt el 1.695,50  Fonte dé¥ebbirso Estaddabs9,41 0,00

Secretaria de Estado da saude
UGE: 030196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA |
TR SR

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.559,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME HENRIQUE COSTA, na conta 26.860,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic



Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.695,50 136,09
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido C> 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS C o F.G.T,S;;M‘s o n a ; Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 N n° 00004/1202%9, 41 0,00

Fonte de Recurea Eatnctoot

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Co@ge Wome doFunconane 5 Teraraments T
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 23/05/2019
Cadigo Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S5.8. 8,03 136,09 || 3 g
1 &
8
; 5
-~ 4
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.695,50 136,09 | £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido Q 1..599,41 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559;41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coage  Nom® g0 Funcionaro ¢ Teparamento T
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 23/05/2019
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
998| I.N.S.S. 8,03 136,09(| £ g
£ &
-
2
[
3
f
B
e
3
a

SdSoAT -t ]

Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio




s Aviso de langamento
EMPRESA
Rt o

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor RS 1.582,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA FERREIRA, na conta 86.786, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e oitenta e dois reais)

* 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
LGE

iGE: 090196 - Hospital

Coral
AT ial

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Ceodge _ Nome co Funconano CBO Depanamento Faial
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ( 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 06/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82 g
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 g
998 [ I.N.S.S. 8,04 138,32(] 2
g 2
7 <
5
2
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.720,32 138,32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X viorLigido 3 1.582,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.720,32 1.720,32 137,62 1.202,82 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Céago _ Nomo 0o Funcionaro ~CBO Depariamento Tl
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ¢ 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 06/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 8
998| I.N.S.S. 8,04 138,32 £ £
= 2
i
:§
g
K
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.720, 32 138,32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.582,00
Salaro Base Sal. Cont. INSS Secacros  CONVEN G 0041202 T scac e Faina IRRF
1.341,36 1.720,32 1.720,32Fponte de Réduf2o Estaduall . 202,82 0,00

Secrelaria up tstado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.559,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a JORGE LUIZ DE MOURA BARRE, na conta 93.380,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda*™

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codge  Nome co Funcionaro TEO Depanamento Flal
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 08/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 3 8
= ]
= 2
g
g
E
«
2
§
s
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93380-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.3, 36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coags  WNome do Funcona o TH Depammente TR ]
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 08/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S: 8,03 136,09 S
S

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.695,50 136,09
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93380-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.559,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FaTs(L, OV EN IO W.Q\'M’;Iﬁéi 2024 Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ey 200 e 1.695,58nte de RedwdseEstadual  1.559,41 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

+ [ Pwr- |
Becretaria ae FotadodaSatuae
UGE: 0801386 - Hos nital Geral

"Prefeito Miguel ¥

artins
de Promissao

Gualda"”

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 4.335,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a KARINA ZIMIANI DONALONSO, na conta 86.784,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e trezentos e trinta e cinco reais e dezesseis 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Conveénio n° 0000&/2031. :

Fonte de Rccursol Esfcqt}asﬂe

Secretaria de Estar_xovdjxl ;L,r;l
UGE: 090195 ! ‘[’\j-oig.‘»uta; Gers

¥ ito Miguel hart
s ‘(V%:».J'r‘r(nmssao ‘

Tipo de Gespesa: Custelo

ins Gualda’



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Secretaria de Estad

2018

'|lﬁ%E:GSC? - i fal €
Prefeito Mic rtins Guc
de 580
Ipo de Lespesa:

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Codgo _ Nome do Funconano CBO Departamento Foa |
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 18/09/2006
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 222,12 222,712 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 €
93 | QUINQUENIO 124,74 124,74 A -
94| ADIC PVDP 65,43 65,43 b g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305, 38 £ =
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,27 2 v
200| HORAS EXTRAS 100% 12,03 604,61 2 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
27|ADICIONAL DE COORDENAGAOQ 600,00 600,00 5
998| I.N.S.S. 11,20 595,09 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 382,74 s
=
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.312,99 977,83 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 4.335,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.053,84 5.312,99 5.312,99 425,03 4.528,31 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Coago __ Nome do Funcionario TBO Depariamento Filial
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 18/09/2006
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 292,72 202,72 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 g
93 [ QUINQUENIO 124,74 124,74 8 §
94| ADIC PVDP 65,43 65,43 2 2
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305, 38 ‘ &
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 116,27 g g
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,03 604,61 b s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 2
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 600,00 600,00 s
998| I.N.S.S. 11, 20 595,09 -4
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 382,74 5
=
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.312,99 977,83 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 4.335,16
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS C o nv e : F.G%Sgo__hf?_sl : Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.053,84 5.312,99 5.312,9 . enio fys0egu- 4.528,31 22,50
onie de Recurss Iic




Aviso de lancamento

.

