AHBB/SY, ..

Prestacio de Contas

Outubro
2020

1/2

Luiz Valente
Pendpolis

www.ahbb.org.br

contato@ahbhb.org.br
14 3532 5198

- ~Ose Arlano Rodrigues,
Jardim Ariano - Lins - Sp
Cep 16400 400
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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITASE DESPESAS - AIIXiLIOS / SlJBVE.\’COES ! CONTRIBU!COES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO O presente CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das aghes e servigos de assisténcia a saude, f dos aos usuarios do
EXERCICIO: 2020

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - ID ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONS:“’EL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1)

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE 2
CREDITO REPASSADOS (RS)
02/10/2020 RS 282.110,56 02/10/2020 9410 RS 282.110,56
05/10/2020 RS 43.084,50 05/10/2020 9430 RS 43.084.50
14/10/2020 RS 282.110.56 14/10/2020 9411 RS 282.110.56
22/10/2020 RS 282.110.56 210/2020 9412 RS 282.110,56
RECEITA COM :\PLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 889.416,18
SALDO MES ANTERIOR RS 488.643.01
TOTAL| RS 1.378.059,19
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE | Rrs -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
: . < PERIODO DE ORIGEM VALOR
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPE 2
0 ; A NESFEBA REALIZACAQ RECURSO APLICADO RS

MANUTEI\‘CRO;‘C‘US TEIO 01/09/2020 a MUNICIPAL RS 889.416,18
MANUTENCAO/CUSTEID 30/09/2020 PROPRIO RS =
TOTAL DAS DESPESAS | Rs 778.478,68
RECURSO PUBLICO NAOQ APLICADO | RS 599.580,51
VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO CONCESSOR RS i
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | Rrs 599.580,51

Pendipalis, 12 de Novembro de 2020

Resy pela C iada;

JodgPedro Pinotti AfTonso

iretor Administrative

AHBB - Assoclacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariane Rodrigoes, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP; 16400 -~ 400 Tel: +55 14 3532 G198
www.ahbb.org.br




AHBB|%, ...

NATUREZA Dy, pEs

DATA DO DATA DA
DOCUAENTO COMPENSACLO

H!-‘['.\"m.\"’_“f!’.
392020 Nota Fiscal n° 40275 Medmaster Comercio |1 ""“’"'“‘m‘.’::‘""{"::’ bl 430 g RS 43TS00 $50.037.000.001. 124 ol
2 03405720120 Nota Fiscal 124248 Comercial Cirugica Rinelarense [ 4y Ml i medicos oy ML0T gy . RS 490107 100104 01102020
P wmegez Nota Fiscal n* 32234 Comezcial Cirtgica Rinelarere | 1a Lo mpu;m-; medicee 320084 g - RS 320084 100 102 01102020
" 0380972020 Nota Fiscal 350177 Loricir Comessi de Matenal 11, Mad h*‘:m:)' b S 410760 Ry - R$ 410760 100,103 01102020
S oamenon Nola Fiscaln® 115719 Supermed ("':‘”::‘_':'_:: Frod Mad ‘““““"’m"::‘;' Woe o 641657 RS - RS 641687 100104 0116200
LR e Nota Fiscal n 464462 “"‘“""‘”‘;‘{;}J’IT'{E Pl Med. M“"‘“""’;":;‘:‘:‘["_T e o A Ry - RS 73341 100,105 o100
7 ooz NetaFiscaln® 134 Gestare Servagos C‘;‘:ﬁ“‘“’“‘""‘-“"’"“ recusos husmanos () RS o000 ps - RS 25.900,00 100201 021102020
% 2500K2020 Nota Fiscal n* 22004845 Ticket Servigos S/ Rectursos humanas (5 RS ILIILA Rs - RS 11133 100,501 051102020
9 200 Nota Fiscal n* 22004536 Ticket Servigos 8/ Recursos humanos (5) RS 1283513 R - ks 1285513 100,502 0541072020
0 oTweres Nola Frscal 22898 White Marting Gasex Indusitriais | aka i Boepitaar gy P o LT R © R 27200 100 503 Bs02020
: . . o 2 . Med, mdico ¢
n URA 2020 Nota Fiscal n 208233 White Marting Gases Jna, Lida Nospitalar () RS EWLo0 R - HS LT (LT 08102020
12 ATaozn Nota Fiscal n* 1629 Shield Controle de Pragas [ 1ds Oratros servigos de Lercieitos Ri 33334 gy - R§ 3334 Tixh S5 U5 0v2020
3 minogom Nota Fiscal n* 28 Katsoka ¢ Ferey }:";’]‘;i"“’“ Fiunterapia Servigos médicos (¥ RS 30000 s - Rs 3150000 100 506 0s/02020
- . . Med, 4 ] médico ©
14 11092020 Nola Fiseal 00858437 pmercaal Cirugsca Rioclarense Lida i s 14000 Ry - R$ 1410,00 100 507 0871042020
15 pemene Nota Fiscal n* $047710 Reval Atacado e Papelaria Luds Futros materiais de consumo RS 430,00 Ry + R$ 430,10 100508 0S/102020
| M 5 ; :
16 oawano Nota Fiscal n* 1264 ‘:q":q:;x::‘: I‘ ot Med Borpitl (%) Pl 000 R T 600,00 100 509 05102020
17 osweszige Nota Fiscal n° 248833 Samtronic Tndustria ¢ Comergis Mmm;“:ﬁ‘; Wiy 16%600 RS 156,00 100 519 08102020
B gsoszon Nota Fiseal 1 123625 "'“’““’J:ﬁ;’lﬁ::“;’;zw““’ ”““"“f:‘z:z‘::‘]f mcad gy 136000 Rs s 136000 100511 osnoa0z0
19 owiomon Halerite Adriana Aparecida Canstto Recursos buamanos () RS I03bon g - RS 203100 22305 06102020
0 oeno020 Holente Alessandra Alves da Sifyg Rectrsos humanos (5 RS 200004 gy - R$ 200204 2398 06102020
I e Holerite Alessandsa Soares Lopes Rextrsos humanos (5 RS 172545 R T 1.725.45 2305 06102020
2 oenomem Holerite Alexandre Dumas de Oliveira Recursos humanos (5) RS 172540 g - R 172544 2395 06102020
23 wennan Holerite Alexandre Teiseira da Sty Recuursos hurman (5 RS 172543 pg RS 172544 22395 0641021020
B D020 Holerge Amanls Cristing dy Silva Recursos bemancs ¢5) 41 2009 62 14 - RS 200962 22393 D 12020
3 isl0200 Holerite Ana Faula Fesrera Recursos humanos (5 RS 172544 g - RS 172544 22395 060102020
% oelozne Holerite Anderson Cammijo ds Costa Rexrsos humanos (3 RS 270393 gy - RS 270393 22395 06102020
T oaieang Holere Bianca Klem Margues Rexursos humanos (5 RS 172545 gy - RS 178,44 22395 06102020
3 ooz Holerite Daniela Percira Brandso Recursos humanos (5 RS ENLER - - Rs ENETE Y 22395 De102030
29 067102020 Holerite Daricle Faola Pires dos Saniog Resursos baimars (3 ks 203100 gy - R$ 203160 22.39% U6/ 102020
30 D 102020 Holerte Banila Auguso David Zane Recursos humanos 5y R% 38370 R§ - R$ IR0 22,345 D6/ TO2020
1 06 [0 Holerite Debora Mateus Cactang Recursog humm;'sy B3 167,73 pg < RS L6773 22 308 OS2 020
2 ostesom Holerte Delima Aparecida da Silva Recursos humanas (5 RS 134855 gy - ks 134855 22395 06102020
B owioznn Holerte Diggo Aparecido de Oliveiry Recirsos hamanos (5 ks 200962 gy - RS 200962 22395 oar102020
M eatannn Holerite Eduands Cardoso da Sityg Recursos humanos (5) RS 172544 gy - RS 172844 22395 064102020
a3 6102020 Holerite Elaine Ratistg Pereirn Recursos humanas (53] R§ L7254 gy - RS 1.72544 22345 D T2020
6 osn2e Holerte Elaine Jaquelin Gomes Recursos himanos 1 5) i 27%.70 R - R$ 2756 12398 06102020
7 sz Holerite Eliana Percira Gomes Recursas humanos (5 RS 172544 Ry - R$ 172544 22395 06/102020
B oo Holerite Eva Oliveira de Menezes Recursos bumagos (5 RS 192403 gy - RS 1.924,13 22305 081002020
3 owleane Tolerite Eveln Rosane Pereira Noyai Recursos humanos 5 RS 156681 gy - RS 186651 2395 061072020
H00 oelecn Holerite Femanda de Pauta Peres Recursos humanos (5 RS 172548 gy - ks 172844 2398 061102020
41 DS/ TO 2020 Fiolerite Femanda Fachini Mioto Matog Recursos humanas (5 R$ 136681 gy - ks 156681 22 395 De102020
2 eenoamo Holerite Femmands Sanchez Roberto Recursos humaros (3] RS L7434 gy - ks 177434 22395 061012020
43 oannang Holerite Femanda Rogerio Lima Ribeirg Recursos humanos (5] RS [ T - Rs 179198 2395 06/102020
H g Holerite Heidy Caroline Pereira da Silyy Recursos bimanos (5) RS L6681 gy - R$ 1.566,81 22395 06/102020
45 0602020 Holerite Isadora Maria Beserna Recursas Busmancs (5 R3 1840 pg - HS 254,10 22,395 6020
4 DRz Holerite Jeane Maria dos Rews Rexursos himanos (5 RS 198877 g T 298577 22355 06102020
7 saoeo Holente Joso Dare Ling Recursos humianos (5 RS 25003 gy - Rs 284103 2 39 06102020
4 ostonne Holerite Julia da Silva da Paaty Rextrsos hamanas (5 s 172543 gy - ks 1.725.43 22308 06102020
49 602020 Halerite Kerolavne Polinny Takamatsy Revursos humanas (£1) RS 121251 gy - R$ 121251 22.395 DI02020
0 0 Holente Kessia da Silvg Caldeira Recorsos humanos i3 i3 2004.62 R$ - R§ 2009 87 22393 L0200
S oannenz Holerite Leidianc Lima da $ilvy Rectarsos humanos () 13 L7544 gy - RE 172544 2398 064102020
2 oen0ge Hokerite Leize Giedo Bindes Clabuch Recursos humanos ($) RS 156681 Ry - RS 156641 22395 D6/10/2020
8 osinu Holerite Leticia da Silva Fabiano Recursos humanos (5) R$ 100971 g - RS 200973 22398 06102020
Ho a2 Holerite Leticia Fernandes de Soqra Recursos humanas (5 RS 200962 Ry - RS 200962 100714 aTierzze
5 oarloong Holente Lucimara Contel Evangelus Rectrsos humanos (5) RS 23733 gy - RS 237833 22395 061102020
56 OO INZ 0N Helente Manoe] Alexandre oy Silva Recursos humanag 5 R3 TR0 gy - RS 184394 22398 Da102020
ST eeovzom Holenite Marcis Dourado Merra Rextirsos humanos (5) RS 172545 gy - RS$ 172548 2395 0641072020
5K 062020 Holerite Maria Cristing de Aguiar Recursos buismans () s L3668 pg - RS 156681 22395 D6/ 102020
9 sen0m00 Holerite Maria Gabriels Camacari Ribeiro Recursos humanos (5 RS 20300 R < RS 203100 2235 OGN0
[ D6/l 02020 Holerite Milens Maria Penco Capua Rectmsos humanos 5 1141 160670 gy - RS$ 160671 22395 G020
(] 06/ 12020 Holerite Miran Apasecida Madureia Rers Recursos humanas (&1) 141 172544 gy - R$ L7544 550347 000 048 i Q61002020
62 oe/faang Holene Mirian Juliane da Silva Recursos humanos (5) RS 198344 gy - RS 198344 2398 o600
B oaeamg Holerite Olair Amarim Clemente Recursos humanas (3) Rs 193036 R - Rs 193036 2395 06/10:2020
o 060200 Holerite Paulo Hennque Gongalvies Recursos bumanos (5 RS 172543 pg - RS 172543 22398 D6/1072020
65 05102020 olerite Fenha Cristina Duntas Ribas Recursox ismanos 5y [+ 2MLIS pg - R3 204125 22395 O/ 102020
6 os02020 Holerite Rafacla Cristing Gongalves Machado Recursos humanos (5) RS 136681 R - RS 1.566,81 25 06102020
67 Balnonm Holerite Roseli Pereira Rectrsos bumanos 5 RS 203100 Ry - RS 203100 2395 08102020
65 002020 Holerite Rosiane de Sours Sogres Recursos humanas 5) [ 172545 gy T 172845 130 061102020
89 oae200 Holente Ravinei Mechon Nunes Recursos hamanos (5) RS 172544 gy - R$ 1.725.44 22395 0602020
T IO 020 Holerite Sandra Miotty Fausting Recursos humanas 5 131 T gy - R§ 250,13 22395 6102020
T oenoang Holerite Silvia Andrea Rodrigies Recursos humanos () RS 172544 gy - RS 172544 23398 064102020
7 oenomen Holerite Stefaty Correis Marting Recursos humanos (5) RS 200962 Rg < mS 200962 22398 06/10:2020
73 0102020 Holerite Tatiana Soares Revursos bBumanos 5y R% 257245 gy - RS 157245 22 3us O TOV2020
M Mg Holerite Thawany Yien Kawamua Recursos humanas ($) RS 103100 Ry - RS 203100 2305 06102030
75 102020 Pagamenta FGTS Amecadagio GRE Recursos humanos (5 RE [193595 gy B { 11.938,95 100 603 0EA02020
LR Holerite Deyse 1Y ase Bezcrra Pires Rextrsos humanos (5 RS 172545 g v RE 172544 550,397 000 052 624 0710020
T omieann Holerite Adrisna Convews de Soz Recursos humans (5 Rs 100962 Ry - R 200962 109,701 07102020
W omiean Halente Alat Luciuzs Fiemin Lagang Recursos humanos (5) RS 156681 gy * 'R$ 156681 100702 oT0z000
™ o200 Holerite Andre Ltz Martins de Barros Recursos humanos (5} RS 20338 gy - RS 203383 100703 o005
B0 OT02020 Holerite Dhego Corassy Passanne Fevursoy bBumanos 5y H3 136681 gy - R§ 56581 100.704 07102020
8 omiogezn Tolerite Jessica Penteado Soares Recursos humanas (5) RS 166084 gy < R 166084 100705 0702020
52 0w Halerite Leila Maria Bruneto Lrac| Rexursos humanos (5) RS 200962 gy - RS 200962 100706 0Tlivzoz0
8 umieane Holetite Michele Perewr da Silva Recursos humanos () s L966R8 Ry - RS 1,965,588 100,707 071102020
8 omnao Halerite Silene de Oliveira Rodrigues de |ars Recursos bumanos 5 RS 200709 gy - R$ 200700 100,708 oMIz0z0
85 oMo Holerite Silvia Aaprecida de Oliveira Rexursos humanos ($) RS 295761 Ry Bt 295761 100 709 0702020
8 0102020 Holerite Simone Rocha Caris de Ofiveira Recursos haranos (5 RS 172544 pg - RS 172544 100.710 0711072020
87 omone Holerite Patricia P, Antiqueira dos Satos Recursos himanos (5 i 292945 gy - RE 292045 100711 07102020
88 ominano Holerite Oscar de Oliveira Recursos hunsanos (5 RS 186737 gy RS | 867,37 100783 071072020
#9 U020 Holerite Leticia Fernandes do Soura Recursos humanos (5 B3 L66843  pg R 1668 45 100714 O 1020
W oo 832810900 007 k91 Tarifa Hancaria Despesas fnanceiras ¢ bancirias g 15640 Ry - RS 15640 832 $10.500 007 891 nwmauzg
9 omloan SIZH11.300 351 268 Tarifa Banciria Desposas financeiras ¢ bancsnas Ry 1045 gy RS 1045 832811200351 268 0710202



B2 81 200,351 269 O I02020
BIZBI1 200351270 012020
B32810.200.351 37 0702020
K32 811 200351 272 Oz
BI2EI1.200351 273 Uz
HIZR10.200.38) 274 0702020
S32811.200.35) 275 O 020
832 BI1 200351 376 OO0
32311200351 377 0102020
RI2R11.200351 27% 07102020
10 9] 0020
100 a2 0102020
SHOIS 000,018 815 B302020
10030 1302020
101302 1310200
103303 13402020
101,304 1302020
100,304 3020z
100306 1302020
101307 13710200
B22 570 900 063,165 13102020
BI2RT0. 900,063 [as 137002020
BE2.820 903 904 704 02020
1501 13102020
1 6 102020
LIRS 16102020
101602 161002020
100 604 16102020
S50.037.000 001 124 1s1020z0
SE0.037.000 001 124 1902020
5500183.000 039 080 192020
100,907 tin20z0
101,902 F902020
101903 1902020
101904 19102050
101908 19102020
101 %06 19102020
101907 191102020
101 908 19712020
[T RE) 19102020
100 %100 190200
11 91 191072020
10912 191072020
B62.931 200 053 224 ER02020
5503475012070 20102020
10z2.1m 21102020
B22.550.902 826.426 2020
102 .60] 26712020
102602 26120
102 6% 260102030
102 604 2641002020
102605 2602020
102 66 26112020
102 607 2641002020
101608 26/ 1N 020
102 &5 26102020
&23_00(1.903.424.272 26102020
BI3.000.903 424 273 26 1vz00
823000903424 374 26102020
102701 202020
BI3000.902 691 848 271072020
102 8 nzoz0
823020903 908 76K R10:2020
353.567 000,073,942 2H W20
H2-90] 291072020

9 0702020 832811200357 264 ‘Tarifa lancaria Despesss financeimas ¢ bancarias. g 1045 gy RS 10,45
9 om0 B32 811200351 270 Torifa Bancaria Despesas financeiras  banvirias. g 1045 Ry RS 10,48
I 07102020 E32811.200 351 27 Tanfa lancina Despesas financeiras ¢ buncaas s 1045 Ry - RS 10,45
95 om0 B32811.200,350.272 Tasifa Bancisia Despesas financeiras e bancarias R 1045 gy - RS 10,45
e 832811200351 273 Tanifa Bancaria Despesss financeiis ¢ bancirias. s 1045 g - RS 10,45
97 omono B32811.200.35] 274 Tarifa lanciria Despesas financeiras ¢ boncdrias s 1045 R - RS 10,45
% 0Twz020 BIZ LN 200.351.37% Tanifa Bancaria Despesas fmanceiras ¢ hancarias g 1045 gy RS 10.45
99 020 K32811.200.351 276 Tanfa Banciria Despesas financeirns ¢ bancérias gy 1045 pg RS 10,45
100 ominno K32 811 200 351 277 Tarifa Bancasia Despesas financeiras ¢ buncarias s 1045 ps - us 1045
101 oo 832811200 351,278 Tarifs Hanciria Pespesas financeiras  hancarias Ry 1045 gy RS 10.45
02 otz NouaFiscaln®kl7  FOK Servigos "‘}'[';:ﬁ“ ¢ rbanizagio Onitrns servigos de tercesros RS 0800 gy RS 4909400
103 oartaszoan Holerite Elisa Ferreira Recursos humanas (5 RS 40552 gy RS 0552
104 102020 Nota Fiacal n* 1oy A Vatoling Junor Locagties Locagies diversas R 400000 R3 - R$ 400000
W05 e Mota Fiscal 0" 145397 Comereial Cirugica Rioclarense | ida M‘"’“““"‘“"‘m"[“_‘: midoe  ug sem  ps " 819,00
< Nota Frscal p*
06 23owoz 020109370 Doep-Dep Aut de Agua Outras despesas RS 123010 Ry - RS 1230 10
M
0T Jensangn Nota Fiscal i 2934 White Mastins Giases fng Lida s : mibve o 36300 Ry RS 383300
hospitalar (*)
y : _— , Med Material médico o
) M cal n* 13467 : ca Riocl, A §
108 pam0 Wour Frscal n” 16780 Comerciag Cirugica j Lida hosaler 41 &3 $3819 Ry RS 838,19
09 oz Nota Fiscal ne |5 ECQ Servigos Tecnicos Eareli ”“d"’“"-“""“‘a”l':':t':’)] WelROE oy RO0000 R - RS 8000,00
o 1sowzng Nots Fiscal o 33133 Comereial Cirtgica Rioclarense L ida M"‘""’“m“’l’:’: TR s 480000 R - RS 480000
7 ». Supermed Com E Lmp. D Prod Mad B MedicamentosMaterial médico ¢
b scal 6° 46975; ; d 1
s Mata Fiscal o 469753 iy psrmn 13 K200 RS RS AL
m 1M I2020 B22ET0.900.063. 165 Tarifa Bancaria Despesas financerrns ¢ hancarias 141 1045 pg R 1045
113 EiZoin K22.870.900 063 166 Tanifa Bancana Drespesas finanseiras ¢ bancarias R$ 043 Ry - R3 1045
14 aioamne BR2 880,903 914 Tog Tenfa Bancana Despous financeiras e bancanas g 15300 gy < RS 153,00
Supermned Coms. E lip, D Prod. Med. Madicamentos Material médico
F 199 .
S i7m92020 Nota Fiscal n* 1 19988 Wors i Wity RS 1019418 RS RS 10.194,18
& I 12020 Pagamento Ministerio da Previdéncia Sogua] Recursas humanos 5 RS 1284962 gy - RS 1284962
N7 renos0m Pagamenta Ministerio da Fazends Servigos médicos (%) RS 147527 gy RS 147527
1% I&/ 102020 Papamento Mimistério da Fazends Servigos medicos () K3 1510287 Rg - R§ 151 k7
s LS i i) Pagamento Ministétio da Fazends Becursos humanos (5 R3 A8TI89 Ry RS§ 487189
1200 224ma030 Nota Fiscal n° 40521 Medsmaster Comercio [.tda Medicamenis ’_n"‘l:‘:l‘}r L 351540 s - RS 351540
121 N800 Nota Fiscal n® 40549 Medmastier Comercio Ludy ”"‘J"““";‘m“ ‘f't'::f;' Mol ug 80250 Rs T 502,40
N— Epinied Solutions Tecnotogia de MedicamentosMaterial médico ¢
15/ {7 J L1022 80
12 Ao Nota Fiscal 1 14784 RS i o Pk RS 2280 R§ RS 102280
13 jenngo Rescisdo Jeane Maria dos Reis Recursos hmanos (5 RS 354657 ps - RS 354657
: L
124 292020 Mota Fiscal n® $56769 Comereanl Cirugica Rioc| Lida o g 752564 R - R$ 752564
Besprtalar =)
125 oerngoz Nota Fiscal 1* 6493.] § ~ Tocnologia de Inf; Oniteos servigos de terceiros [ 240,00 R B 240,00
= . Medi médicn ¢
126 2397020 HNota Fiscal n* 22060 White Martins Gases nd Lida i) RS 423830 RS RS 423850
127 23092020 Nota Fiscal n® 121880 Supermed Com, | Lmp. De Prod. Med B Mt\buunmmmm miéidico ¢ R 636013 ks Rs 360,13
Hospit. |.tda hospitalar (#
128 IMI020 Nota Fuscal n 132575780 CEFL CIA Punlista de Forga Outros servaces de terceiras RS 1273559 Ry RS 12.735.54
- " Supermied Com, E Imp. De Prod Med | MedicamentosMaterial medico ¢ N 1
129 23m92020 Nota Fiscal n* 470589 g v kais RS 473 RS ] 472731
B0 2020 Nota Fiseal ° 5230 O1B Nicesin Produtos Medicos M“"‘“"’:‘o";mh”‘:"?}’ mban g (RIERTIITS ks 1713,10
3 Mad, 1l médicn
131 3000 Hota Fiscal n* 7524 | White Martins Gases [nd Lida Mt RS 803851 Ry RS 503853
132 oanogezn Nots Fiscal 0 S2712812  fnite Brasi] Telecomunicagso |1da Locagdes diversas s 200,00 RS 200,00
133 nenocon Nota Fiscal n* 52712692 Enite Hyasil Telecomumicagdo Lids Locaghes diversas RS 300,00 RS 300,000
134 oaina02 Nota Fiscal n° 32712752 Frsite Brassl Telecomunicagto | s Locagdes diversas RS 29978 RS 199,78
138 1900020 862,931 200 053 224 Tasila Bancaria Despesas financeiras e bancarias. g 1045 R - Ry 10,45
13 eannaom Nota Fiscal i 16 Reinaldo “'}‘:i:a::::"" Flesrica Outros servigos de teroeinos RS L8500 s - RS 145,00
137 mwinasze Nota Fiscal 1”349 Winter - Gesido ¢ Consultona Médsea Servigos médicos (*} RS 264290099 Ry - R$ 264 290,99
138 iromozn 822.950.902 826, 426 Tanifa Hancarsa Despesas financerns ¢ bancirias Ry 1045 gy RS 10.45
1% lanedozo Nola Fiscal 0° 107 Clinucy de Nefrologia Isabela Maoreira I tda “mm;‘:;.;:r“‘_“‘, i LR HOTI50 Ry RS 14.077,50
40 ionm Nota Fiscal n° 3015 Farmacia R A ““"‘“""."w“;u"hr‘“l Dmteel W0 ws RS 27500
S ” Luk Indisstria ¢ Coméreio de Usinas
2 ‘ aghes 4 3000,00 . 000,00
141 D5/ 02020 Nota Fiscal n° 831 Geradoras de Oniginao Lids Lo diversas R 000, HE R 3.000,
— EDR Com Equiptos Metheo Hosptalares. Mo \ médico &
! 3 : B 1504 - R 1150.00
142 1402020 Nota Fiscal n® 35 Tila hvspitalar (%) 3 Lisoo ps 3 150,
’ < E, Comercio de Produtos Quimices de ModicamentosMateral medico ¢
2 5 cal " 425 ! i 1.5 R 131150
143 2492020 Nota Fracal n” 42582 sty Firel; Woapitiias ¢y RS L3115 Rs i
faid "
14 amwenn Nota Fiscal 0 22976 White Martinis Giascs Ing Lids ' Tt (S g 524650 Ry RS 5.246,50
145 2400972020 Neta Fiscal n° 5078073 Reval Atacado de Papelaria Lida hatros materiais de comsumo RS 802 Ry 41 284,02
Mad 5
M6 30092020 NolaFiscal " 209 White Maning Gases fodhussiiai Lids i 1%) G 167400 Rs R 26M00
- > T : . MedicamentosMaterial médico ¢ 310000 . 13
147 054102020 Nota Fiscal 0" 3 ECQ Manuten;do Hospitalar [.1da Me Hospitater (%) RS 13100 31 K3 100,00
MY 2eingnze K23.000.903 424 272 Tarifs Bancana Desposas financerras e bancirias g 1045 Ry RS 10,45
149 26100020 823.000.903 424 273 Tanifa Banctria Despesss fianceiras ¢ buncdrias s 1045 Rs - RS 1045
150 26002020 K23.000 903 424 274 Tasifa lancaria Despesas financewsas ¢ bancanias. R 1045 R - RS 10,45
151 o020 Nota Fiscal n" 1716 Blestra Apoio € Prev Seg Trabalho | tda Recirsas humanos (5) RS AT Ry + RS§ 470471
152 2Tz R23000.902 691 848 Tania Hancana Despesas financeiras ¢ barcanas RS 1045 gy - RS 10,45
155 bijioznz0 Nota Fiscal n* 24351 ‘““‘“‘"“m‘:"g&’fﬁ;‘“‘*‘““‘ Outros servigos de terceirns &S 18145 ps RS 18145
154 2mi02020 8230201903 908 768 Tanifa Hancria Despesas financeirms ¢ bancarian s 1045 R - RS 10,45
155 01200 Nota Fiseal 0" 21808 Tecnopring Impressos Tecnicos Lda Outros imateriais de consumo RS 17600 Ry RS 176.00
156 o200 Nota Fiscala sgsz  Ultra-Mag Dragoostico Por Imagem Luda “"‘"“"“;‘m“;‘:::’:"‘ eleos. gy 2353635 g - RS 2355635
157 2u0200 813,031 200 697 502 Desposas financeiras ¢ bancirias g 1045 Ry . R 10.45
Tws maEE[ RS -Irs
(1) Auxilio, subvengdo o contnbuigio
12} Ovigem dos recursos: federnl, estadual oy mmicipal. devenda ser claborado um Anexo para cada fonte de recursa,
{3)  Notas Fiscais e recibox
(4) Mol das despesas incluir também os gast nda s30 classaficad b come DESPESAS, come, Por exemplo, aquisico de bens Pornancnles.
Daxl 1. ma qualidade de resp Pela entidade supra “pigtalada, sob ax penas da Let, quea despesa relacionada examinads pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos pars os fins
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AHBB|

CONCILIACAO BANCARIA

REDE

SANTA CASA

Empresa: Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil )

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/10/2020 a 31/10/2020 Ag: 3062-7

Cenvénio Luiz Valente Penapolis CC:36311-1

Data__ | Fornecedor | N® Doc | Débito | Crédito | Ssaldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

01/10/2020 | Saldo Anterior RS - RS 23.734,79
01/10/020 Medmaster Comercio Lida MNota Fiscal n® 40278 RS 4.375,00 RS 19.359.79
01/10/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1342444 RS 4.901.07 RS 14.458,72
01/10/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 32226 RS 3.200,84 RS 11.257.88
01/10/2020 Londricir Comercio de Matenial Hospital Nota Fiscal n® 254177 RS 4.107.60 RS 7.150.28
011072020 p d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda MNota Fiscal n® 115719 RS 5.416,87 RS 733,41
01/10/2020 P d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda MNota Fiscal n® 466462 R$ 733.41 RS 0,00
0210/2020 Repasse Publico RS - RS 28211056 | RS 282.110,56
0211072020 Tranferéncia AHBB Sede RS 256.210,56 RS 25.900,00
02/10/2020 Gestare Servicos Combinados de E io Ltda Nota Fiscal n® 134 RS 25.900.00] R$ -
05M10/2020 Devolugio AHBB Sede RS - RS 22.07340| R$ 22.073,40
05M10/2020 Repasse Publico RS - R$ 43.084,50 | RS 65.157,90
05/110/2020 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n°® 22004845 RS 11.111,33 RS 54.046.57
0510/2020 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 22004836 RS 12.855,13 RE 41.191.44
05/10/2020 \White Martins Gases Indusrtriais Lida Nota Fiscal n® 22898 RS 2.772,00 RS 38.419.44
05/10/2020 White Martins Gases Indusririais Ltda Naota Fiscal n® 208233 R§ 850,00/ RS 37.529.44
05/10/2020 Shield Controle de Pragas Lida Nota Fiscal n® 1629 RS 533,34 RS 36.996.10
05/10/2020 Katacka e Perez Servicos de Fisioterapia LTDA Nota Fiscal n® 28 RS 31.500,00| RS 5.496,10
05/10/2020 C ial Cirugica Rioclarense Lida Mota Fiscal n® 0555437 RS 1.410,00 RS 4.086,10
05/10/2020 Reval Atacado de Papelaria Ltda Nota Fiscal n® 5047710 RS 430,10 RS 3.656,00
05M10/2020 Q.M. Comercio e Manutencgo de E e Inf ca Ltda Nota Fiscal n® 3264 R$ 600,00 R$ 3.056.00
05/10/2020 Samtronic Industria @ Comercio Nota Fiscal n® 248833 RS 1.696,00 RS 1.360,00
05/10/2020 Biomedical Equip e Produtos Medico Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 125628 RS 1.360,00 RS 0.00
06/10/2020 Devolugdo AHES Sede RS - RS 122.02737| RS 122.027.37
06/10/2020 Adriana Aparecida Canatto Folha de Pagamento RS 2.031.00 RS 119.996.37
06/10/2020 Alessandra Alves da Silva Folha de Pagamento RS 2.002,04 RS 117.994,33
06/10/2020 Al dra Soares Lopes Folha de Pagamento R§ 1.725,45 RS 116.268.88
08/10/2020 Al dre Dumas de Qliveira Felha de Pag. RS 1.725,44 RS 114.543 44
0810/2020 Alexandre Teixeira da Silva Folha de Pagamento RS 1.725,44 RS 112.818,00
06/10/2020 Amanda Cristina da Silva Folha de Pagamento RS 2.008,62 RS 110.808,28
06/10/2020 Ana Paula Ferreira Folha de Pagamento R$ 1.725.44 RS 109.082,94
06/10/2020 Anderson Carmjo da Costa Folha de Pagamento RS 2.703,92 RS 106.379,01
06/10/2020 Bianca Kiem Marques Folha de P. J RS 1.725.44 RS 104 653,57
06/10/2020 Daniela Pereira Branda Folha de Pagamento RS 3.154.72 R$ 101.498.85
06/10/2020 Daniele Pacla Pires dos Santos Folha de Pagamento RS 2.031,00 R$ 99.467 .85
06/10/2020 Danilo Augusto David Zane Folha da Pagamento RS 3.837,00 RS 95.630.85
06/10/2020 Debora Mateus Caetano Folha de Pagamento RE 1.670,73 RS 93.960,12
06/10/2020 Delma Aparecida da Silva Folha de Pagamento RS 1.348,55 RS 92.611,57
06/10/2020 Diego Aparecido de Oliveira Folha de P RE 2.009.62 RS 90.601,85
06/10/2020 Eduarda Cardoso da Silva Folha de Pagamento RS 1.725.44 RS 88.876,51
06/10/2020 Elaine Batista Pereira Folha de Pagamento R$ 1.725.44 RS 87.151.07
06/10/2020 Elaine J Gomas Folha de P, f RS 2.756,70 RS 84.384,37
06/10/2020 Eliana Pereira Gomes Folha de Pagamento RS 1.725.44 R$ B82.668,93
08/10/2020 Eva Qliveira de Menezes Folha de P RS 1.524,13 RS 80.744,80
06/10/2020 Evelyn Rosane Pereira Novais Folha de P, RS 1.566,81 RS 79.177.99
08/10/2020 Femanda de Paula Perez Folha de Pagamento RS 1.725,44 RS 77.452 55
06/10/2020 Fernanda Fachini Mioto Matos Folha de Pagamento RS 1.566,81 RS 75.88574
06/10/2020 Fernanda Sanchez Roberta Folha de P RS 1.774,34 RS 74.111.40
06/10/2020 Fernando Roegerio Lima Ribeiro Folha de Pag ] RS 1.791,98 RS 72.319.42
06/10/2020 Heidy Caroline Pereira da Silva Folha de Pagamento RS 1.566.81 RS 70.752 61
06/10/2020 Isadora Maria B Folha de Pagamento RS 2.541,10 RS 688.211,51
06/10/2020 Jeane Maria dos Reis Folha de Pagamento RS 298577 RS 8522574
06/10/2020 Jodo Dare Lino Folha de P RS 2.541,13 RS$ 62684 61
06/10/2020 Julia da Silva da Paula Folha de P RS 1.72543 RS 60.959,18
08/10/2020 Kerolayne Poliana Tak Folha de P: ) RS 1.212,51 RS 59.746.67
06/10/2020 Kessia da Silva Caldeira Folha de Pagamento R$ 200962 RS 57.737.05
06/10/2020 Leidiane Lima da Silva Felha de Pag. RS 1.725.44 RS 56.011.81
06/10/2020 Leize Gedo Biudes Clabuch Folha de P RS 1.566.81 RS 54.444 80
06/10/2020 Leticia da Silva Fabiano Folha de Pag: RS 2.008,73 RS 52.435.07
07/10/2020 Leticia Fi de Souza Folha de Pagamento R$ 2.009.62 RS 50.425,45
06/10/2020 Lucimara Contel E: Folha de Pagamento RS 2.378.32 RS 48.047,12
068/10/2020 Manoel Alexandre da Silva Folha de P. RS 1.843,94 RS 46.203,18
06/10/2020 Marcia Dourado Meira Folha de Pagamento RS 1.725,45 RS 44 47773
06/10/2020 Maria Cristina de Aguiar Folha de Pagamento RS 1.566,81 RS 42.910.92
06/10/2020 Maria Gabriela Camacari Ribeiro Folha de Pagamento RS 2.031,00 RS 40.875,92
06/10/2020 Milena Marna Penco Capua Folha de Pagamento RE 1.606,71 R$ 3927321
06/10/2020 Mirian Aparecida Madureira Reis Folha de P. RS 1.72544 RS 37.547.77
06/10/2020 Mirian Juliane da Silva Folha de Pagamento RS 1.983 44 RS 3556433
06/10/2020 Olair Amorim Clemente Folha de Pagamento R$ 1.830.26 R$ 3363397
06/10/2020 Paulo Henrigue Gongalves Folha de P, RS 1.72543 RS 31.908,54
068/10/2020 Penha Cristina Dantas Ribas Folha de P ) RS 2.041,25 RS 29.867.29
06/10/2020 Rafaela Cristina Gongalves Machado Folha de Pagamento R 1.566.81 RS 28.300,48
06/10/2020 Roseli Pereira Folha de Pagamento R 2.031,00 RS 26.2689 48
08/10/2020 Rosiane de Souza Soares Folha de F’Egamenlo R 1.725,45 RS 24.544,03
06/10/2020 Rozinei Mechon Nunes Folha de P ] RS 1.72544 RS 22.818.59
08/10/2020 Sandra Miotti Faustino Folha de Pagamento R 2.541.13 RS 20.277 48
06/10/2020 Silvia Andrea Rodrigues Folha de Pagamento R 1.725.44 RS 18.552,02