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.793,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DE SOUZA RODRIGUE, na conta 27.422,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e setecentos e noventa e trés reais 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2G21
Fonte de Recurso Estadual
Sgﬁz;_etarua de Estado da Satde
UGE: 090156 - Hospital Geral

" e RAC 8 ’
Prefeito Miguel Martins Guald.:

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Cdage  Nome GO FUNGionaro TB0 Depanamento |
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 10/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 E
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 8 £
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 4 ®
269| HORAS REDUZIDAS MES ANT 12,28 33,69 g §
307 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 91,45 223,03 = z
998| I.N.S.S. 8,15 159,19
]
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.952,92 159,19 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido C> 1.793,03
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.952,22 1.952,22 156,17 1.603,44 0,00
*%*% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Coago  Nome G0 Funcionario CEO Depanamento Foal |
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 10/02/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42 e
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 3 §
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 £ g
269 | HORAS REDUZIDAS MES ANT 12,28 33,69 2 B
307 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 91,45 223,03 * 2
998 I.N.S.S. 8,15 159,19 é
£
|
5
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.952,22 159,19 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 1.793,03
Convudnin nb 09994/0Cﬁ4
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més. . IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.952,22 1.952,22 Fon{g glg Recurso Estashaghs 0,00

Secretaria de Estade da Savide

**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE AGOS@@?;?@BO’!QG - Hos

=g oa=a~ 1

pital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.347,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE MERCE DA SILVA LE, na conta 76.106, agéncia
0058 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e quarenta e sete reais e oitenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estad

UGE: 080196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I~ Coago  Nome do Funcionaro TE0 ~Deparamento [~ —
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 01/04/2016
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 £
8781| DIAS NORMAIS 23,00 1.934,71 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 588,83 8 i
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 193,47 1 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,43 ; £
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 58,88 . s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,74 £ §
200 | HORAS EXTRAS 100% 17957 462,17 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 3
201 | HORAS REDUZIDA 4,20 26,50 ®
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 32,29 203,71 3
998| I.N.S.S. 10,21 400,30 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 173,39 2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.921,58 573,69 3
Banco do brasil 1
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Vaortiaido 53 3.347,89
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.523,54 3.921,58 3.921,58 313,72 3.521,28 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmgs _ Nome do Funcionano — CB0 Deparamento Faal |
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 g
8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.934,71 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 588,83 3 5
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 193,47 2 8
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 92,43 E 2
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 58,88 g °
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,74 g §
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,57 462,17 = .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 %
201 | HORAS REDUZIDA 4,20 26,50 s
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 32,29 203,71 2
998| I.N.S.S. 10,21 400,30 ?
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 173,39 s
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.921,58 573,69 2
Banco do brasil 1
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguido E> 3.347,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.523,54 3.921,58 3.921,58 Convg%ﬂi%%OOOOéJZO?TSZl’ZB 15,00

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 040135 - Hospital Geral
"Prefeito ificus | Miartins Gualda
¢ a0

P Fremisse

Tipo de Desnesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.177,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA, na conta 5.826, agéncia
6885 do banco 001.

(Um mil e cento e setenta e sete reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonie de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital C

"Prefeito Miguel Martins Guaida”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Csags—Noms o Farconane —0 eparaments T
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissé&o: 13/10/2008
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119,59 119,59 £
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 905,46 g
93| QUINQUENIO 73,97 36,99 g 5
94| ADIC PVDP 44,38 22,19 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90,55 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 3 §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,24|| % E
998| I.N.S.S. 172 99,13 = £
-
2
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.284,78 107,37 g
Banco do Brasil 1
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Voo 3 1.177,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3.208,32 3.208,32 256,66 987,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coags — Nome do Funconars =) —Deparamanto” o
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 13/10/2008
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DIssipIo 119,59 119,59 %
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 905,46 s
93| QUINQUENIO 73,97 36,99 8 £
94| ADIC PVDP 44,38 22,19 H g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90,55 £ %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 § g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,24 % g
998/ T..N.8.S. Vo T2 99,13 E 2
S
E
b
B
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.284,78 107,37 g
Banco do Brasil 1
eni o 4
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - §°nvemo n® 000RgE21 = 1.177,41
Fante de Rociiret Estadial
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Faixa IRRF
v d
1.810,92 3.208,32 3.208,32 Secretari 53¢ Festado da Sagiie g, 0,00
UGE: 0¢ 1(‘143 - Hospifa! Geral

"Prefeito Miguel Martins Guaida”
de Premissao
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.619,65D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIMARA LOPES DA SILVA, na conta 93.377, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e dezenove reais e sessenta e cinco 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso _otsr'nai
Se-:cka.m de Estado d

de Pre¢

Tipo de Des

pe;a. Custeio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Convénio 1o00004/2021

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Julho de 2021
5T S Funconars Y Teparamens e
4424  LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 ) 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/03/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75 e
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 122,77 3 5
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,92 ] §
9441 |13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 122,77 E %
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 é ;
201 | HORAS REDUZIDA 13,26 36,40 g |2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 253,76 = 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,20 é
998| I.N.S.S. 7,99 130,82 g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.759,67 140,02 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93377-5 Agéncia: 0295 - X vaorLigio 53 1.619,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.759,67 1.759,67 140,77 1.619,65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Julho de 2021
T Nome 30 Fonsoniie =5 o T
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 22/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 122;77 H i
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,92 ; 3
9441 | 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 122,77 1 %
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 . g
201 | HORAS REDUZIDA 13,26 36,40 ] E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 253,76 2 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,20 .
998| I.N.S.S. 1,99 130,82 3
2
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.759,67 140,02 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93377-5 Agéncia: 0295 - X Veortiqudo ) 1.619,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.759,67 1.759;67 140,7 1.619,65 0,00

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

LFEEZOGO?”?-%ﬁQ'.da’Gcrm
R no 1 AN " " o -~ b
"prefeito Migual -n-.ati_a"\s Gualda
; nissao

. ...sa: Custeio




jg v Aviso de langcamento
EmpRESA
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.868,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA APARECIDA MORILHAS, na conta 86.783,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e sessenta e oito reais e cinglienta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T30 3o Funciont TBO — Depanamento Fiial
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIROC (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 06/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 24,82 24,82 2
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 £
203 [ ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 8 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 2
998 I.N.S.S. 9,45 305,86 (| 1 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 : =
£ |2
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.237,25 368,70 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.868,55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.720; 39 3..237,25 3.237,25 258,98 2.741,80 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coago _ Nome Go Funconano T80 Departamento —Fwal
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 06/12/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 24,82 24,82 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 e
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; 3
998| I.N.S.S. 9,45 305,86 - <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 : §
g |3
.(S
:
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.237,25 368,70 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - X Vaortiouo ) 2.868,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.720,39 3.287,25 3.237,25 Convéniosaf e0004/2021 2.741,80 7,50

= : PR T ORRY
T OMme T RTClurdD Tolauldal

Secretaria de Estado da Saude

UGE:

"Prefeiioc i

Q4
0801

Hospital Geral
irtins Gualda’

H88a0

Tipo de Despesa: Custeio




Z

EpRESA
AR SRR
Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langcamento

(G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 903,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MARIA BARBOSA DE C, na conta 86.782,
agéncia 0295 do banco 001.

(Novecentos e trés reais e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/
Fonte de Recurso Es

[
o

Miguel
de Promi

A

530
Tipo de Despesa: Custeic

na
2021

t
L

~rt
aGu



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Coago _ Nome do Funcionano. TBO “Depanamento Faal |
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 g
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 736,76 i
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 73,68 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,71 i <
998| I.N.S.S. 7,50 73,68 & E
g 3
= <
g
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
982,42 79,39 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 903,03
Salario Base 8al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céic, IRRF Faixa IRRF
1578, 78 2.373;83 2.373,83 189,90 903,03 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Codge _ Nome do Funcionario TED ~— Departamento Fial
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 g
8781 | DIAS NORMATS 14,00 736,76 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 73,68 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102, 67 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,71 &
998| I.N.S.5. 7,50 73,68 || K
g |3
2
o
Total de Vancimentos Total de Descontos
982,42 79,39 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X valorLiqudo ) 903,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
; . 18! J 0,00
1.578,78 2.373,83 2.373,83 Convéds % onooa/202903 03

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
J3E: 090196 - Hospita! Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.108,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA PRADO LAMO, na conta 107.124,
agencia 0148 do banco 001.