[ 06/10/2020 Stefany Correia Martins Folha de Pagamento RS 2.009,62 RS 16.542 40
06/10/2020 Tatiana Soares Feolha de Pagamento RS 2.572,45 RS 13.969,95
06/10/2020 Thawany Yuri Kawamura Folha de Pagamento R§ 2.031,00 RS 11,938,895
06/10/2020 FGTS A dagdo GRF GRRFIFGTS RS 11.938,95 RS -
07/10/2020 Devolugdo AHBB Sede RS = R$ 2810078 | RS 28.100,78
07/10/2020 Devolugdo AHBB Sede Ted devolvida Elisa Ferraira R$ - RS 405,52 | RS 28.506,30
07/10/2020 Deyse D' arc Bezerra Pires Folha de P, RS 1.72544 RS 26,780,886
07/10/2020 Adriana Correia de Souza Folha de Pagamento R 2.009,62 RS 2477124
07/10/2020 Alan Lucius Fiemine Lozano Folha de Pagamento R 1.566.81 RS 23.204.43
07/10/2020 Andre Luiz Martins de Barros Folha de P RS 2.033.83 RS 21.170.60
07/10/2020 Diego Corassa Passarine Folha de P, R 1.566,81 RS 19.603,79
07/10/2020 Jessica Penteado Soares Folha de Pagamento R 1.660,84 R$ 17.942,95
07/10/2020 Leila Maria Bruneto |zael Folha de Pagamento R 2,009,682 RS 15.933.33
07/10/2020 Michele Pereira da Silva Folha de Pagamento R 1.966,88 RS 13.966.45
07/10/2020 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Folha de Pagamento R 2.007,09 RS 11,859,386
07/10/2020 Silvia Aaprecida de Qliveira Folha de P. RS 2.957.61 R$ 9.001.75
07/10/2020 Simone Rocha Caris de Oliveira Folha de Pagamenta RS 1.725,44 RS 7.278,31
07/10/2020 Patricia P. Antiqueira dos Santos Folha de Pagamento RS 2.829.45 RS 4,346,868

| 07roizozo Elisa Farreira Folha de Pagamento R$ 405,52 RS 3.941.34
0771042020 Oscar de Cliveira Folha de Pagamento RS 1.867 37 RS 2.073.97
07/10/2020 Leticia Femandes de Souza Folha de Pagamento RS 1.668.45 RS 405,52
07/10/2020 Tarifa B: an. 832.810.900.007.891 RS 158,40 RS 249 12
07/10/2020 Tarifa Bancaria 832.811.200.351.268 RS 10,45 RS 238,67
07/10/2020 Tarifa Bancaria 832.811.200.351.269 R$ 10,45 RS 228,22
07/10/2020 Tanfa Bancana 832.811.200.351.270 RS 10,45 RS 217,77
07/10/2020 Tarifa Bancaria 832.811.200.351.271 RS 10.45 RS 207,32
07/10/2020 Tarifa Bancaria §32.811.200.351.272 R3 10,45 RS 196.87
07/10/2020 Tarnifa B 832.811.200.351.273 RS 10,45 RS 186,42
07/10/2020 Tarifa Bancari 832.811.200.351.274 RS 10.45 RS 175,97
07/10/2020 Tarifa Bancaria B832.811.200.351.275 RS 10,45 RS 165,52
07/10/2020 Tarifa B i 832.811.200.351.276 RS 10,45 RS 155,07
07/10/2020 Tarifa Bancdria 832.811.200.351.277 R$ 10.45 RS 144,62
07/10/2020 Tanfa Bancaria 832.811.200.351.278 RS 10,45 RS 13417
09/10/2020 Devolugdo AHBE Sede RS = RS 49.365.35 | RS 49.499,52
09/10/2020 FGK Senvigos de Limpeza e urbanizacio EIREL| Nota Fiscal n° 817 RS 49.094,00 RS 405,52
08/10/2020 Elisa Ferreira Folha de P ] R$ 405,52 -R$ 0,00
13/10/2020 Devolugdo AHES Sede RS = RS 26.873,19| RS 26.873.19
13/10/2020 A Votolini Junior Locactes MNota Fiscal n® 104 RS 4.000,00 RS 22 873,19
131072020 Comercial Cirugica Rioc! Lida Mota Fiscal n® 1345397 RS 819,00 RS 22.054,1—9
13/10/2020 Daep-Dep Aut de Agua Nota Fiscal n° 202038108274-61 RS 1.230,10 RS 20,824,090
1311072020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n® 22934 RS 3.633,00 RS 17.191,09
13/10/2020 C ial Cirugica Ric Ltda Nota Fiscal n® 1346750 RS 538.19 RS 16.652 50
13/10/2020 ECQ Servigos Tecnicos Eireli Nota Fiscal n® 15 R$ 8.000,00 R$ 8.652,90
13/10/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 33133 RS 4.800,00 RS 3.852 90
13/10/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 458752 RS 3.832,00 RS 20,90
131072020 Tarifa B i 822.870.800.063.165 R$ 10,45 R$ 10,45
13/110/2020 Tarifa Bancéria 822.870.800.063.1656 RS 10,45 -R$ 0,00
14/10/2020 Repasse Publico RS - RS 282110.56| RS 282.110,56
1410/2020 Tanfa Bancana 882 880.803.914.704 RS 153,00 R$ 281.957,56
15/10/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 119988 RS 10.194,18 RS 271.763.38
16/10/2020 Devolugdo AHBB Sede R$ = RS 34.29965| RS 306.063.03
16/10/2020 Ministério da Previdéncia Social GPSANSS RS 12.849.62 R$ 283.213.41
16M10:2020 Ministério da Fazenda DARF-Cddigo da receita - 0561] RS 1.475.27 RS 291.738,14
16/10/2020 Ministéric da Fazenda DARF-Codigo da receita - 5552 RS 15.102,87 RS 27663527
161002020 Ministéno da Fazenda DARF-Cédigo da receita - 1708] RS 4.871,89 RS 271.763.38
18/10/2020 Devolucdo AHBE Sede RS - RS 57.51585| RS 32927923
19/10/2020 Medmaster Comercio Ltda Nota Fiscal n® 40521 RS 351540 RS 32578383
19/10/2020 Medmaster Comercio Lida Nota Fiscal n® 40549 RS 802,50 RS 324.961.33
19/10/2020 Epimed Selutions Tecnologia de Infc Medicas Lida Nota Fiscal n® 14784 RS 1.022.80 RS 323.938 53
18/M10/2020 Jeane Maria dos Reis Rascisdo R$ 3.548,57 RS 320.391,96
19/10/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 556769 RS 7.52564 R$ 312.886 32
19/10/2020 Sinconecta - Tecnologia de Informagdo Nota Fiscal n® 6493-1 R$ 2.450,00 RS 310.376.32
19/110/2020 White Martins Gases Indusrtriais Lida Nota Fiscal n® 22960 RS 4.238,50 RS 306.137.82
19/10/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 121859 RS 6.360,13 R$ 299.777,69
19/10/2020 CPFL CIA Paulista de Forca Nota Fiscal n® 152575789 | RS 12.735,59 RS 287.042,10
19/10/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n° 470889 RS 4.727.31 RS 282.314,79
18/10/2020 0. B. Nicesio Produtos Medicos Nota Fiscal n® 5230 RS 1.713.10 R$ 280.601,69
19/10/2020 \White Martins Gases Indusririais Lida Nota Fiscal n® 7828-1 RS 8.038,53 RS 272.563,16
19/10r2020 Ensite Brasil Teles ¢do Ltda Nota Fiscal n® 52712812 RS 200,00 RS 272.363,16
18/10/2020 Ensite Brasil Ti licagdo Lida Nota Fiscal n°® 52712692 R$ 200,00 RS 272.083,16
19/10/2020 Ensite Brasil Tel inicagdo Lida Nota Fiscal n® 52712752 RS 299,78 RS 271.763,38
19/10/2020 Tarifa Bancaria B62.931.200.053.224 RS 10,45 RS 271.752.93
2011072020 R Vieira da Silva Eletrica Hidraulica Nota Fiscal n® 16 RS 1.045,00 RS 270.707,93
211102020 Devolugcdo AHBB Sede RS = RS  264.290.99| RS 534.898.92
21/10/2020 Winter - Gestdo e Consultoria Médica Nota Fiscal n® 349 RS 264.290,99 RS 270.707.93
21110/2020 Tarifa Bancaria 822.950.502.826 426 R$ 10.45 RS 270.697.48
2210/2020 Repasse Publico RS - RS 282 11056| R$ 552.808,04
26/10/2020 Davolugdo AHBB Sede R$ = RS 45.823.23 | RS 59863127
26/10/2020 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Lida Nota Fiscal n® 107 RS 14.077.50 RS 584.553.77
26/10/2020 Fi aRA Nota Fiscal n® 3015 R 275,00 R$ 584.278,77
26/10/2020 Luk Industria & Comércio de Usinas G as de Oxigénio Lida Nota Fiscal n® 831 RS 3.000,00 R$ 58127877
26/10/2020 EDR Com Equiptos Medico Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 38 RS 1.150,00 RS 580.128,77
26/10/2020 SEC io de Produtos Quimi de Bauru Eireli Nota Fiscal n® 42582 RS 1.311,50 RS 578.817.27
26/10/2020 White Martins Gases Indusrinais Ltda Nota Fiscal n® 22976 RS 524650 RS 573.570,77
26/10/2020 Reval Atacado de Papel Lida Nota Fiscal n® 5078073 RS 284,02 R$ 573.286,75
2611072020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n® 22992 R$ 2674,00 RS 570612.75
26/10/2020 ECQ Manutencdo Hospitalar Ltda Me Nota Fiscal n® 05 RS 13.100,00 RS 557.512.75
281002020 Tarifa Bancéria 823.000.903.424.272 RS 10,45 RS 557.502,30
26/10/2020 Tanfa Bancéria 823.000.803.424.273 RS 10,45 RS 557.491,85
26/10/2020 Tarifa Bancaria 823.000.903.424 274 RS 10,45 RS 557.481.40
27110/2020 Destra Apoio e Prev Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 1716 RS 470471 RS 552.776,69
27/10/2020 Tarifa B i 823.010.902.691.848 RS 10,45 RS 552.?65.2T|




28/10/2020 Automatizactes Seculo XX Tratamento de dados Ltda- EPP Nota Fiscal n° 24381 RS 181.45 RS 552.584,79
28/10/2020 Tarifa Bancaria §23.020.903.908.768 RS 10,45 RS 552.574,34
25/10/2020 Devolugdo AHEE Sede R$ - RS 2373235| RS 576.306.69
29/10/2020 Tecnoprint Impressos Tecnicos Lida Nota Fiscal n® 21808 RS 176,00 RS 576.130.69
29/10/2020 Ultra-Mag Diagnostico Por Imagem Ltda EPP Nota Fiscal n® 5862 RS 23.556,35 RS 552.574,34
29/10/2020 Tarifa Bancaria §33.031.200.697.802 RS 10,45 RS 652 563,89
30/10/2020 Devolugdo AHBB Sede RS = RS 47.026.92 | RS 599.590,81
Penipolis, 12 de Nuv:?hro de 2020.
Responsivel pela Conveniad

Joio Py

ro Pinotti Affonso
Direty Administrativo

AHBB - Associacio Hospitalar Bencficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br




T =t enm mUNIGIFAL DE PENAPOLIS NOTA DE EMPENHO
@ AV.: MARGINAL MARIA CHICA. 1.400
: " CNPJ: 49.576.416/0001-41 9410

(icrmcﬁo: ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:

FORNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000O0OQ-

FAVORECIDO: CNPUICPF: 45,349 461/0001-02 FONE: (14) 3532-5108
ENereco: AVENIDA: JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANG . LINS/SP - 16400-400

@ESCRICI\O DO MATERIAL E/Qu SERVICO ' VALOR TOTAL

PGTO DE DESPESAS C/A IMPLANTACAOIGERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19. 1a
PARCELA DO MES 10/2020, CONF, OFICIO Ne 005/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.

E‘m DE EMPENHO Ne: 941 0 DOTAGAO: 1 96 DATA: 01 [1 0;2020 REQUISICAD Ne: ‘]

fORDINARIO SOMA 282.110,53
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 SAUDE
2.032 ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M,S,
05 | TRA NSFERENCIASICONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-1 9)/FEDERAL
DOTAGAOD EMPENHADO ATE A pATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
12.638.814,56 9.954.020,4? 1.405.730,00 282.110,56 986.953,53
VALOR A SER PAGO R$ ] 282.110,56I
(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e seijs centavos)
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTQ PAGUE-SE:
DATA FRANCIELE ALONSO CANG - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR FINANGAS

&GAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM i, ‘
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO,

DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)
EESPESA PAGA EM: RECIBO
Ijnnco SONTA CHEQUE VALOR At cx |RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHG EM: / /!

NOME:
’ RGICPF: )

009410000000028211 0560050009800

i
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=——0N
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=29



T oemeerwiIr AL e PENAPOL'S

NOTA DE EMPENHO
g AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
» " CNPy 49.576.416/0001-41

9411
E:mcﬂo: ISENTO l DOCUMENTO: ] VENCIMENTO. '
[i)m DE EMPENHO Ne. 9411 ’ DOTACAO: 196 ] PATA 01/1 0/2020 I REQUISIGAOD Ne: 7
FORNECEDOR: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000-
FAVORECIDO:

CNPUICPF: 45.349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198
ENDEREco. AVENIDA: JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400.400

DESCRICAO DO MATERIAL E/oy SERVICO

PGTO DE DESPESAS ¢/ A I‘MF‘LANTAC;\OIGERE DE LEITOS NAS UNIDADES DE
NSIVAE E

NFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COV!Q—19 - 27
PARCELA DO MES 10/2020, CONF. OFICIO N° 005120 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
X0s

VALOR TOTAL

ERD'NARJO SOMA 282.110,5a
COD!GO CLASSEFICACﬁO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 SAUDE
2.032 ATIV.32—0PER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
05 TRANSFERENC!ASICONVEN!OS FEDERAIS-VINCULADOS
312.05 COMBATE AO CORONAWRU S (Covip-1 S)MFEDERAL
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
12.638.814,56 10.23&131,03 1.405.?30,00 282.110,56 714.842,9?
VALOR A SER PAGO R$ 282.110,56

(duzentos e oitenta e doijs mil, cento e dez reais e cinquenta e seis centavos)

CONTABI'L!ZADO.

ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:

DATA FRANCIELE ALONSO CANG . CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALD) SECR. FINANGAS
h
PAGAMENTO DO EMPENHQ AUTORIZADO EM s e O
A DESPESA REFERENTE A £sTe EMPENHO, FO DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

I I

32482020001 96009411 000000028211 0560050009800

R

Art. Cx,



T erwuirAL UE PENAPOL IS

NOTA DE EMPENHO
g AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
) " CNPy 49.576.416/0001-41

9412
Emcﬂo: ISENTO I DOCUMENTO: } VENCIMENTO:
I NOTADE EMPENHQ pe. 941 2 I DOTAGAQD: 1 96 I DATA: 01 1 0[2020 ! REQUISICAD Ne- )
FORNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEF ICENTE BRASIL-AHBB {1 3873) Conta: gpp . 000000-
FAVORECIDO:

CNPJICPF: 45.349‘461/000%02

FONE: (14) 3532-5198
- ANO - LINS/SP - 16400-400

VALOR TOTAL

[ ORDINARIO

CcODIGD

SOMA

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

282.110,56

02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BAsICA

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIR
10.301.0030 SAUDE

0S - PESSO0OA JURIDICA

2.032 ATIV.32-OPER. MANUT, UNIDADE=F.Mm 5.
05 TRANSFERENCIAS!CONVEN!OS FEDERAIS-VINCULADOS
312.05 COMBATE A0 CORONAViRUS (COViD-1 9)/FEDERAL

EMPENHADO ATE A DATA

12.638.814,56 10.518.241 59

1.405. 730,00 282.1 10,56 432, 732,41
[vm.on A SER PAGO R l 282.110,56{

DOTAGAD

VALOR RESERVADOD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

(duzentos e oitenta e dojs mil, cento e dez reais e cinquenta e seis Centavos)

CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
T = —\ i
DATA FRANCIELE ALONSO CANOD - CONTADOR[‘A} JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANGAS
l PAGAMENTO Do EMPENHO AUTORIZADO EM = - e —c = j
( A 5 \ ; ’

020001

009412 000000028211 0560050009800

TN



FREFEIURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

NOTA DE EMPENHO

AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400

CNPJ; 49.576.416/0001-41 9430 |
[chrmcﬁor ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO Ne: 9430 DOTAGAO: 196 DATA: 02}1 0[2020 REQUISIGAD Ne: T
I(FOF"‘IECEDOR' ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL~AHBBI (13873) CONTA: 000 - 000000- )
FAVORECIDO: CNPJICPF:  45,349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198

EnDErRego. AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALORTOTAL
REPASSE DE ACORDO C/ O CONTRATO N° 092/20 RATIFICADO EM 12/08/20, REF. AOS LEITOS
DE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR - COMPETENCIA 08/20, CONF. PORTARIA MS N°
2.479 DE 17/09/20; MEMO SESA N° 833/20 E DESPACHO SEFIN, ANEXOS,
u )
ORDINARIO SOMA 43.084,5&
o coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 [ SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.90.39.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 ATJV.32-OPER.MANUT,UNIDADE=F.M,S.
05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
\\ 312.05 [ COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL j
|' DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL w
L 12.638.814,56 10.804.595,15 1.405.730,00 43.084,50 385.404,91J

VALOR A SER PAGO R$ L 43.084,&]

(quarenta e trés mil, oitenta e quatro reais e cinquenta centavos)

CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

) 0 S

DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANGAS
LAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM J
Ty
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSAD&Q. ENCONTRANDO—SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A) J

(gESPESA PAGA EM: RECIBO “\

E: S R NSTANTE DESTE E IPENHO EM: / ')
BANCO CONTA CHEQUE VALOR A cx | RECEBUEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EM
NOME:
\ RGICPF. J
82020001 9600943000000000430 50009800

IO

|



: G3363016456629851
g 30/10/2020 16:56:24
EMPRESA

g

Cliente - Conta atual

'Agﬁu"ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAOH B BRASIL
PerA-odo do extrato MA®s atual

LanA§amentos
Dt balancete Dt movimento arf\gilm Lote HistA%ico Documento Valor RS Saldo
30/09/2020 0000 00000000 Saldo Anterior 0,00 C
01/10/2020 3062 99015870 TransferAncia recebida  553,062.007.004.231 23.734,79 C
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B
01/10/2020 3062 99015470 TransferA'ncia enviada  550.037.000.001.124 4.375.00 D
01/10 0037 1124-X MEDMASTER COME
01/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.101 4.901,07 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.102 3.200.84 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOGLARENS
01/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.103  4.107.60 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
01/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.104 6.416.87 D
BANCO SOFISA S/A
01/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.105  733.41D 0,00C
BANCO SOFISA S/A
02/10/2020 0000 14175976 TED-CrA®dito em Conta 614.645272 2821 10'53
104 0329 1201287000181 SP 353730 FMS
02/10/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231 256-210-58
02/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/10/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.201 25.900,00 D 0,00 C
3410049 034298678000114 GESTARE SERVI
058/10/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 22.073,40C
05/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/10/2020 0000 14175976 TED-CrAGdito em Conta 623.590.982 43.084,50 C
104 0329 1201287000181 SP 353730 FMS
05/10/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 100.501 11.111.33 D
TICKET SERVICOS S/A
05/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 100.502 12.855,13 D
TICKET SERVICOS S/A
05/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.503 2.772,00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
05/10/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 100.504 890,00 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
05/10/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleta 100.505 533,34 D
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
05/10/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr Disponiv 100.506 31.500,00 D
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERV|
05/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.507 1.410.00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/10/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 100.508  430.10D
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD
05/10/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 100.509 600,00 D
O M| COM E MAN EQ INFORMATIC
05/10/2020 0000 13105108 Pagamento de Boleto 100510 1.696,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
05/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.511 1.360,00 D 0,00 C
BIOMEDICAL

122.027,37



06/10/2020

06/10/2020
06/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/110/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

07/10/2020

09/10/2020

3062

0000
0000

3062

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
06/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento 22.395
13105 375 Impostos 100.601
FGTS ARRECADACAO GRF

89015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
07/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

14176983 TED Devolvida 300.034
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

98015470 TransferA®ncia enviada 550.347.000.052.624
07/10 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.701
104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIAD
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 100.702
077 D001 38260771802 ALAN LUCIUS FIRMI
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 100.703
033 4557 36809521801 ANDRE LUIZ MARTIN
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.704
104 0329 34537176865 DIEGD CORASSA PAS
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.705
260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.706
104 4122 13444390807 LEILA MARIA BRUNE
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.707
033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D
13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 100.708
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.709
033 0058 07794586801 SILVIA APARECIDA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.710
341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARI
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.711
033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.712
033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 100.713
748 3021 05770635886 OSCAR DE OLIVEIRA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.714

341 0460 48338626899 LETICIA FERNANDES

13113170 Tar Pag SalA;r CrA@d Conta 832.810.900.007.891
CobranA§a referente 07/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA nico 832.811.200.351.268
CobranA§a referente 07/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.81 1.200.351.269
CobranA§a referente 07/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.81 1.200.351.270
CobranAga referente 07/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.81 1.200.351.271
CobranA§a referente 07/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.81 1.200.351.272
CobranA§a referente 07/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.811 .200.351.273
CobranA§a referente 07/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.811 .200.351.274
CobranAga referente 07/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.81 1.200.351.275
CabranA§a referente 07/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.811 .200.351.276
CobranAga referente 07/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA nico 832.811.200.351.277
CobranA§a referente 07/10/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.81 1.200.351.278
CobranA§a referente 07/10/2020

98015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231

c

110.088 42
D

11.938,95D

28.100,78 C

405,52 C

1.72544 D

2.009,62 D

1.566,81 D

2.033,83D

1.566,81 D

1.660,84 D

2.009,62 D

1.866,88 D

2.007,09 D

2.95761D

1.725.44 D

2.92945D

405,52 D

1.867,37 D

1.668,45 D

156,40 D

10,45 D

10,45 D

1045D

10,45 D

1045D

10,45 D

1045D

1045D

1045D

1045D

1045D

49.365,35 C

0,00C

134,17 C



09/10/2020

09/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/110/2020

13/10/2020

14/10/2020

14/10/2020

15/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3082

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

09/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 100.901
104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.902

033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
13/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015470 TransferA®ncia enviada 554.018.000.018.845
13/10 4018 18845-X ANOTOLINI JR

13105 109 Pagamento de Boleto 101.301
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105361 Pgto conta Ajgua 101.302
DAEP - DEP AUT DE AGUA E

13105 109 Pagamento de Roleto 101.303
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 101.304
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 101.305
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 108 Pagamento de Boleto 101.306
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 101.307

BANCO SOFIsA S/a

13113310 Tar DOC/TED EletrA nico 822.870.900.063.165
CobranA§a referente a 09/1 0/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA nico 822.870.900.063.166
CobranA§a referente a 09/1 0/2020

14175976 TED-CrA@dito em Conta 667.841.887
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS

13113435 Tarifa Pacote de ServiA§os 882.880.903.914.704
CobranAga referente a 13/10/2020

13105 109 Pagamento de Baleto 101.501

BANCO SOFIsA s/a
99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.239
16/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 196 INSS ArrecadaA§Ago 101.601
GPS- Ident.: 45349461001508 - 09/2020

13105 375 Impostos 101.602
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostas 101.603
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 101.604

RFB- DARF PRETO CALCULADO

99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
19/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 TransferA?neia enviada 550.037.000.001.124
19/10 0037 1124-X MEDMASTER COME

99015470 TransferAsncia enviada 550.037.000.001.124
19/10 0037 1124-X MEDMASTER COME

98015470 TransferA®ncia enviada 550.183.000.039.080
19/10 0183 39080-1 EPIMEDSTD]|

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.901
033 3595 20406826862 JEANE MARIA DOS R

13105 108 Pagamento de Boleto 101.902
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 101.903
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamento de Boleto 101.904
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 101.905

BANCO SOFISA s/A
13105362 Pagamento conta luz

49.094,00 D
405,52 D
26.873,18 C
4.000,00 D
819,00 D
1.230.10 D
3.633.00D
538.19D
8.000,00 D
4.800,00 D
3.832,00 D
1045D
1045D

282.110,56
C

153,00 D

10.194,18 D

34.299.65C
12.849.62 D
1.475,27 D

15.102,87 D

4.871,89 D

57.51585¢C
3.51540D
802,50 D
1.022,80 D
3.646,57 D
7.525,64 D
2,490,00 D
4.238,50 D

6.360,13 D

101.906 12.735,59 D

000C

0,00C

281.957,56
C

271.763,38
c

271.763,38
c



19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

19/10/2020

20/10/2020

21/10/2020

21/10/2020

21/10/2020

22/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

27110/2020

27/10/2020

28/10/2020

28/10/2020

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

CPFL CIA PAULISTA DE FORC

13105 109 Pagamento de Boleto 101.907
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 101.908
0. J. B. NICESIO

13105 109 Pagamento de Boleto 101.909
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 101.910
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES

13105 109 Pagamento de Boleto 101.911
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES

13105 109 Pagamento de Boleto 101.912

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOQOES

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  862.931.200.053.224
CobranAga referente 19/10/2020

99015470 TransferA®ncia enviada 550.347.000.053.851
20/10 0347 53851-5 REINALDO HIDRA

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
21/10 3062 70042314 ASSOCIACAQ H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.101
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.950.902.826.426
CobranAga referente 21/10/2020

14175976 TED-CrA@dito em Conta 702.949.019

104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS
99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
26/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102,601
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.602
033 3597 005911940000156 FARMACIA R.A,

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.603
341 3858 022677012000198 LUK INDUSTRIA

13105 109 Pagamento de Boleto 102.604
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 109 Pagamento de Boleto 102.605
S.E. COMERCIO DE PRODUTQOS QUIM

13105 109 Pagamento de Boleto 102.606
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 102.607
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 102.608
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 102.609

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.000.903.424.272
CobranA§a referente 26/10/2020
13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.000.903.424.273
CobranA§a referente 26/10/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.000.903.424.274

CobranAg§a referente 26/10/2020
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.701
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.010.902.691.848

CobranASa referente 27/10/2020
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.801
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  823.020.903.908.768

472731D

1.713,10D

8.038,53D

200,00 D

300,00D

29976 D

1045D

1.045,00 D

264.290,99
c

264.290,99
D

1045D

282.110,56
c

4582323 C

14.077,50 D

275,00D

3.000,00 D

1.150,00 D

1.31150D

5.246,50 D

284,02D

2.674,00D

13.100,00 D

10450

10450

1045D

4.70471D

10,45D

181,45D

10,450

271.752,93
C

270.707,93
Cc

270.697.48
c

552.808,04
c

557.481.,40
C

552.766,24
c

552.574.34
C



CobranA§a referente 28/10/2020

29/10/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 23.732.35 C
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
29/10/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada 553.567.000.073.942 176,00 D
29/10 3567 73942-1 TECNOPRINT IMP
29/10/2020 0000 13105393 TED Transt. Eletr.Disponiv 102.901 23556,35D
033 0058 007220629000196 ULTRA-MAG DIA
29/10/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA nico 833.031.200.697.802  10.45D 552'563‘809
CobranAga referente 29/10/2020
30/10/2020 3062 03062870 TransferA®ncia racebida 553.062.007.004.231 47.026.92 ¢
30/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/10/2020 0000 00000999 SAL DO 599590’8&
Saldo 599.590.81 ¢
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/10/2020
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/11/2020

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

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



01/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 15:52:09
306203062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 01/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 4.375,00

Frr¥x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO C.BCZ2.3DA.8BS.27A,95F




DANFE

sl

ELETRONICA

N CHAVE DE ACESSO
- s O-ENTRADA 3520 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0402 7819 3014 $733
)\/ll RCIAL LTDA EPP | | Aipa

Consulta de autenticidade no portal nacional da NJ-¢

RUANLLIZ f-.-\_\!;}. T-SS-ND - VILA INDEPENDENC A 000.040.278 3 ;

17054300 BAURL - SP [i['-‘!'{l[-‘ l www.nle fazenda.gov.br/portal

FONE: (14) 3236-4400 Ii'.Ol‘_II.-\‘ 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
_'\-\ TUREZA DA OPERACAD PROVTOCOLO I AL ']U]U/_-\R"-\l] DE Us0
VENDAS 135200774374660 03/09/2020 15:34:01
INSCRICAG ESTADL AL INSCRICAD ESTADUAL DU SUBST TRIBET NP

209261183111 03.521.785/0001-36

DUSTINSTRRIO T RENETENTE -
SOME RAZ A0 SOCTAT CNPICPF DATA DA EVISS A0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. [ 45.349.461/0001-02 03/09/2020
ENTTRRET) BATRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/09/2020
SESE TF  [FONE /FAN - INSCRICAO ESTADU AT TIORA DA SATA
LINS 5P (14)3532-5198 11:50:00

FATURA CDUPLICATA
FATURA: Namero: 40278 Valor Orig: 4.375.00 Desc: 0,00 Valor Lig: 4.375.00
001 01/10/2020 4.375.00

CALCULO DO IMPOSTO

Bash CALe 1I0MS NALOR ICMS BASE CALC IOMS 851 VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODLUTOS
0.00 ‘ 0,00 0.00° ’ 0,00 4.375.00
YALOK FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OLTRAS DESP VALOKR 1M YALOKR APRON TRIB TOTAL DA NOTA
0.00 ] 0.00 00 I 0.00 ’ 0.00 l 0.00 [ 4.375,00 |
FRANSPORTADOR ¢ VOLUMES TRANSPORTADOS
SO RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CORICEY ANTT PLACA DO Lk CNPLCPE
NIKKEY RIO PRETO LOGE T RANSPORTE LTDA ME 0-EMITIEN I“l’i[ 15.066.184/0001-60
LS DERECO SMUNICIHIO UF INSCRICAQ ESTADLUAL
RUAMARIA CERON VOLPL, 2260 JSAO JOSE DO RIO PRETO SP 0647.598.751.114
o ANTIRALE ESPECI MARCA SUMERALAQ PESO BRLTO PESO LIOUTDO
|
;\l)ﬂ.‘\ LS PRODUTOS CSERVICOS
COIRGE BESCRICAO DO PRODUITO SERNICO SOMSH CROSN| CrOP | UNID OQUANT [ VALOR VALOR BCALC | VALOR | ALIO | V' APRON
PROHM T UNIL TOTAL 1N 10MS FOMS | TRIBL [0S
01434 APRESOLINA 25MG CP HIDRALAZINA (CXA 20 DRGH
NOVARTIS SUDABOUG ] 0102 | 3102] DRG 401 (1L.380 23200 0,00 0.00 .00

Lote=2009008 Val=28/02/2022 Otde=40 PMC=0.000
- R 1 0.00% PMC LO00PE 000 I I - . ——
2003 ATENOLOL 25MG CP GENERICO (CNA 30 CPR) GERMED 300490421 0102 | 5102] CPR 60 10,180 TS0 0.00] 0,00

.00

Late=186373 Val=28/02/2022 Qtde=60 PMC=0.000

- O 1) 0.00% PMC 0.00 PF: 0,00 e ]

1218 ATENSINA 130MG CP(CLONIDINA) (C7 30 CPR) o
BOEHRINGER 300490691 0102 | 5102| CPR 300 0380 1140 0.00] 000 0.00
Lote=C30355 Val- 30/06/2023 Qude=30 PMC=0.000) e

| RDO00% PMC 000 PE 000 U S N S N N

770 AZITROMICINA S00MG CP GENERICO (CNA 300 CPiGy N D O / T T
MEDQUINICA SOOAS099 L 0102 | 5102 CPR SO0T3 743 1112290 000 000 (1,04
Lote=002157 Val=30/07/2022 Qtde=300 PMU=0.000

O 1 0.00% PMC 0,00 PF0.00 b

00 T DIAZEPAN TOMG/AML GENERIC OB (CNA T00 AMTYY = /
SANTISA 00390741 0102 [ 5102| AMP[ 100 [70.970]  97.00] 0.00] 000 0.00

Lote=20101220 Val=30/06/2022 Otde=100 PMC=01000

FCee B 0.00% PMC 000 PE 000 '
Ladigo de Barras. 7898004220673 SR o | L 1 )

200 [ HEPARINA S 00GUINT SMI HEPAMAN 3utootof o102 | S102[ FRCT 100 31097 (310070 | o0 o001 0,00
Low=20031182 Val=30/03/2022 Qude=100 PMC=0.000
S+ D 0.00% PMC 000 PEF- OO0

MLCULOY DOy 1SS0ON

SSCRIC RO MUNICTT A VALOR TOTAL DOS STRVIE 0% l BASE DE CALCULO DO 1S50% VALOR DO 1580~ ‘l
aaainn20

nl:m_um TON AIN _‘Hrlﬂrqsg T e

TORNACOLS COMPLINT ST ARES RESERVADD \t:Ebf c{.‘.. N ey

PEDIDOMEDMAS TER -36480 LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO ONVENIO g

ASTISBONA DE MEDEIRO. 880 - BAIRRO JARDIM PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO
MITIDO POR ME OU EPPOPTANTT PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A TR
REDITO FISCAL DEIPL - DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL. AGENCIA PREFE!

FONTE & LR :
D37-N. CONTA CORRENTL 1124-X _ HoCPtTHL E“:_(_;fj__




&

EmissAfo de comprovantes

G3380217000802361
02/11/2020 18:55:35

02/11/2020 =
306203062

BANC

C DO BRASIL - 18:55:24

0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H
AGENCIA: 3062-7

B BRASIL
CONTA: 36.311-1

001900000901711536001
BENEFICIARIO:
COMERCIAL ¢ RIOCLAREN
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA R
CNPJ: 67.7259.178/0004
PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTOQ
VALOR

NR.AUTENTICACAGO

008419921?518395000049010?
SE LTDA

IOCLARENSE LTD
=01

BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3459.461/0001-02
100.101
17115360000841992
01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2020
01/10/2020
4.901,07
COBRADQ 4.901,07
0.425.CC1.59C.DA9.508
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas
0800 729 goo01 Demais localidades.

Consultas, informacoe

SAC BB

0800 729 Q0722
Informacoes, reclamac
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nas Soluc
habituais agencia, SA
atendimento,

Atendimento a Deficie
0800 725 go08s

Informacoes, reclamac
outros produtos e ser

5 e servicos transacionais,

0es, cancelamento de

ionadas nos canais
C e demais canais de
ntes Auditivos ou de Fala

0és, cancelamento de cartao,
vicos de Quvidoria,

FOysimes rr
[ B S o

PREFEITURA Nk GE i
HGSPITAL DE CANPANH2 COViD-19

Vi



AFLRLVE R

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identilicacao do emmiiente

AR R T

A A

CHAVE DE ACESSO
3520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3424 4415 2675 4439

NRioclarense
(/ , r 0- ENTRADA | |
- 1= SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA
PCI 10 MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAOD ALDO NASSIF - xa_ |342444 FI, 1 / 2

IAGLIARTUNA — 5P
LEE 13916074 - J9ISITIR0

SERIE 1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ
~S . -
VENDA DENTRO ESTADO 135200775470315 03/09/2020 20:08:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST. SUBS TRIBUTARIO CNPI
1395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME [ RAZAOQ S0OCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 03/09/2020
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
134244441 01/10/2020 4.901.07
CALCULO DO IMPOSTO
|—B.-\SE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.780.09 700,89 0,00 0,00 4.901,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.901,07
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
NDE B — MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,00056 22,239 22,239
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS L [iems]
028572 CARVEDILOL 6,25MG (BIOLAB SANUS) L 1052758 Q- 60 30040069 | 000 | 5102 | CP 60,00 0,1922 11,53 11,53 2,08 0.00( 18,00 000
L0000 F 15/06/20 V', 30/06/2022 §
030080 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (DR. REDDYS) (ITEM G 30049079 | 000 | 5102 | CP 28,00 0,3204 8,97 8,97 1,08 0,00 12,00] 0,00
ENERICO) L COO0B17G Q¢ 28,0000 F; 30/03/20 V, 28/02/2022
017282 DIPIRONA SODICA S00MGML 2ML (FARMACE) L DP20DI1 30039099 | 000 | 5102 | AP f 400,00 0,5584 223,36 22336 40,21 0,00| 18,00] w00
S20Q:  400,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2022
027951 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITE 30039099 | 000 | 5102 | AP 50,00 70488 352,44 352,44 42,29 0,00| 12,000 0,00
M GENERICO) L: 20060878 Q: 50,0000 F' 30/06/20 V' 30/06/2 \
022
021991 ESPIRONOLACTONA 25MG (ASPEN) L Bo20007 Q200,00 30043220 | 000 | 5102 | CP 200,00 0,2166 4332 43,32 7.80 0,00( 18,00 0,00
00 F 07/05/20 V: 07/05/2023 /
030021 VIT A SO00UT + VIT D 900UL + OX ZINCO 150MG 45GR (CIME 30039014 | 500 | 5102 | TB 10,00 43446 43,45 43,45 7.82 0,00] 18,00] 0,00
D) L.2014952Q 10,0000 F- 27/07/20 V: 27/07/2022, nFCL DT
SCDB43-499B-42F0-8BC0-STFET141BD20
015742 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (1 30039053 | 000 | 5102 | FA 50,00 2,3496 117,48 117,48 14,10 0,00 12,00] 0,00
TEM GENERICO) L 20050762 50,0000 F: 15/05/20 V. 31/0 l|
572022
CALCULO DO 1S50N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

PROMISSAQ CEP 16370000 UF SP Pais: BRASIL, PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 03/09/2020 Pedido 1710492
Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1710492 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE  1.04397-7 ** AE: 122375.2 ** ASS. [302/16 Validade 23/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA,
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio
PROMISSAOQ CEP. 16370000 UF: 5P Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente” 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO
Municipto: PROMISSAO UF SP Pais: BRASIL

CONVENIO COHFORIME
FONTE

PREFEITURA MUN

f'§D:3E\IJ,$.L LE CAR
\ “

! (2

/




IR AT

CHAVE DE
3520 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3424 4415 2675 4439

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA E:'
1- SAIDA

N 1342444 FL2/2
SERIE 1

@ Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLIZG RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -
JAGUARILUNA - 51

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200775470315 03/09/2020 20:08:11
CNPJ
67.729.178/0004-91

NATUREZA DA Di’ER;‘\CKO ==
uENDA DENTRO ESTADO

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO

395060142110

DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS

e

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl 1ICMS | 1pr
MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0089 30042099 | 500 | 5102 | FA 100,00 21,80 2 180,00 2 180,00 261,60 0,00] 12,00) 0,00
96 Q: 100,0000 F- 30/06/20 v 30/05/2022, nFCI DISIRFAF-856 /

B-4FBB-ACC9-59FFSBRCIEAA

030366 TIRAS REAGENTE INDI\’{MED!.EVENSO}IN} L 1290563 38220000 | 700 | 5102 | T1 / 1.000,00 0,59 590,00 590,00 106,20 0,00 18,00 0,00
Q. 1.000,0000 F 20/03/20 v 19/03/2022

030404 FINADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L: 2009 30051090 | 500 | 5102 | PO 200,00 1,3729 274,58 274,58 49,42 0,000 18,00 0,00

200718 Q 200,0000 F: 30/04/20 v 300442022, nECI: 1562D259-
4CCO-4EDT-99DC-BOATEATIHCA /

028310 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M VINIL (DESCARP 39262000 | 200 | s102 | pC 000,00 0,35 700,00 700,00 126,00 0,00| 18,00\ 0,00
ACK) LISVUAADIOM Q: 2000,0000 F: 30/03/20 V' 30/03/2025 /2

023163 SONDA ALIMENTACAOQ ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED 90183921 | 040 | 5102 | PC 15,00 8,0652 120,98 0,00 0,00 0,001 000 o000

) L5225 15,0000 F 01/08/20 v 30/08/2022 *Isengiio conf

Anexo I, At 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/9%)

029072 METOPROLOL IMG/ML, TARTARATO (CRISTALIA) L 200 30049039 [ 000 | S102 | AP / 10,00 23,496 234,96 234,96 42,29 0.00) 18,00] 0,00
20416 Q 10,0000 F: 28/02:20 - 28/02/2022




02/11/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 18:55:24
3062030862 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

001900000203087779005008419121737835%50000320084
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 100.102
NOSS0O NUMERO 30877790000841912
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTC 01/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.200,84
VALOR COBRADO 3.200,84

NR.AUTENTICACAO 2.42A.851.755.CAZ.3E4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamzcoes 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.