(Dois mil e cento e oito reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sautde
i1 0380196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo _ Nome do Funcionano TE0 Depanamento Fhal
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséao: 02/03/2016
Cdédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 E:
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 e
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140, 84 2 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,78 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 2
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 50,14 g H
205 | ADICIONAL NOTURNOC 45% 101,58 357,67 2 £
998| I.N.S.S. 8,41 193,68 § L
H
5
e
Total de Vencimentos Total de Descentos
2.302,41 193,68 i
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 vaorLiise 3 2.108,73
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.302,41 2.302,41 184,19 1.919,14 7,50
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago _Nome G0 FUnconano TEO aramento Foar |
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/03/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140, 84 3 $
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,78 1 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 50,14 : s
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 101,58 357, 67 g &
998|1.N.5.5. 8,41 193,68 £ |2
«©
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.302,41 193,68 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 vaorliudo 3 2.108,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS ~ RG.TS Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.302,41 2.302,41 _conven 41190004/2021, 919,14 7,50

Fonte de ReCurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 0920196 - Hospital Geral
"Prefeitc Miguel Martins Gualda”
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio




G3360515052074401
: 05/09/2021 16:41:06
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.501.87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MONICA TERRUEL, na conta 93.375, agéncia 0295 do
banco 001.

(Um mil e quinhentos e um reais e noventa e sete 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Secretaria de Estado da
UGE: 090196 - Hospitai ¢
"Prefeito Miguel Martins
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Julho de 2021
—eage—Nome do Farcomae ) Teparamento =]
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,56 g
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 113,76 g 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 37,92 1 §
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 113,76 ; :
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 3 §
825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,53|| £ |8
998|I.N.S.S. 7,91 120,00 5 |2
.Q
5
°
3]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.630,50 128,53 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93375-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.501,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.630,50 1.630,50 130,43 1.501,97 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Julho de 2021
T CEags  Wome 6o Funconane ) Deparamento )
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 193,56 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 113,76 8 §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 37,92 £ 8
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 113,78 E %
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 é §
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,53|| £ |2
998| I.N.S.S. 7,91 120,00 . 2
g
E
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.630,50 128,53 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93375-9 Agéncia: 0295 - X VaorLigudo 5 1.501,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.630,50 1.630,50Convénio h30A304/2021 1.501,97 0,00

FomtedeRecorso Estadnal
Secretaria de Estado da Satde
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Tipro de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor RS 1.922,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ODAIR CAMPOS PEDRO, na conta 62.636, agéncia 0348
do banco 001.

(Um mil e novecentos e vinte e dois reais e noventa e nove centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio no

00004/2021
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- cle Promissio
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Convénid 1°80004/2001

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TS Wome doFunconaro —50 Doparamento G-
2453  ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 21/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,14 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 39,07 %
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 110,19 302,33 £ E
998[ I.N.S.S. 8,21 172,05 # E
s |2
k]
-ﬂ
_3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.095,04 172,05 3
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 vabortiase ) 1.922,99
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2.095,04 2.095,04 167,60 1.922,99 7450
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I YT — TS Deparamants T
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 21/08/2018
Caddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:341;36 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 58,14 4 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H 8
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 39,07 € §
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 110,19 302,33 § 5
998| I.N.S.S. 8,21 172,05 g H
% 2
g
2
3
E
g
g
g
8
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.095,04 172,08 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 vaborliudo ) 1.922,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2.095,04 2.095,04 1.922,99 7,50

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria
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Aviso de langcamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.37449D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILLA CHRISTINA COSTA, na conta 93.372,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e setenta e quatro reais e quarenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

30196 - Hospital Geral

Viiguel Martins Gualda”
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Horista Julho de 2021
e Noms o Fanciondio TES epanamento AT
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.12),72 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331;10 §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 8 $
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 60,99 g
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 ‘E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 : ;
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,721 § |
998| I.N.S.S. 8,61 210,16 7 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,42 4
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,79 248,30 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93372-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.374,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
12,04 2.622,79 2.622,79 209,81 2.398,91 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Julho de 2021
[ Coago —Nome & Furconan BS Teparamento -
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/11/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1,721,972 8
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,10 §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 3 =
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 60,99 'g
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 ‘2
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 3 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,72|| & g
998| I.N.S.S. 8,61 210,16 = 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,42
«
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.622,79 248,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93372-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.374,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Gg;nn\ln o8 é’:‘,wﬂ-’éUZT Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12,04 2.622,79 2.6?35,0)@'[9 de Reczee, Estadyal  2.398,91 7,50
Sec retaria de Sos
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Aviso de lancamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.607,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERREIRA, na conta 77.329, agéncia 0058 do
banco 001.