CONVENIQ COHFC
FONTE DE REC
PREFEITURA 12
HOSFITAL BE CA




‘ RECEBUMOS D COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 038 PRODUTON CONSTANTES [IA NOTA FISCAL [NDICADA A LA

(4]

NF-e N°. 0032226 SERIE 1 Estab. 104 |

DATA DE R{ECIERI.\II".NTOI IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IIIIIMIIINHIJIﬂlllﬂlll”lll!llllllllllllﬂllllllllillllllj!lllWl |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Hdentificacio do emitente

'.\R 0 i e NOTA FISCAL ELETRONICA
\ (f loclar nse 0~ ENTRADA EI
e O\ILII( IAl ( IRI_'R(‘I(A RIUCI.;\RF'\S} ITD,\ I =SAIDA
CE e PG JONDRAL Z501LOI GALPAG 04 CILO 2 LONDRINA -1 . 0032226 FL1/
. S Esl- RIE 1

[ NATURE REZA DA DA OPERACAO

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

T 7

4] 20 0967 TZ'JI 7800 7800 0572 5500 1000 0322 2619 4252 252 8850

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141200165332759 03/09/2020 18:32:47

| INSCREST SUBS TRIBUTARIO

816016567119

I'\""x( RICAO ESTADUAL
19077053317

DESTINATARIO/RE METF.!\TE

CNPJ

67.729.178/0005-72

NOME { RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF | DATADAEMISSAD
[A_SSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349, 46”000! -02 03/091202L_
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
‘ AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM AR]ANO 16400 400 0 1,’09;‘7020

MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS 183659 91243 SP - - J

FATURA/DUPLICATA

|_F ATURADUPLIC VENCIMENTO VAL OR FATUR,

ADUPLIC | VENCIMENTO

VALOR T VEN NCIME INTO

FATUR, URA/DUPL 1C

| 01/1972020

'Jw%f—ﬁ:f

[_0032226/1
T

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DD :(‘\fs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
3.200.84 384,10 0,00
' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO “OUTRAS DESPESAS
;_ 0,00 000 0.00

_____ [ VOLUMES TRANSPORTADOS

—F—

S

VALOR TOTAL DOS I‘RO[)I Tos

200.8 84

VALOR TOTAL DA \UT.-\

0,00 ] 3.2

02-_8_4

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00

— e
VALOR DO 1p1
_ 000}

RETE POR CONTA | CODIGO ANTT

MUNICIPIO

LONDRINA

\l’)\'IL /RAZAO SOCIAL

‘ BRASPRESS TRANSPORTES

Por conta do emitente

ROD CELSO

GARCIA CID KM 374 74 8863

PLACA DOVEICULD JUF CNPJ

48.740.351/0024-51

INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIOUIDO
9
1200 | VOLUMEGS) O Se— e 12,668 |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
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02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:24
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO DO BRASIL
00150000090205022800400061814174483550000410760
BENEFICIARIO:

LONDRICIR C M H LTDA-ME

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIC DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.103
NOSS0 NUMERO 20902280000061814
CONVENIO 02050228
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.107,60

VALOR COBRADO 4.107,860

4.03F.1BE.B51.B3A.BAE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| AvTiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 07 - Jardim Hoswlor | . . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

! CEP: BGG72.000 Londring PR | SERIEYT { www.nfe.fazenda.gov.br/portal
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| MRy e T PROTOTHS B AT ARG PR
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RSCRAD ESTABTA = S [eeEsTeuEs e :

| 601.28757-95 N _ L 00.339.246/0001-92 ]

L ——— SIS i
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W= R —— e 2k TR e e ~ | BamRo DETRITG = = I = — DATA DE SAIOAENTRADA
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02/11/2020 = BANCO po BRASIL - 18:55:24
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

033994845?013000009552226500104418395000064168?
BENEFICIARIO;

BANCO SOFISa S/A

NCME FANTASIA:

BANCC SOFISa S/A

CNPJ: 60.889.128/0001—80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOC. Hosp, BENEFICENTE po BRASTL
CNEJ: 45.349.451/0001*02

NR. DOCUMENTOQ 100.104
DATA DE VENCIMENTQ 01/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO £6.416,87
VALOR COBRADQO €.416,87

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 725 0001 Demais localidades,
Consultas, informacces e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento 3z Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
OUtros produtos e servicos de Ouvideria.
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DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

O OO

¢ s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Args Tone AummetiveOslsarae | =0 ' | |3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1157 1910 0063 2271
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
Ne 115719 C de icidade no portal I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135200775028980 03/09/2020 17:31:56

HATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

CNPJ
11.206.099/0004-41

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 03/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA TQAU(:'%T*?H';:’
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 w SO DAL
MUNICIFIE FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 P
FATURA ' DUPLICATA
o1 011002020 6.416 87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR D0 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
6.416,87 1.072,33 0,00 0,00 6.416,87
VALGH DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
g,00 0,00 0,00 0,00 6.416,87
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA coDIGo ANTT PLACA DO VEICULD UF CHNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR BODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SF 0 |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGCA NUMERD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
16 CATIXA 129,49 129,49
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDiGe DESCRICAD DOS PRODUTOS/'SERVIGOS NCMSH | st [ crop (unp. | auant v.umNIT V.TOTAL BC ICMS VIcMS VIPI rcnks AL P
™. G55B4 |TRANSAMIN SOMG/ML SAMP SML-2YDUS NIKKHO LT i
1119.016 (16) 11/2021 (Fornecedos: 2611, 42
Lote: 1115.016, Qtde: 16 (Data Fab: 07/11/
2019, Data Val: 01/11/2021) 30039099 | 500 | s102| cx 16 18,4763 295,62 20562 | 5321 18,00
™ 23399 |CLARITROMICINA S00MG 10CF REV, - X
GEN-EMS LT 185273 (10) 05/2022 (Fornece- 10
dor: 335, Lote: 185273, Qtde: 10 Data
Fab: 01/05/2020, Data val: 31/05/2022) 30042029 | 0og | 5102 | ex 10 26,8770 268,77 268,77 3225 12,00
28732 [LOZEPREL 20MG S6CAPS - MULTILAB LT 1G5561
(8) 07/2021 \ LT 113354 (1) 1172021
{Fornecedor: 2347, Lote: 165561, Qtde: & " _.,)_._!
rData Fab: 01/08/2019, bata Val: 30/07/20- o
21 / Fornecedor: 2653, Lote: 1L3354, Qtde:
! «Data Fab: 01/12/2019, Data val: ELTAR P
2021) 30049079 | 000 | s102| cx 9 5,0800 45,72 45,72 823 18,00
% 16772 |S0L.CL.DE S0pI0 0,9% 100ML 70FRA-EQUIPLE
LT 2012769 (8) 05/2022 (Fornecedor: 104, =
Lote: 2012769, Qtde: 8 «Data Fab: 01/05/2-
020, Data Val: 31/05/2022) 30049099 [ 500 | s102| cx 8 1313175 1.050,54 1.050.54 | 126,06 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO no G
i CENTRO T6370-000, PROMISSAC-&p
de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 no;—‘COH
NOss0 ‘
A ey AT DE
Jia

FALTAS SO SERAOREPOS

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

oA |

ik Hilnsa2 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, : 3520 0911 2060 9900 0441 5500 19 157 1910 0063 2271
300 - Laranja Azeda - ARUJA, S, LBAIDA 20 0911 2060 9900 0441 5500 1000 115 e o0ase
CEP:O?#SDJNJ. FOM:GUDMOUD—OOUD
Ne 115719 ( Ita de idad noportalnacionaldaNF—ewww,nfe.fazenda.gov.hrfportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE Usg
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200775028980 03/09/2020 17:31:56

INSCRICAD ESTADLIAL CNPy
188.070.970.117 1 -206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SE RVIGOS

12359 \"RNCDMIEINA{NOUMICINJ 500MG 50FAM-NOva-

~
FARMA LT TPCO9T (2) 0372022 tl’-‘arnecedoz: 17
2681, Lote: 78PCO971, Qtde: 2 ,pata )
Fab: 01/03/2020, pata Val: 31/03/2022) 30042071 | ggg 5102 o©x 2 254,1450 508,29 508,29 91,49 18,00

N 21897 AG.DESC.13 X 4,5 C/100-8R LT 91784 (10)
02/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 317m4, 1A
Qtde: 10 ,bata Fab: 0!!02/2020. Data val: .
28/02/2025) 90183218 [ 4p9 | 5102 cx 10 59130 59,13 59,13 7.10 12,00
28432 AV. DESC. ML BR. C/ PUNHO c/1g POLARFIX LT
36048 (34) 0172025 \ LT 36088 {66) 0272025
(Fornecedor: 1494, Lote: 36048, Qtde: 34
+Data Fab: 3‘1!01!2020, Data Val: 31/01/20-
25 Fornecedor: 1494, Lote: 36088, Qtde:
66 ,Data Fab: 03/02/2020, Data val: 03s027
2025) 62101000 300 | s102 | PoT 100 36,0000 3.600,00 3.800.00 648,00 18,00
% 27513 Jcampo OP.45 X 50 §/Rx C/50-NOBRE sLIn
LT 02s/2020 (3) 01/2025 \ Lt 067/2020 (2)
GZ/f2025 {Fornecedor: 1887, Lote: 029!2020. =
Qtde: 3 ,Data Fap: 01/01/2020, Data 1
Val: 30/01/2025 ! Fornecedor: 1887, Lote:
067/2020, Qtde: 2 ,pata Fab: 01/02/2020,

Pata Val: 28/02/2025) 30059090 | pgg 5102 | PCT 5 35,3840 176,92 176,82 31,85 18,00
23160 INFUSOR MEDVIAS 2v C/CLAMP C/}UO-—MEDSONDR F
REF. 10340000 LT 56265 (k3] 08/2024 (Ferne- BGJ {/
| cedor: 9657, Lote: 56265, Qtde: 1 +Data
/ Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2024) 90183999 | ggg 5102 | cx 1 192,0000 192,00 192,00 | 3458 18,00
N 26568 LANCETA DE SEGURANCA 28G C!TUO-DESCARFACK
LT SLAKARDDOG (1) 04/2024 A LT SLAKAROOSA -
’ (9) 11/2024 (Fornecedor: 918, Lote: sLA- °
EAADOOE, Qtde; 1 (Data Fab: 01/05/2019, 1

Data val: 30/04/2024 F i Fornecedor: 18,
Lote; SLN(MOOBA, Qtde: 9 ,pata Fab: 01/1-
2/2019, Data vai: 29/11/2024) 80183999 | agg 5102 cx 10 17,8500 178,50 178,50 3213 18,00

11538 SCALP N.23 BVC /1 UO-SDLIDORXLMZDID

LT 82218121 [2) 1272023 fForﬂﬁchor: 2080,

Lote: 622T8121, Qtde: 2 ,pata Fab: 01/12/-

2018, Data val: 30/12/2023) 90183929 | 2pg 5102 | cx 2 20,6800 41,38 41,38 7.45 18,00

oomy o osipan
=330 Hi? 951802

CONYENIO Ci
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02/11/2020 = BANCO Do BRASIL - 18:55:24
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36,311-1

033994845?Ol300000955222569010444839500000?3341
BENEFICIARTIO:

BANCO soF1sa S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFIsa 5/a

CNPJ: 60.889.128/0001—80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAG DE
CNPJ: 11.206.099f0001—07

PAGADOR::

ASSOC. Hosp. BENEFICENTE Do BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001—02

NR. DOCUMENTO 100.105
DATA DE VENCIMENTQ 01/10/2020
DATA Do PAGAMENTO 01/10/2020
VALOR DO DOCUMENTC 733,41

VALOR COBRADO 733,41

NR.AUTENTICACAO 4.CF1.51E.6D6.F1?.6DB

Central de Atendimento Bp

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 pemais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais,

SAC BR
0800 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pProdutas e Servicos.,

Ouvidoria

0800 728 5679

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

Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala
0800 729 oo0sg

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

CONVENIO congo
=

FONTE

PREFEITURA SN

HOS PE?}"\L




SIS LA, DOCUMENTO AUXILIAR
P e SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL , I ‘ ‘ ‘ ,‘ ” “” m
PROD. MED, E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA L 3120 0911 2060 9300 0107 5500 1000 4664 6210 0037 1527
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
N® 466462 C de autenti fe no portal ional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/1
A PROTOCOLO AUTORIZACAD OE USO
NATUREZA DA OPERACAC
Venda a nao contribuinte 131203806905345 03/09/2020 18:07:47
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChiPd
001 .?2;'1 1480296 1813.020,01 1.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE >
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAG
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 03/09/2020
ENDERECO BAIRAODISTAITO CEP DA EyTang ADTAN
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 IJAHDIM ARIANO 16400-400 IG 0 JLl LUZD
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 01/10/2020 733,41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR D0 I0MS
733,41

71,31

IBASE OE CALCULD DO ICMS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

733,41

VALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00 0,00

WALOA DO FRETE

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DANOTA

0,00 733,41

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

CNPICPF
01125797000540

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

’ccm.-c.o ANTT PLACA DO VEICULD UF

ENDEREGO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

uF  |NSCRIGAG ESTADUAL
MG 15250929840006

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

QUANTIDADE !ESF‘ECIE MARCA

7 CATXA

NUMERD FESQ BRUTD

—[mwrno
.

24,46 24.46

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGD DESCRICAD DOS PRODUTOS/SE RVICOS

AL
1CM5

NCM/SH CFOP [ UND. QUANT, V.UNIT. VTOTAL BCICMS VICMS ViRt AL 1Pt

13478 |INSUNORM R 100UT 1Fam 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF20000974 (10)04/22
(Fornecedor: 5B, Lote: BFZDOOOB?G, Qtde:
10 ,Data Fab;: 01/05/2020, Data Val: 30/04/
2022)

NISTATINA CR VAG 60G+14APL GEN-FRATI DON
LT 193354 (10)10/21 (Fornecedor: 4, Lota:
157394, Qtde: 10 +Data Fab: 28/01/2020,
Data Val: 3o/10/2021)

ALGODAD ORT. 15CM X 1MT INDIV, DZ-FOLARFIX
LT 15140520 (10)05/25 (Fornecedor: 13952,
Lote: 15140520, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/
2020, Data val: 31/05/2025)

FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C€/10-SLIM GE-
RIATRIC LT 125501001 (5)06/23 (Fornecedor:
7983, Lote: 125501001, Qtde: 5 «Data Fab:
30/06/2020, Data Val: 30/06/2023)

15689

27799

25489

30043100 | 300 | g108 FR 10 20,8740 208,74 208,74 8,35 4,00

30042099 | 000 | G108 FR 10 5,2500 52,50 52,50 6,30

30051090 [ 000 | 6108 PCT 10 6,7620 67.62 67,62 12,00

96190000 | o000 | s108| Fp

wn

80,9100 404,55 404 55 48,55 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COVID# R 41 B ¢

ITEM 1 Aliquota para produtos importades
Emenda Constitucional g7 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 434334

End. Entrega: av GENERAL EURICO G.DUTRA, 620 .
Horarie : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist.
ICMS/MG

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

QUALQUER INCONFORMIDADE Na ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATD COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
. = r
Rm’ﬁ""” H‘ubagemﬁ 0:27%

{Resol
R$ 60,70
CENTRO -

Hospitalar nos termos do

arrann

RESERVADO A0 FISCO

ucao 13/2012 do Senado Federal .

av= LI YR
CC:‘».:‘-.’EJ'\-’.’Q {.u-.‘eru."\:”n'!i- g
Fyal o LR

CuRs

FOMTE e o
!"\_,'."Tx_. = BN

16370-000, PROMISSAD-5P -

PREFEITURA SAL T .
Inc. XVII do art. 222 d
=R ° HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-15

4934-1671

¥ ]
1] ?

L LN Uiy

URGENTE




02/10/2020 =

306203062 SEGUNDA vIa

BANCC pg BRASIL -

15:03:08
0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE ConTa CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCTIA 02/10/2020
NR. DOCUMENTQ 553.052.00?.004.231
VALOR TOTAL 256.210,56
SR ] TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO S.DDD.DEQ.ICS.D3?.2DD

IR

PREFEITURA MUNIC

HOSPITALL

~ o
E LB 2N

i A

FPANHA COVI

-19



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL

02/11/202¢0 - AUTOATENDIMENTO - 18.55,24

3062703062 SEGUNDA vIa 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCT A
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.311-1

FINALIDADE:: 01 CREDITGO EM CONTA
REMETENTE . ABSOCIACAQ j B BRASTL
BANCO: 341 - 1TAU UNIBANCO 5.4.
AGENCIA; 0049-3 - s5a0 CARLOS sp
CONTA; 52.941-5

FAVORECIDO: CESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ; 34.298.6?8/0001—14

VALOR: RS 25.900,00
DEBITC EM: 02/10/2020

DOCUMENTO ; 100201
AUTENTICACZO SISBBE:

8.498.A9?.D6C.89D.FDB

-
re e paT D
FORME

PREFEITURA MU
HOSPITAL DE



01/10/2020 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota
00000134
Data e Hora de Emissao
01/10/2020 19:18&5_
Codigo de Verificagao
DCGG-TZBL

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Eﬂ" 110 u‘3429§6?8 00114
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal 6.343.469-5
Nome/Razao Social, GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongées - CEP: 04563060

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

Municipio Lins UF 8P E-mail cantahilldade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —aen Nome/Razéo Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SER‘JICOS DE GEsTAO : ADMINISTRATIVO, RECURS 03 HUMANGS, CONTABILIDADE, COI‘ITROLJ\DORIJ\, E
PRES’[‘RL;,ﬁO DE CONTAS - HOSPITAL LUIZ VALENTE DE PENf&E‘OLIS / 5P PARA ATENCIMENTO DA DEMANDA
GEFADA PELA PANDEMIA DA DOENQR CORONAVIRUS {COVID - 19)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.900,00

?ﬁ’d.‘[}ﬁ do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores,
Valor Tatal das Deductes (R%) Aliquota (%) Valor do IS5 (RE)
0,00 X ¥
Municipio da Frestacio do Servico

Credito (R$)

Numera Inseric4o da Obra

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lej o 14.097/2005; (2} Documeanto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

Valor Aproximado dos Trbutos / Fonte

T
IR B

Fal b1

ITHRTA RN
PREFEITURA K EhiEe

HOSPITAL DE CAf#

PAN

https:/infe. prefeitura.sp.gov. brfconrn'buintefnolaprint.aspx?nh‘l 34&inscricac=63434695&emaif= 1&8MS=0&returnurl=nota. aspx%3finscricao%3ds6. .



02/11/2020 - BANCO DC BRASIL - 18:55:24
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090323686148293781658220009283990001111133
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.501
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTOC LT 33
VALOR COBRADO 11.,111,.33

8.344.,320.04F.EF1.6EE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 DPemais 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 demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVEN

[

|

ik

102 N

AN




26/08/2020

'I_.J' | s ~ 8
NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo l‘\_/ i’\\ e ( ! KA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Sig PAULO Mmoo l
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissan _[

25/08/2020 00:49:
NOTA FISCAL EL ETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficacas
200876447586934 3001 74 RPS N° 850223 Série C4, emitido em 2410812020 KJJL-GVHQ

PRESTADOR DE SERVIGCOS |
CPF/CNPY 47.866.934/0001-74 Inserigao Municipal 5.987.120-2
Nome/Razao Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSOD 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: Sio Paulo UF sp

52_]

TOMADOR DE SERVICOS |
Nome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL |

CPF/CNPY 45.349.461/0001-02 Inscrigan Municipal —e-
Enderego. av JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Ling UF sp E-mail wgafem!gahbb.om‘br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS [
CPF/ICNPJ" —. Nome/Razao Social e

DISCRIMINACAO DOs SERVIGOS
TA DISPONIBILIZACI&O DE BENEFICIO QTD 73 R$11.315,00
DESCONTOS coNCEDIDOs R$203, 67

VALOR DA CORRETAGEM ol COMISSAG: ZERC

Ped.:22728995 CQntrato:2004030D48091 IE: ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

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

Data de Vencimento: 05/10/2020

VALOR TOTAL: R$11.111,23

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

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeicio, vajes-alfmentacio, vales-transporte e similares
Valor Total das Deduges (RE) Base de Célculn (RT) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE)

0,00 0,00 2,00%
Municipio da Prestacao do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximada dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-& fai emitida com respaldo na Lei 14.087/2005: (2} Esta NFS-e substitui o RPS ppe 890223 Série C4, emitido em ’
24/08/2020;

PREFEIT
HOSPITA

ht(ps:ane.prefeilura‘sp.gov,bn'comribuintemctaprint.aspx?nf:22004845&inscﬁcao=598?1 202&veriﬁcacao=KJJLGVHQ

1/1



Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: sp

Nimero T
. : 890223-ND
=1 1% uma maorea
== NOTA DE DEBITO
24/08/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 59871202
Nome/Razzo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 46e7TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: sp
CLIENTE

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 73 R$11.315,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$203,67
Ped.:22728996 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

MU DE FENAPGLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

VALOR TOTAL: R$ 11.111,33
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
890223-ND R$ 11.111,33 05/10/2020

OUTRAS INFORMACOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 890223 de 24/08/2020.




© uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Realizado em: 24/08/2020

Método Pagamento: Faturamento

Ndmero do Pedido Enviado: 715610
Valor (R$): 11.315,00

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

Ticket Alimentac3o Eletrénico

Valor dos Beneficios (R$): 11.315,00
Quantidade de Beneficisrios: 73

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega: 01/09/2020

CPF MATRICULA BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO

VALOR DO

BENEFICIO

165.475.958.97 16547595897 ADRIANA A C AUGUSTO AHBB PENAPOLIS R$155,00
320.647,658-59 32064765859  ADRIANA CORREIADE SOUZA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
382607.71802 38260771802 ALANLFLOZANG AHBE PENAPOL|S R$ 155,00
I44.289.598-77 34428959877  ALESSANDRA ALVESSiLvA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
315.338678-10 31533867810  ALEXANDRE DUMAS SILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
173.992.64805 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA AHBE PENAPOLIS R$155,00
139.645428-65 33964542865 AMANDA C DA SILVAGOVEA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
7084819835 27084819835  ANAPAULA FERREIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
33368089870 33368089870 ANDERSON CARRIJO COSTA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
368.09521801 36809521801 ANDRE L MBARRQS AHBB PENAPOLJS R$155,00
165.946.288-95 46594628895  BIANCA KLEM RODRIGUES AHBB PENAPOLS R$155,00
305.891.928-09 30589192805 DANIELA PEREIRA BRANDAG AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
356.904348-76 35690434876 DANIELE LG DUMAS AHBB PENAPOLIS R$155,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS AHBB PENAPOLIS RS 155,00
355.521.22810 35552122810 DANILO A D ZANETTE AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
45006791896 45006791896 DEBORA MATEUS CAETANO AHBB PENAPOLS R$155,00
145.695.20804 14569520804 DELMA AP SiLYA SPONTON AHBB PENAPOL(S R$155,00
16473129812 16473129812 DEYSED AR PIRES AGENVENIB GONFORY,:

Pagina 1 de 4
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

414.392.318-18
345.371.768-65
363.241.858-69
158,075.048-60
384.612.758-29
332.576.848-27
136.620.388-70
345.321.208-88
290.661.488-29
326.326.298-02
279.862.908-03
257.712,918-11
432.420.778-06
470.224.598-86
095.700.628-43
204.068.268-62
396.305.678-90
104.382.288-71
479.999.438-78
340.002.278-07
350.422.458-47
383.608.588-70
134.443.908-07

318.625.058-70

391.926.408-85

@ uma marca
Edenred

01/09/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

41439231818

34537176865

36324185869

15807504860

38461275829

33257684827

13662038870

34532120888

29066148829

32632629802

27986290803

25771291811

43242077806

47022459886

9570062843

20406826862

39630567890

10438228871

47999943878

34000227807

35042245847

38360858870

13444390807

31862505870

39192640885

DIEGO APARECIDO OLIVEIRA
DIEGO CORASSA PASSARINE
EDUARDA CARDOSO DASILVA
ELAINE BATISTA PEREIRA
ELAINE JAQUELINE G LIMA
ELIANA PEREIRA GOMES

EVA OLIVEIRA DE MENEZES
EVELYNR P NOVAIS
FERNANDA DE PAULA PERES
FERNANDA F M MATOS
FERNANDAS ROBERTO NEVES
FERNANDO R LIMA RIBEIRO
HHDYCAROUNEPSWVA
ISADORA MARIA B MALHEIRO
IVANI AP DA SILVA LOPES
JEANE MARIA DOS REIS
JESSICAPENTEADO SOARES
JOAODARC LIND
JULIADASILVAPAULA
KEROLAYNEP T SANTANA
KESSIA DA SILVA CALDEIRA
LEIDIANE LIMA DA SILVA
LEILAMBI OLIVEIR

LEIZE G B CLABUCHAR

LETICIA DA SILVA FABIANO

o=

Pagina 2 de 4

Valor dos Beneficios (R$): 11.315,00

Quantidade de Beneficiarios: 73

DEPARTAMENTO

AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHEB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS

AHBE PENAPOLIS

CGNVEN{G COoMEORE

e
FONTE OE RECUR

"1‘

&)

ey

VALORDO

BENEFICIO

s

R$155,00
R% 155,00
R$155,00
R$155,00
R$155,00
R$ 155,00
R$ 15500
R$155,00
R$ 155,00
R$155,00
R$155,00
R$155,00
R$155,00
R$155,00
R$ 155,00
R3 155,00
R$155,00
R$155,00
R$155,00
R3$155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$155,00
R$155,00

R$ 155,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito;

Data de Entrega:

CPF

256.575.008-20
267.466.928-41
357.402.528-90
224.433.618-29
338.743.238-03
434.658.048-30
224.126.848-80
0595.648.308-93
372.100.838-39
426.458.498-14
475.957.638-00
363.335.358-50
404.007.928-00
083.248.858-54
302.916.838-78
263.939.148-82
057.709.998-10
515.632.518-17
302.528.948-12
351.385.678-60
095.696.518-06
282.500.408-13
286.367.568-04
077.945.868-01

148.829.508-55

01/09/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

25657900820

26746692841

35740252890

22443361829

33874323803

43465804830

22412684880

9564830892

37210083839

42645849814

47595763800

36333535850

40400792800

8324885854

30291683878

26393914882

5770999810

51563251817

30252894812

35138967860

9569651806

28250040813

28636756804

7794586801

14882950855

LETICIAFERNANDES SOUZA
LIANE CRISTINA DESOQUZA
LUCIMARA C EVANGELISTA
MANOEL ALEXANDRE SILVA
MARCELOR S GALVAO
MARCIA DOURADO MEIRA
MARCIO ROBERTO GOMES
MARIA CRISTINA DE AGUIAR
MARIA GABRIELA CRIBEIRQ
MILENA MARIA PENCO CAPUA
MIRIAN AP MREIS CALLES
MIRIAN JULIANE DA SILVA
NATALIAATT

OLAIR AMORIM CLEMENTE
PATRICIA ASANTOS

PAULO HENRIQUE GONCALVES
PENHA C DANTASRIBAS
RAFAELAC GMACHADO
ROSELIPEREIRA

ROSIANE DESOUZA SOARES
ROZINEIMECHON NUNES
SANDRA MIOTTIFAUSTING
SILENE RODRIGUES LARA
SILVIA A OLIVEIRA

SILVIA ANDREA R DE LIMA

Valor dos Beneficios (R$): 11.315,00

Quantidade de Beneficidrios: 73

VALOR DO
EPARTA
DEPARTAMENTO BENEFICIO

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHEB PENAPOLIS

AHEB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

i
il

AMF

R$155,00

R$155,00

R$15500

R$155,00

R$155,00

R$ 155,00

R3$ 155,00

R$155,00

R$155,00

R$155,00

R5155,00

R$155,00

R$155,00

R$ 155,00

R$155,00

R5155,00

R$155,00

R$155,00

R$155,00

R$155,00

R3$ 155,00

R$155,00

R$ 155,00

R$155,00

R$155,00

06/2020



® uma marca

! Edenred

Unidade de Entrega: AHBE sE DE Valor dos Beneficios (R$): 11.315,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 73

Datade Entrega: 01/09/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO :;:g:}gg

321.401.358-06 32140135806 SIMONE R CARIS OLIVEIR A AHBB PENAPOL (S R$ 15500
454.080478-22 45408047822 STEFANY CORREIA MARTING AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
296.718.23890 29671823890 TATIANA SOARES AHBB PENAPOL(S R$ 155,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURI KAWAMURA AHBB PENAPOLIS R$155,00
430.662.718-70 43066271870 YASMIN MARISSOL ZANON AHBB PENAPOLIS R$155,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 01/09/2020 13 R$11.31500

TOTAL
rs1131500

SUBTOTAL

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NECATWA] R5-203,67 -R$ 203,67

TOTALDETAXAS DO PRODUTO -R$20367

RESUMODOPROD Uro SUBTOTAL

Totalde Beneficios R$11.31500

Taxas

-R$ 203, 67

CONVENIO CONFCRIGE BR :*:?.Itf,‘u‘ee:zozo

FONTE DEREC

A ]
EFEITURA pAL I.:,-.-‘L DEPEMAPOLIS

Pl\";l.r-- Ea b

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:24
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BEASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,311-1

34191o90323?0764?293181658220009183990001285513
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/a

CNPJ: 47,.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.502
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 12.855,13

VALOR COBRADO 32:855,13

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao;
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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26/08/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo J R‘-J n {
1 A Numero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO S GOuaE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ermissao
25/08/2020 00:49:50
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verihcagao
2 i 1000174 RPS N° 892452 Série C4, emitido em 24/08/2020 UYYD-8KPN
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inserigéo Municipal 5.987.120-2
I} Neme/Razao Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal -—
Enderago. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio’ Lins UF 8P E-mal wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY  amea Nome/Razao Social’ ---—
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACACQ DE BENEFICIO QTD 66 R$132.157,76
DESCONTOS CONCEDIDOS R$30Z, 63
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO
Ped.:227208005 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 05/10/2020
VALOR TOTAL: RS12.855,13
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (RE) [ COFINS (R$) | PISIPASEP (RT)
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refei¢iio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares
Walar Total das Deductes (RS) Base de Calculo (R$) |" Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 | 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servgo ‘ Numero Inscrigio da Obra I Walor Aproamado dos Tributos / Forte
- - | IBPT
OUTRAS INFORMAGOES 3
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 892452 Série C4, emitido em |
24/08/2020, |

PREFEITURA K . n
HOSPiTAL DE CAMPANTAL

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=22004836&inscricao=59871202&verificacao=UYYD8KPN mn



Niumero

: - 892452.ND
=117 uma mareq
== NOTA DE DEBITO
24/08/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934}’0001-74 Inscrigao Municipal: 58871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6e7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: sp
CLIENTE

CPF/CNPy: 45.349.461}’0001-02 Inscrigao Municipal:

Nome/Razio Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: Ay JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: sp

DISCRIMINACAO

TRE DISF'ONJBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 66 R$13. 157,76
DESCONTOS CONCEDIDOS R$302,63
Ped.:22729005 Contrato:200403005?121 IE:ISENTO IM:

FE U JE PENAPOL
PREFEITURA MUS _ —g
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

VALOR TOTAL: R$ 12.855,13
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
892452-ND R$ 12.855,13 05/10/2020

OUTRAS INFORMACGES

Este(a) NOTA DE DEBITO 6 relativa a RPS 892452 de 24/08/2020.




® uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 715613
Valor (R$): 13.157,76

Empresa; 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAOQ HOSPITAL

Solicitante: ANA CLAUDIADA SILVA

Ticket Restaurante E letrénico

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

CPF

165.475.958-97

320.647.658-59

382.607.718-02

344.289.598.77

315.338.678-10

173.992.6458-05

339.645428-65

270.848.198-35

333.680.898-70

368.095.218-01

465.946.288-95

305.891.928-09

356.904,348.-76

299.603.258-65

355.521.228-10

450.067.918-95

145.695.308-04

164.731 298-12

01/09/2020

MATRICULA

16547595897
32064765859
38260771802
34428959877
31533867810
17399264805
33964542865
27084819835
33368089870
36809521801
46594628895
30589152809
35650434876
29960325865
35552122810
45006791896
14569520804

16473129812

BENEFICIARIO

ADRIANA A C AUGUSTO
ADRIANA CORREIA DE SQUZA
ALANLF LOZANO
ALESSANDRA ALVES SILVA
ALEXANDRE DUMAS SILVA
ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA
AMANDA CDASILVA COVEA
ANAPAULA FERREIRA
ANDERSON CARRIJOCOSTA
ANDRE L M BARROS

BIANCA KLEM RODRIGUES
DANIELA PEREIRA BRANDAO
DANIELE L G DUMAS
DANIELE PP SANTOS
DANILOAD ZANETTE
DEBORA MATEUS CAETANO
DELMA AP SILVA SPON TON

DEYSED ABPIRES

Pigina 1 de 4

Realizado em; 24/08/2020

Método Pagamento: Faturamento

AR BENEFICENTE DO BRASIL

Valor dos Beneficios (R$): 13.157,76
Quantidade de Beneficidrios: 66

DJJ\S VALOR VALOR

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

QR
MO CONF G
AHBB pENQ%NVE (75 DE RECL':-\m

P?EFL

TURAL

HOSPITAL DE

VALORDO

BENEFICIo

R518512
R$18512
R$ 31328
R$185,12
R$185,12
R$18512
R5185,12
R$18512
R$313,28
R$ 185,12
R318512
R5185,12
R$185,12
R5185,12
R$313,28
R518512

22 05/2020
R$9968

AUNICIPAL

nE PENAPCIAS185,12

‘r.,“ rr‘

PUNIC

CAmPAhHA COViD -19




@ yma marca
{ Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

414.392.318-18

345.371.768-65

363.241.858-69

158.075.048-60

384.612.758-29

332.576.848-27

136.620.388-70

345.321.208-88

290.661.488-29

326.326.298-02

279.862.908-03

257.712.918-11

432.420.778-06

470.224.598-86

204.068.268-62

104.382.288-71

479.999.438-78

340.002.278-07

350.422.458-47

383.608.588-70

134.443.908-07

318.625.058-70

391.926,408-85

256.579.008-20

357.402.528-90

01/09/2020

MATRICULA

41439231818

34537176865

36324185869

15807504860

38461275829

33257684827

13662038870

34532120888

28066148829

326326259802

27986290803

25771291811

43242077806

470224559886

20406826862

10438228871

47999543878

34000227807

35042245847

38360858870

13444390807

31862505870

39192640885

25657500820

35740252890

BENEFICIARIO

DIEGO APARECIDO OLIVEIRA

DIEGO CORASSA PASSARINE

EDUARDA CARDOSO DASILVA

ELAINEBATISTAPEREIRA
ELAINE JAQUELINE G LIMA
ELIANA PEREIRA GOMES
EVAOLIVEIRA DE MENEZES

EVELYNR P NOVAIS

FERNANDA DE PAULAPERES

FERNANDAF MMATOS

FERNANDASROBERTO NEVES

FERNANDC R LIMA RIBEIRO

HEIDY CAROLINEPSILVA

ISADORA MARIA B MALHEIRO

JEANE MARIA DOS REIS
JOAQ DARCLINO

JULIA DA SILVA PAULA
KEROLAYNE P TSANTANA
KESSIA DA SILVA CALDEIRA
LEIDIANE LIMA DA SILVA
LEILAMBIOLIVEIR

LEIZE G 8 CLABUCHAR

LETICIADASILVA FABIANO

LETICIAFERNANDES SOUZA

LUCIMARA CEVANGELISTA

Valor dos Beneficios (R$): 13.157,76
Quantidade de Beneficiarios: 66

AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBEB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPROLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBEB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS

r-ol"'lr L' & E\.-.

=T r']‘.— Wl “"1{
L

DIAS VALOR VALOR

CONVENIC € f‘owo;-.‘::-‘.-‘! PR

Jalst ‘__r-—". LRIy FhL

S

DEC AMPPJ\HA

VALORDO

BENEFICIO

R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$18512
R$185,12
R$ 185,12
R$185,12
R$18512
R$ 185,12
R$313,28
R$18512
R$185,12
R$18512
R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$ 18512
R$185,12
R$ 18512
R$185,12
R$185,12
R$ 313,28
R$ 18512

R$ 18512

-
o

).1
2



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

224.433618-29

434.658.048-30

095.648.308-93

372.100.838-39

426.458 498-14

475.957.638:00

363.335.358-50

083.248.858-54

302.916.838-78

263.939.148.82

057.709.998-10

515.632.518-17

302.528.948-12

351.389.678.60

095.696.518-06

282.500,408-13

286.367.568-04

077.945.868-01

148.829.508-55

321.401.358.06

454.080.478-22

296.718.238-90

413.488.648-18

© uma marca
Edenred

01/09/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

22443361829 MANOEL ALEXANDRE SILVA
43465804830  MARCIA DOURADO MEIRA
9564830893 MARIA CRISTINA DE AGUIAR
37210083839  MARIA G C RIBEIR
42645849814  MILENA MARIA PENCO CAPUA
47595763800  MIRIAN AP M REIS CALLES
36333535850  MIRIANJULIANE DA SILVA
8324885854 OLAIR AMORIM CLEMENTE
30291683878  PATRICIA A SANTOS
26393914882 PAULO HENRIQUE
5770999810  PENHA C DANTAS RIBAS
51563251817 RAFAELA C G MACHADO
30252894812  ROSELIPEREIRA
35138967860 ROSIANE DE SOUZA SOARES
9569651806  ROZINEIMECHON NUNES
28250040813  SANDRA MIOTTIFAUSTING
28636756804  SILENE RODRIGUES LARA
7794586801  SILVIA AOLIVEIRA
14882950855  SILVIA ANDREA R DE LIMA
32140135806  SIMONE R CARISOLIVEIRA
45408047822  STEFANY CORREIA MARTINS
29671823890 TATIANA SOARES
41348864818 THAWANY YURI KAWAMURA

Valor dos Beneficios (R$): 13.157,76

Quantidade de Beneficidrios: 66

DIAS | vALOR VALOR

AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBE PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

CONVENIO CONFORME F PRO

Pagina 3 de 4

VALORDO

BENEFICIO

R$185,12
R$185,12
R$18512
R$18512
R$313,28
R$18512
R$185,12
R$ 313,28
R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$5185,12
R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$18512
R$18512
R$18512
R$185,12

R$18512
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® uma marca
Edenred

Contrato: 2004030057121

: DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DEENTREGA SEARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 01/08/2020 R$13.157,76

TOTAL

TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGAT[V.‘\) R$-302,63 -R$302,63

TOTALDETAXAS DO PRODUTO m

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$132.157,76

Taxas -R$ 302,63

SRR

Pagina 4 de 4




02/11/2020 - BANCO DC BRASIL - 18:55:24
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA :

2379002609902540013S85103937920338399000027?200
BENEFICIARIO;

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASTA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.503
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.772,00

VALOR COBRADO 2.772,00

NR.AUTENTICACAO 3.116.97D.289.497.047

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informaceces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 728 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.