(Dois mil e seiscentos e sete reais e oitenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2G21
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

. NANACA _ Acnital &
UGE: 050196 - h\_‘-.‘:;}lim! Geral

2
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao
Tivo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

§98 étarla de E LS ada da Saida

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Codge __ Nome do Funcionano TBO Deparamento. Fhal
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admiss&o: 01/10/2010
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 1 71 11,71 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 2
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 96,84 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 2 K
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 119,13 503,58 g g
998| 1.N.5.8. 8,17 267,43 § ¢
999| IMPOSTO DE RENDA 7:50 41,70 5
5
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.917,01 309,13 £
Banco do brasil 1
conta corrente: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 velortiqudo ) 2.607,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690, 86 2.917,01 2190700 233,36 2.459,99 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coago __ Nome co Funcionano — CBO Depanamento Toal |
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 01/10/2010
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 7L A 1L £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 <
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 8 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 96,84 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ =
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 64,93 2z §
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 119,13 503,58 g g
998| I.N.S.S. 9,17 267,43 = g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,70 é
E
8
g
£
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.917,01 309,13 g
Banco do brasil 1
conta corrente: 77329-8 Agenc1§: 2 Valor Liguido = 2.607,88
onvenu)n°ﬂnnnamn94
Salario Base Sal. Contr. INSS BF@hllg d Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.917,01 Ci?ec“’°cé§?tﬁéﬂ!al 2.459,99 7,50
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g Aviso de lancamento
EMPRESA

RSN

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2621 Valor R$ 1.558,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO TEOFILO DE ABREU, na conta 88.945,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e seis 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 AFFONSOem05/09/202116:41:06

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Niartins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—Coage —Wome o Funconane (- ~Deparaments Tl
2975 ROGERIO TEOFILC DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissé&o: 19/12/2019
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 312,98 g
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84 § §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 31,30 g
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,05 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 ; Z;
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 § g
998[1.N.S.8. 8,03 136,09|| % 2
3
=4
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,695, 55 136,09 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 88945-8 Agéncia: 0295 - X VaorLigisoe 1.559,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,55 1.,695,55 135,64 1.559,46 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coage—Nome 6o Fundionans 0 ~Deparamento Tl
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséo: 19/12/2019
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.028,38 g
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 312,98 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 102,84 H §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 31,30 g §
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,05 E f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 2 e
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 g g
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 E 2
g
E
5
£
2
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,55 136,09 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 88945-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido > 1.559,46
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Caie. F6T. ONVE N0 NPEMMEE /2021 Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,55 1.695Fgnte de Reclit8cfEstadual 1-392746 Hr 0

SecretaTia de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita!l Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida™
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:41:06

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.616,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 400, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA REGINA CORREIA BAL, na conta 8.883,
agéncia 2080 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e dezesseis 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:41:06
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams  Wome g6 Funconans T Depanamento Tl
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 03/11/2014
Cddigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 §
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.443,43 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 144,35 g %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1:83,,77 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 t <
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 102,77 2 §
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 110,34 796,34 2 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 68,41 o 2
998| I.N.S.S. 9,25 278,05 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,41 3
-
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.005,49 388,87 ]
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liquido E:) 2.616,62
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 5.835,14 8.060,56 644,83 2.469,44 1350
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
R T —T55 Teparamenis ]
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admiss&o: 03/11/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 g
8781| DIAS NORMAIS 15,00 1.443,43 H
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 144,35 8 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 183,77 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 <
201 | HORAS REDUZIDA 14,24 102,77 ; §
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 110,34 796, 34 % £
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 68,41 = 2
998| I.N.S.S. 9,25 278,05 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 1.5 42,41 -
©
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.005,49 388,87 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X valortiudo 2.616,62
Salério Base Sal. Conlr, INSS BaseCale. FGTS W ONVEN) GGMGOO.@/ZOZ‘] Base Calc. IRRF Faixa IRRF
E } . ’ 7:
2.886,86 5.835,14 8.060,56Fonte de Re4énf3o Estacﬁ;aF i -

Sr:(:'fm-na de kstado da Saide
) Uﬁg;zOQO?Bﬁ-EﬁospﬁaiGeral
Prefeito Miguel Martins Gualda®
d2 Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