FROCESSO N° 86/2020

T
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NF-E

M22898
SERIE 118

05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

ADENFIFCACAD B ASSINATL RA DO RE CEHEDOR

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Ltda

DATA RECEBIMENTO

ZAWHITE MARTINS

L e

White Martins Gases Industriais Lida

RUA JOAO COSTA MARTIN

DISTRITO INDUSTRIAL
08007099000

BAURU

CEP: 17034-480

165 i 1 ES50
S 3520 0935 8204 4800 9516 5511 8000 0228 9818 0456 2196
UF: SP N 22898 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ stric 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

i um.mue.aamscom.;

; Ncweqm_man 10
= [ NOMERAZAO SOCIAL f IRSLRIGAS 2020
= bﬁmOP;ObO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA : o..:éebamo
S MiNphRIGe i T
25| ..:ﬁz:; LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 o L EACARA Ak TE
E2 R RATIS) DE & sl = . A =
g% w-uz>v0h—m (1435325198 SP 0, _mmcm.mcm R 16
RUMERD VENC MR 1) z...,C.E NUMERD VESCIMENTO VAL D.x NUMERD I VALOIR SR VERCIMENIT VALOR VENCIMENTO VALOR
22898 2772.00
001 05/10/2020 2.772,00
mw .. BASE DE CALCL F._:.x:n..f_n. N-_HQN‘-Q VALOK DO _.n 5 n..../m¢==m VALOR D ICMS DE SUBSTITURCAD Q-OH— ”..:;z DO FCE Q.QH— ../...»_.Bx TOTAL DOS PRODUTOS N.Q.ﬂNmeﬁ—
S £ " VALOR DO FRETE . . TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS TVALOR TOTAL DO FALOS YOTAL A ROTA 2.772,00
GE| 0,0 0,00 | 0,00 . it
= ol RALAOSOCIAL FREIK POREONTA (001G AN T T PLACA DO VEIC! LD LE
2.2 xamc:m_..mm.ﬁo..mmm do Sol Ltda ___0-Remetente, = S— T —
=22 AVMARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA o . Istoossuziii R
SELioUantioADE T VMarea NUMERACAQ )
i3 792 GRANEL | WM Ll S
P I DESCRICAG DOE PRODUTOS I ST | Clar oTD T BOICMS O ICMS STV ICMS ST| V. ICMS AT
40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 26044000 000 5104 M3 TY2.0000 3,5000 2.772,00 2.772,00 498,96 1800 | o0

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

- L INSCRICAD MU NCITAL

o o
32
CZ 19138
IRMACEIES COMPLEMENTARES,
_ |COND.PAGTO.: 280/CR 28 D
..m conf. NF de Remessa nr. Serie___
< pol final 120 pol
)
2
"
=
=

ode /0 nostermos doo An, 434, Dec. 45 4902000-RICMS/S P I

BASE DE CALCLUEO D0 1S80N

DDL 05/10:2020 NUM PARC.: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SONT VEICULO: 9008 ROTA: 9008 VIAGEM: 12331 Venda de merc. fora do estab.,

Emissao Autorizada pela Portaria CAT ar. 32/96, art, 34, [tem: 40018291 Lote: 1146020248003 [65



02/11/2020 - BANCC DO BRASIIL - 18:55:24
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.311-1

BANCO BRADESCO S.Aa.
237900260990254000681870393?9208884000000089000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001*36

PAGADOR;

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.504
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTOD 890,00
VALOR COBRADQ 890,00
NR.AUTENTICACAC 5.?DC.E?9.E23.94C.851

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 Q722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 go0ss

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

az
L £
Wil

—.!a:-\..‘l.‘l HA COVID-19
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NOTA DE COBRANGA Ne 208233

ZWHITE MARTINS Pe 111

ULy o

VIA UNICA
White Martins Gases Industriais Ltda.
UNIDADE: BAURU CNPJ Data da Emisséo
ENDEREGO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16
) UF: SP 08/09/20
MUENIGIFI: BAURY INSCRIGAO ESTADUAL
% CEP: 17034480

FONE/FAX: 08007099000 o,

DESTINATARIO

C.N.PJICPF

NOME /RAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

ENDEREGO BAIRRO [DISTRITO CEP

AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 8 80 CHACARA PALESTINA 16303106

MUNICIFIO FONE /FAX U.F. INSCRIGAD ESTADUAL

PENAPOLIS 5514 35325198 SP ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

CoDIGo DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037852 Locagao Recipiente Criog 02 1 890,0000 890,00
|

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS £80,00

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO DE
EGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUCGES DE OPERACRO E MANUSEIO
PE CILINDROS, TANQUES, ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTACAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
[EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMACOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 06/10/20 ENTRADA: ,00
FILIAL/FAB: RBA460 N° PED.: 1549267 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460

fa)

¥ AD y
AMPANHA COYID-19

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANGA N °

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL

/ / 208233




02/11/202¢0 = BANCO Do BRASIL - 18:55:24
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DR TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

341915700?000019??19832885990005184000000053334
BENEFICIARIQ:

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

NOME FANTASTA:

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

CNPJ: 26.384.215/0001-47

PAGADOR:

ASSOC Hosp, BENEF. DO BRASTL

CNPJ; 45.349.461/0001*02

NR. DOCUMENTO 100.508
DATA DE VENCIMENTO 06/10/2020
DATA Do PAGAMENTOQ 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 533,34
VALOR COBRADO 533, 34
NR.AUTENTICACAO .519.FF5.8?5.6A5.96C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Qoo1 Demais localidades.

Consultas, informacces 2 servicos transacionais.

SAC BR
0800 729 g722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos Canais
habituais adgencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 poss

Info:macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

No. da NFs-e substituida - Local da Prestacao

CONTROLE pe PRAGAS LTDA - ME

Nome Fantasig

m 26.384.215/0001-47

Enderego e cEP

ok
Servico d

ot
LSl

;o A LT !
e Controle de Pragas

alor aproximado dos tributos: '6,00% = R 96,00 CONVENID
ﬁ/a!or Aproximado dos Tributos: 6,009

i

Ciiirm
CUNED

Valor do Servico RS

~-) Desconto Incondicionado

1-Tributago no municipio

*) Desconto Condicionada “ Regime Especial Tributagéio

') Retengaas Federais 0-Nenhum Bam de Calculo

1.600,00

)} Cutras Retencgses

Opgao Simples Naciona| -

®) AIa_‘QL.l}Q@a-_:% £l FRLion 2,00
I ISSQN Retido “ 1-8im ISSQN a Reter £y () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural 2 SRt Ty LRI
| Valor Liguido R$ 1.600,00 - (%) Valor.do I1ssqQn R§

0,00
2-Nao

Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do &-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. o
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ng site, http:ﬂSaoCaﬂos,ginfes,corr}‘br com a utilizagao do
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal deiSSe P

1-
D-

Cédigo de Verificagao,




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 18,55 94

3062703062 SEGUNDA vIa 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO H B BRASIL
BANCO: 077 - BaNco INTER 5.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-5

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

VALOR: RS 31.500,00
DEBITO EM: 05/10,/2020

DOCUMENTO: 100506
AUTENTICACAO SISBEB: 6.D67.4FB. 544 .0E5.247




. . .. Numero da Nota/Série
Prefeitura do Municipio de Jahu 28/NFE

Data e Hora de Emissio
01/10/2020 16:32:27

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao |
8189528AZB10298?8835

Pagina 1/ 1

Prefeitura do Municipio de Jahu

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

Bairro *Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-sp Celular: (14)99791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br
Dados da Nota TOMADOR
Tho R 2E CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:

Y Mé Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
: 13! Endereco - AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

b Bairro - JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
7% Municipio  :LINS - sp
E-mail ; contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagio de Servigo
Enderego :AVENIDA SANTA CASA - Num: 566. Bairro: CENTRO - CEP: 16.300-000
Municipio :PENAPOLIS - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - UTI do Hospital de Campanha Pendpolis pPara atendimento da
demanda gerada pela pandemia da Covid-19.

Deduc3o / Outras Informagges

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 31.500,00
Cédigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPAC!ONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugées (R$) Base de Calculo (R9) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 31.500,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito 3 tributacao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.910,85 (15,59%) ]
Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
08 servicos constantes na Nota Fiscal Eletranica a0 lado, Nimero da Nota
28INFE
Emissao
I 01/10/2020 16:32:27
: Cédigo de verificagio
Dat
ata Identificagdo do Recebedor 8189E28A2B1C29878B35

CONVENIO CCn¢

e



02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:24
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

0019000009013048400000084430617588403000014lDOO
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.507
NOSSO NUMERO 13048400000844306
CCONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTOC 1.410,00
VALOR COBRADO 1.410,00
NR.AUTENTICACAD 1.495.675.410.61D.C7D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 723 0088

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

CONVENIO CONFO
FONTE DE Rz
PREFEITUR

f ) £
ROSPITAL
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U SAi%A l 3120 0967 7291 7800 0220 5500 1000 5554 3717 2217 9763

| DAINT IV
| BOCEMENTO AUNILIAR DA

COMERCIAL CIRURGICA RIOGCLARENSE LTDA
RiAT OSTA 0= DISTRETO INDUSTRIAL JARDIN BIEMONT SUL - HUTIM - MG N 0835437 Fr1 o Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

ks R www.nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AL TORIZACAG DL LSO o

AOPERACAOD.

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO | 131203816771449 11/092020 21:05:10 L
INSCRICAQ Y ADUAL [INSCREST SUBS TRIBUTARIO TONPI
0620965800021 | 813016120116 _..67729.178/0002-20
DESTINATARIOREMETENTE _ o e e e e e e e,
CNOME RAZAD SOCIAL T ONPICPF TDATA DATMISSAG
_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, e— 1 45.349.461/0001-02 117092020
INDURECO T e T BAIRRO ™ DISTRITO CFP THATADAEN A SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 305 . ~ JARDIM ARIANO 16400400 111092020
MUNICTPIO TFONE TAN My INSCRICAO ESTAI AL HORA DE SAIDY
LIS e 1836591243  sp .
FATURADUPLICATA = - = — e TRy : -
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OSSS3T1 | 0971072020 _ldw0001 T Jr R f I _
T T T T —— N (- e s s et oY A N : 53
TBASE D CALCUT O Da NS T TV RTOR B TONE  TBRSEDE CATOUI O B0 WM 8T T TV OR DO IEMSSUBSTITUTO T VALOR 10181 DOSTRODE T8
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i [ITEM GENERICO) L 20081 3064 SO0 F 300820V 10
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|

.!
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| | i I |
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e Co | | A
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INFORMACOES COMPLEMESTARES
AL DE ENTREGA 463800001 328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bainra Disirite CENTRO Mumapio

PROMISSAD CEP 16370000 U SPPais BRASIL PREZADO CLIENTE FAVOR CONFLRIR NO ATO DA ENTREGA -NAOQ

ACETTAREMOS RECLAMALOES APOS dEhe DO RECEBIMEN O DATA ENTREGA 14092020 Pedido 1716201

Mitorizacao de CompraiPedido Cliente) 1710281 === O pagamento devera ser realizado atraves do boleto aseso 3 nota fiscal, caso i
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AFE | PH30T T =% AL 121718 ] =0 AA% 03422000 Validade 08072020 MODAL RODOVIARIO | TIPO ENTREG Y
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BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DF ENTREGA AVENIDA FURICO GASPAR DUTRA 620 Burro Distrite CENTRO
Mumapio PROMISS AO UL SP Pais BRASIL
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02/11/2020 = BANCO DO BRASTL - 18:55:24
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIZ: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO DO BRASIL
00190000090307781800?05903493178284030000043010
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.508
NOSSO NUMERO 30778180005903493
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 430,10
VALOR COBRADO 430,10
NR.AUTENTICACAQ 9.8F5.575.5C2.CDD.034

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 35678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 0088

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

CONVENIO CONFCH

PREFEITUR,
HOSPITAL DE CAE

~

PROCESSO N° 96/2020

AL
NAPOLIS
NHA COVID-19



|rR_et;b;rEs—de_ RE\EC«R&EOBMBEW}?@LM canstantes da nota fiscal indicada ao lade- Data de emisséa:m!09f2020,\.falcr NF‘e_— __—|
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o |

Documento Auxiliar da
NOTA FiscaL ELETRONICA
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:55:24
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO Dg TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.311-1

4229?207030005811240094628305826183990000050000
BENEFICIARIO:

OMI COME Man EQ INFORMATIC

NOME FANTASIA:

OMICOME MAN EQ INFORMATIC

CNPJ: 08.517.361/0001-11

PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0001—02

NR. DOCUMENTO 100.509
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTC 600,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO 2.CE3.F51.BSF.888.A8E

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Qo001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0083y

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Cuvidoria.

HOSPIT

TALD

PR

J';: A r,_,-‘

PREFEITLRA

g
X

CAMP



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Ltd - Quality Cartuchos

RUA Baguacu, 597 - JD. Sumare
16015-290 Aracatuba - SP
FONE: (18) 3622-1793

O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e Informatica

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
000,003.264
SERIE 1
FOLHA 1/1

AR ATmA

CHAVE DE ACESSO
3520 0908 5173 6100 0111 5500 1000 0032 6419 2246 8775

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR. DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135200776754281 04/09/2020 08:46:35

INSCR [(".’-\() ESTADUAL INS(.‘R[{,‘)‘\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

177.253.999.119 08.517.361/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCTAL UNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 04/09/2050
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 04/09/2020
MUNICIPIO UF FONE [ FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS sp | (18)99121-5684 | 08:46:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 [ , [ , [ 600,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA
] , : [ , | , | 0,00 | 600,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES 'RANSPORTADOS

NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA™ [ CODIGO ANTT, PLACADOVEIC [UF  |CNPI/CPF
9-S/TRANSP

ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR] VALOR | B.CALC | VALOR] ALIO
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1CMS | 10MS
664 TONER BROTHER TN 1060 - SETOR: COVID 84439933 0500 | 5102 UN 10 60,00600,00| 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TONERS ENTREGUES NA Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros, 880 - PENAPOLIS

e AT
=i N

56/2020

CONVENIO CO

e TN OTOT G TR  UADANFE T8 3T i T e o
¥ -'.T : - ------- - ------ “qui C 5 ] .1 1 SERVICOS O 5 v NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, 1
RECEBEMOS DE O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e Informatica Ltd O3 PRODUTOS E/QU SERVICOS (_ONST.II\NT‘IES DA \L e NF-¢
EMISSAO: (4/04/2020 VALOR TOTAL: 600,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, JARDIM ,
ARIANO, -LINS-SP 000.003.264

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




02/11/2020 = BANCC DO BRASIL - 18:55:24
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

0019061S?188?3913347300001526110584020000169600
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADCR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.510
NOSS0 NUMERQ 6157887391
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.696,00
VALOR COBRADO 1.6%6,00
NR.AUTENTICACAD 0.249.0BE.496,924.4F§

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7289 0088

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

CONVENIO CCNFORME FRT
FOMTE OE BRCURSE
PREFEITURA Rl

HOSPITAL [




Samtronic Industria e Comercio Ltda

PAINDT IL
DOCUMENTO AUXI AR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Run Venda da Esperanca, 162 D-ENTRADA
Socorro Cep: 476340 I-SAIDA
Sao PaulwSP ! .

N. 000248833

Fone: 381122447751 SF:RIE |
FOLHA 01/01

b \Il IH.H IM OPERACAOD
VENDA DE i‘;lu.)l)l CAODOE “!,\Ill L[-.{.I\i ENT!

0O OO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0958 4266 2800 0133 5500 I{I'ﬂ{i 2488 3311 0029 6106
Consu!m dc autumu(ludc no portal nacional da NI-¢

_! www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTO( 0[ ('l DE AU l‘{)klz.\ \U DE l.Sﬂ

INSCRIC i FSTADUAL
P120685801 18

DESTINATARIOREMETENTE

URAZAO SOCIAL N = - P
ANSOCIACAD BENEFICENTE DO BRASIL |_“ 349 361000102
— i AIRRODISTRITO

S OSEARIANO RODRIGUES 363, SALA 03
| FONEFAX

MUSNICIPIO
LINg [ 1438325198
FATURA 2 2 o
(LK}

GRG0

CALCLLO Ty IMPOSTO

BASEDE € ALOCLLO DO 1OMS VALOR DO ICMS IMSI DEC \1(1[() i l(\l\ ‘:LR‘JHHL {0

| 135200786385921 08/09/2020 12 39 4503 00

(L IATA DE EMISSAD
[ ORARN 2020

| HORA ENTRADASAIDA

\ ALOR DO I( M5 SUBSTH | CICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTON

it g 0, 0,00 1 696,05
VALOR DO FRFIF VALOR DO SEGURO DESCONTO [ NUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS { VAL lJR no II'I VALOR TOTAL DA NOTA
1,0y 0,040 R | (K LINLT) (R LR
TRANSPORTADORNY OLLMES mnwou[ ADDS _ - i . .
HAZAO SOCTAL FHFTE POR(I]\T.& | PL.! (lDﬂ\Ff(‘l'L(] CCNPECPF

VELOANY TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE

(onmn .J\\Tl'

H‘}‘)t-?“f lil 51

i

FNOERECO | MUNICIPIO ¥ INSCRICAO ESTADUAL
REA A VARENGA PEIXOTO ‘u\()l'\{‘l 0 |sp 146964519117
OUANTIDADE 9 |ESPECIE MARCA m \:nu\( Ao PESO BRUTO PESO LIQUIDO

s Do FRODUTO ! SERVICO

0D FROD DESCRICAO DO PRODJSERY, . iM'.\If.‘;II '61 ]('l’(]l’ i
TQUIi0 GIFASET £G 0421 0002 ESTERILIZADG SOIBD099 | 040 13100
oK *3umI l I
Lote (%) 1 SULZ0902 336419008 Val |
idade N/2Tr2023 |

CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL
USRS il

DADOS ADICIONALS i .
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolny 135200786383921

WOLEANDRO RATISNONA DE MEDIEROS, 880 CEP 16 303-106 CHACARA PALESTINA,
PENAPOLTS SPOALIQUOTA DO WL REDUZIDO A GCONFORME DECRETO N 8950 DE 2016
MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E
PATENSORES ISENCAD DE ICMS CONFORME item $4 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO
PELEO CONVENIO 1332019 ATE 3110 2020 INCISO XEVH CLAUSULA SEGUNDA Al 1IGUOTA
AERO DEPIS ECOFINS DE ACORDD COM DECRETO 6426/2008 LEL 10864 2004 ARTIGO 28
ISCISO XN N Endereco de entrega ., - *** Pedido de Venda 459931 +=*

Cotacan Numere $196 Valor Aprovimado dos Tributos. RS $44.25 (32 (9%

VAP LM

WIOMS
0.0/

w00

B P -
(V. TOTAL ROICMS
696,00 | 0,00,

(V.UN ]TA Itl(l
16, 96000000

100,0000 | OO0, Gk,

RESERVADO AO FISCO

CONVERNIG C

Fat
PREFEITY
HOSP!

—pat

|f'\-




02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:24
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO BRADESCO S.A,

23?9060102902550000032600010??01984020000136000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DC BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001—02

NR. DOCUMENTO 100.511
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.360,00
VALOR COBRADO 1.360,00

D.2D?.F9C.7DF.DB7.1CR
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e Bervicos transacionais.

SAC BBR

0800 723 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 po08sg

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

CONVENIO ConFo RME

FONTE DE ReC;

S5

PROCESS0 N° 96/2020
Xt

1 P e
S NICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL b pe NAPGLIS

HOSPITAL DE Can

FANHA COVID-19



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC| VALOR NOTA
NF-e
RS 1.360,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.125.628
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1

E
DOCUMENTO AUXILIAR m“"’m
DA NOTA FISCAL

2 e [T T TN

; CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0- E““‘“"‘I‘
: . 3520 0951 9436 4500 0107 5500 1000 1256 2810 0464 0329
MEDICO-CIRURGICOS LTDA I - Saida
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sdo Paulo - SP Nn 000.125.628 onsulta d -
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 '
www. biomedical.ind.hr www.cateter.com,br FOLHA: 1del
NATUREZA DA ()I’I-ZR:\('.R[) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135200786236106 - (08/09/2020 12:08:20
1NS(‘R|C.-_\0 ESTADUAL INS(TR!(',-‘() ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNP)
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [08/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |08/09/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 Sp 12:08:46
FATURA
Numero Data Veto Valor
001 O8/10/2620  1.360.G0
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.360,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 220,32 1.360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,960 1,400
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:;g L DESCRICAQ DO PRODUTQSERVICO ":““ CST | CFOP| UNID QUANT U‘::_:_‘::I o \T:,h.c,:lll BCALL ICMS | VALOR ICMS [ VALOR [PI 1 {.;\::QL ml:l\,ls ::JL{;Z;I;;R::;
CTDBNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Fr x 90183929) 5 40 s101| UN 20 68,000000 1. 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,32
20cm com acessorios BNW ROPM
0702040150
L. 35995 QT 20 RESOLUCAD DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
847B-54BC-457D-A322-DAIS12385F 55

CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICQOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON

85215163 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AOQ FISCO




Emissdo: 02/10/2020

a: Folha Mensal Horas: 16:24:19
téncia: 08/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregadaos
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUt 165.475.958-97 2.031,00
3492 ADRIANA CORREIA DE SQUZA 320.647.658-59 2.009,62
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 382.607.718-02 1.566,81
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA - 344.289.598-77 2.002,04
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 258.082.648-39 1.725,45
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA C 315.338.678-10 1.725,44
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 1.725,44
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE 339.645.428-65 2.009,62
3481 ANA PAULA FERREIRA 270.848.198-35 1.725,44
3477 ANDERSON CARRIIO DA COSTA 333.680.898-70 2.703,93
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 368.095.218-01 2.033,83
3534 BIANCA KLEM MARQUES 465.946.288-95 1.725,44
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 305.891.928-09 3.154,72
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! 299.603.258-65 2.031,00
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 355.521.228-10 3.837,00
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 450.067.918-96 1.670,73
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON 145.695.208-04 1.348,55
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 164.731.298-12 1.725,44
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 414.392.318-18 2.009,62
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 345.371.768-65 1.566,81
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 363.241.858-69 1.725,44
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 158.075.048-60 1.725,44
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIM 384.612.758-29 2.756,70
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 332.576.848-27 1.725,44
3749 ELISA FERREIRA 053.775.268-48 405,52
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 136.620.388-70 1.924,13
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 345.321.208-88 1.566,81
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 250.661.488-29 1.725,44
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 326.326.298-02 1.566,81
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAs 279.862.908-03 1.774,34
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 257.712.918-11 1.791,98
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV. 432.420.778-06 1.566,81
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF 470.224,598-86 2.541,10
3505 JEANE MARIA DOS REIS 204.068.268-62 2.985,77
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 396.305.678-90 1.660,84
3500 JOAO DARC LINO 104.382.288-71 2.541,13
3530 JULIA DA SILVA PAULA 479.999.438-78 1.725,43
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU ¢ 340.002.278-07 1.212,51
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 350.422.458-47 2.009,62
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 383.608.588-70 1.725,44
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE O 134.443,908-07 2.009,62
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 318.625.058-70 1.566,81
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 391.926.408-85 2.009,73
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 483.386.268-99 1.668,45
3643 LETICIA FERNANDES DE s50uza 256.579.008-20 2.009,62
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 357.402.528-90 2.378,33
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 224.433.618-29 1.843,94
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 434.658.048-30 1.725,45
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 095.648.308-93 1.566,81
1690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIF 372.100.838-39 2.031,00
1717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 335.793.818-90 1.966,88
1488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 426.458.498-14 1.606,71
502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA D( 475.957.638-00 1.725,44
669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 363.335.358-50 1.983,44
646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 083.248.858-54 1.830,36
726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 057.706.358-86 1.867,37
515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO 302.916.838-78 2.929,45
478 PAULO HENRIQUE GONGALVES 263.939.148-82 1.725,43
520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 057.709.998-10 2.041,25
167 RAFAELA CRISTINA GONCALVES Ma 515.632.518-17 1.566,81
88 ROSELI PEREIRA 302.528.948-12 2.031,00
157 ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60 1.725,45
154 ROZINEI MECHON NUNES 095.696.518-06 1.725,44
53 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 282.500.408-13 2.541,13
85 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C 286.367.568-04 S 2.007,09
95 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIM 148.829.508-55 \,'{‘:,'.'7' 1.725,44
19 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 077.945.868-01 2.957,61
14 SIMOMNE ROCHA CARIS DE OLIVEIR 321.401.35&06() 1.725,44
04 STEFANY CORREIA MARTINS 454.080.478-22 2.009,62
61 TATIANA SOARES 296.718.238-90 2.572,45
12 THAWANY YURI KAWAMURA 413.488.648-18 2.031,00

Emoreaados: 71 Estaaidrios; 0 Contribuintes: 0 Tatal da Fmnresa: 138.189.20



U TZTULIUULDUD Emissdo:  01/10/2020
lo: Folha Mensal Horas: 08:30:57
eténcia: 09/2020
2gados
EXTRATO MENSAL
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO Situagdo: Trabalhando CPF: 165.475.958-97 PIS: 124.00026.73-6
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 95068/00124
2 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,47 187,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 P
0 Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Informativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,00
0 Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,89 Valor FGTS: 177,51 Base IRRF: 2.031,00
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 320.647.658-59 PIS: 128.10210.16-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61560/00240
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 IN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
‘04 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
) Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
) Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO Situacdo: Trabalhando CPF: 382.607.718-02 PIS: 268.69095.33-5
17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 86859/00358
5 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 IN.S.S. 8,08 137,72 D
L6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF; 1.566,81
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 344.289.598-77 PIS: 126.67856,17-3
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 018157/00240
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,41 183,94 D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 101,16 307,13P
Proventos: 2.185,98 Descontos: 183,94 Informativa: 174,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.002,04
Base INSS: 2.185,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.185,98 Valor FGTS: 174,87 Base IRRF: 2.002,04
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 258.082.648-39 PIS: 127.36106.15-8
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 029318/00240
2 Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54P 998 ILN.S.S. 8,17 153,41 D
HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 278,31P
INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P
INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
3ase INSS: 1,878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45
iodo igual ou inferior a 15 dias: 02/09/2020 a 06/09/2020
20 N° 3672029
Y MUNICIP AL




. Folha Mensal
reténcia: 09/2020
egados

EXTRATO MENSAL

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILV2 Situagdo: Trabalhando

71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista

1 Depto: 1
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00pP

0 Proventos:
0 Base INSS:

1.878,85 Descontos:
1.878,85 Excedente INSS:

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA
71 TEC. ENFERMAGEM

Situacdo: Trabalhando
Vinculo: Celetista

2 Depto: 2
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa:
2 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando

153,41 Informativa:
0,00 Base FGTS:

CPF: 315338.678-10

Adm: 18/05/2020
Filial: 1

998 IN.sS,

150,30
1.878,85

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

CPF: 173.992,648-05
Adm: 19/05/2020
Filial: 1

998 LN.S.S.

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

150,30
1.878,85

CPF: 339.645.428-65

Emiss3o: 01/10/2020

Horas: 09:30:57
PIS: 127.18978.16-5
CTPS/Série: 28477/240
Salario: 1.669,85

8,17 153,41 D

0 Liquido: 1.725,44
150,30 Base IRRF: 1.725,44

PIS: 124,00026.45-0
CTPS/Sérig: 61814/0124
Salério: 1.669,85

8,17 153,41 D
0 Liquido: 1.725,44
150,30 Base IRRF: 1.346,26

PIS: 201.68861.18-0
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 012947/00298
2 Depta: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85p 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75pP
1 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa; 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
1 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 1.820,03
3481 ANA PAULA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 270.848.198-35 PIS: 126.51212,18-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série; 81001/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
) Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
| Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA Situacdo: Trabalhanda CPF: 333,680.898-70 PIS: 200.90593.98-1
60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 071295/0273
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.848,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29p 998 IN.S.S. 9,44 288,50 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 D
Proventos: 3.057,29 Descontos: 353,36 Informativa: 244,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.703,93
Base INSS: 3.057,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,29 Valor FGTS: 244,58 Base IRRF: 2.768,79
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS Situacdo: Trabalhando CPF: 368.095.218-01 PIS: 161.40027.55-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2020 CTPS/Série: 2569618/0050
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,49 189,71 D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,53 D
ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 355,22P
Proventos: 2.234,07 Descontos: 200,24 Informativa: 178,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.033,83
Jase INSS: 2.234,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.234,07 Valor FGTS: 178,72 Base IRRF: 2.044,36

CONVENID




. Folha Mensa|
eténcia: 08/2020
egados

3534 BIANCA KLEM MARQUES
71 TEC. ENFERMAGEM
2

1 HORAS NORMAIS

16 INSALUBRIDADE 20% 20,

0 Proventos:
0 Base INSS:

1.878,85 Descontos:
1.878,85 Excedente INSS:

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO
56 ENFERMEIRQ (A)
2

1 HORAS NORMAIS

220,00

EXTRATO MENSAL

Situacio: Trabalhando
Vinculo: Celetista
Depto: 2

1.669,85 p

0o 209,00 P

153,41 Informativa:
0,00 Base FGTS:

Situacio: Trabalhando
Vinculo: Celetista
Depto: 2

220,00 2.648,29 p
16 INSALUBRIDADE 207 20,00 209,00 p
204 ADICIONAL NOTURNG 40% 168,00 808,93p
0 Proventos: 3.666,22 0s: 511,50 Informativa;
0 Base INSS:

3.666,22 Excedente INSS:

3494 DANIELE LE[TE GREMES DUMAS
71 TEC, ENFERMAGEM
2

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN

7,33
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67
3550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00
3553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00
169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00
230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00
0 Proventos: 2.237,21 Descontos:
0 Base INSS:

1.346,50 Excedente INSS:
periodo igual ou inferior

0,00 Base FGTS:

Situagdo: Demitido
Vineulo: Celetista
Depto: 2

55,66 P
779,26 p
417,46 P

52,25p
556,62 P

69,67P
208,76 P
90,57pP

6,96 P

2.237,21 Informativa:

0,00 Base FGTS:

a 15 dias: 14/09/2020 a 14/09/2020

JO EM 15/09/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 299.603,258-65

71 TEC. ENFERMAGEM

Vinculo: Celetista

CPF: 465.946.288-95

Adm: 22/05/2020

Filial: 1
998 I.N.S.S.
150,30 Informativa Dedutora:
1.878,85 Valor FGTS:

CPF: 305.891.928-g9

Adm: 18/05/2020
Filial: 1

998
999

LN.S.S,
IMPOSTO DE RENDA

293,29
3.666,22

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

CPF: 356.904,348-76

Adm: 19/05/2020
Filial: 1

LIQUIDO RESCISAQ
INSS SOBRE RESCISAD
INSS 13 SAL.RESCISAO
IRRF SOBRE RESCISAO
DIAS FALTAS

826
989
828
8792

107,71
1.346,50

Informativa Dedutora:
Valor FGTS:

Emissdo:
Horas:

01/10/2020
09:30:57

PIS: 135.13791.49-5
CTPS/Série: 049390/00370
Saldrio: 1.669,85

8,17 153,41 D
0 Liguido: 1.725,44
150,30 Base IRRF: 1.725,44

PIS: 129.66318.1?-3
CTPS/Série: 001047/00315
Salario: 2.648,29

10,15 372,20 D

15,00 139,30 D
0 Liquido: 3.154,72
293,29 Base IRRF: 3.294,02

PIS: 160.08417.64-0
CTPS/Série: 15060/296
Saldrio: 1.669,85
0,00 2.033,14 D
7,50 65,75 D
7,50 3522D
7,50 47,44 D
1,00 55,66 D
0 Liguido: 0,00
107,71 Base IRRF: 1.245,53

PIS: 126.87194.14-1

Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 91528/261
1 Depto: 1 Fillal: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 p 998 IN.S.S. 8,47 187,89 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 P
Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Informativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,00
Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,89  Valor FGTS: 177,51 Base IRRF: 1.651,82
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Situagdo: Trabalhando CPF: 355.521.228-10 PIS: 190.48498.61-1
690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 3590721/0050
5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio; 4.054,38
HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38p 998 IN.S.S. 10,69 455,80 D
AJUDA DE cUsTO 250,00 250,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
roventos; 4.513,38 Descontos: 676,38 Informativa: 341,07 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.837,00
iase INSS: 4.263,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.263,38 Valor FGTS: 341,07 Base IRRF: 3.807,58
P e Vot vl e O W GE"\J".ZD'ZU
CONVENIO CORFURT o
FGNTE
PRE




. Emissdo: 01/10/2020
llo: Folha Mensal Horas: 08:30:57
Jeténcia: 09/2020
egados
EXTRATO ME NSAL
3469 DEBORA MATEUS CAETANO Situacdo: Trabalhanda CPF: 450,067.918-96 PIS: 160.86652,29-6
300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 450067/91896
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 IN.S.S. 8,14 148,00 D
16 INSALUBRIDADE 209, 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 114,20p
1 Proventos: 1.818,73 Descontos: 148,00 Informativa: 145,49 Informativa Dedutora: 1} Liquido: 1.670,73
1 Base INSS: 1.818,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.818,73 Valor FGTS: 145,49 Base IRRF: 1.481,14
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON Situacdo: Trabalhando CPF: 145,695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/06/2018 CTPS/Série: 79226/00051
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.720,39
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.360,19 P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.464,70 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 1.360,20 P 998 LN.S.S. 7,93 116,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50 P
0 Proventos: 2.929,39 Descontos: 1.580,84 Informativa: 117,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.348,55
0 Base INSS: 1.464,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.464,69 Valor FGTS: 117,17 Base IRRF: 1.348,55
periodo superior a 15 dias: 17/08/2020 a 15/09/2020
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 164,731.298-12 PIS: 123.75051.64-7
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 040318/98
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 IN.5.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,00P
Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,725,44
Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 077096/00315
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 P
Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Situacdo: Trabalhando CPF: 345.371.768-65 PIS: 160.14182.90-0
300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 014045/00315
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 p 998 IN.S.S. 8,08 137,72 D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.566,81
Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81

0 MN° 86/2020



Emissdo: 01/10/2020
. Folha Mensal

: Horas: 09:30:57
Jeténcia: 08/2020
egados
EXTRATO MENSAL
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA Situagdo: Trabalhandg CPF: 363.241.858-69 PIS: 212.01253.54-5
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85p 998 IN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 200 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa; 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA

Situacdo: Trabalhando CPF: 158.075.048-60 PIS: 124.90947,98-4
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 p 998 ILN.S.S, 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 209 20,00 209,00p
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44

3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 384.612.758-29 PIS: 210.28733.91-9
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 40325/370
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29p 998 ILN.S.S. 9,49 296,28 D
16 INSALUBRIDADE 209 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 69,14 D
204 ADICIONAL NOTURNO 409 55,00 264,83p
0 Proventos: 3.122,12 Descontos: 365,42 Infarmativa: 249,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.756,70
0 Base INSS: 3.122,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.122,12 Valor FGTS: 249,76 Base IRRF: 2.825,84

3480 ELIANA PEREIRA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 332.576,848-27 PIS: 125.89577.14-3
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81779/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 IN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 209 20,00 208,00 P
2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.725,44
| Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,26
3749 ELISA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 053.775.268-48 PIS: 123.23318.52-9
71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 6950700170
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 51,33 389,63 P 998 LN.S.S. 7,50 32,88 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77 P
Proventos: 438,40 Descantos: 32,88 Informativa: 35,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 405,52
Base INSS: 438,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 438,40 Valor FGTS: 35,07 Base IRRF: 405,52
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Situacdo: Trabalhandg CPF: 136.620.388-70 PIS: 123.02055.66-9
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: IQIOSI@O C’T PS,‘Sene 8250/48
I O ConeA oy agm
1 Depto: 1 Filiafe @NVERID ¢ ) 117 9466985
FGP = .
HORAS NORMAIS 220,00 1.;5:,305 : 998 LN.S.S. PREFEITUR 1 s s & oEna “Oiﬁbz D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 09, s
& -4
ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 P HOSP 7*‘ D CH rf"fm 1A COVID-19
Proventos: 2.097,45 Descontos: 173,32 Informativa; 167,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.924,13

lase INSS: 2.097,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.097,45 Valor FGTS: 167,79 Base IRRF: 1.924,13



e 1 VAT UVL YD Emissdo:  01/10/2020
lo: Folha Mensal Horas: 09:30:57
ieténcia: 09/2020
2gados
EXTRATO MENSAL
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS Situacdo: Trabalhando CPF: 345.321.208-88 PIS: 206.78554.11-5
300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 345321/20888
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53p 998 IN.S.S. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
1 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,22
3510 FERNANDA DE PAULA PERES Situagdo: Trabalhando CPF: 290.661.488-29 PIS: 127.17300.18-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 11623/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.725,44
L Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,26
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Situagdo: Trabalhando CPF: 326.326,298-02 PIS: 206.73994.22-2
14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 2208/315
4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 IN.S.S. 8,08 137,72 D
L6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,22
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situacdo: Trabalhando CPF: 279.862.908-03 PIS: 127.00459.77-8
300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 06275/00238
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,23
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23P 998 LN.S.S. 8,19 158,25 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 228,36 P
Proventos: 1.932,59 Descontos: 158,25 Informativa: 154,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.774,34
Base INSS: 1.932,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.932,59 Valor FGTS: 154,60 Base IRRF: 1.395,16
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 257.712.918-11 PIS: 125.12211.65-9
14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 023249/00154
4 Depto: 5 Filial; 1 Salério: 1.495,53
HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 p 998 LN.SS. 8,20 159,99 D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 247,44P
Proventos: 1.951,97 Descontos: 159,99 Informativa: 156,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.791,98
Base INSS: 1.951,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.951,97 Valor FGTS: 156,15 Base IRRF: 1.791,98
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 432.420.778-06 PIS: 160.14332.33-3
14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 086839/00315
4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 ILN.S.S. 8,08 137,72 D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
roventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: ] Liquida: 1.566,81
lase INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,22
CONVENIO CONECRME PROCEgs0O &0 96/2020

FONTE CE

v




S Emissdo:  01/10/2020
lo: Folha Mensal Horas: 09:30:57
)eténcia: 09/2020
egados
EXTRATO MENSAL
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 470.224.598-86 PIS: 140.14078.02-3
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série; 49811/370
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25Pp 998 ILN.S.S. 9,26 264,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
0 Proventos: 2.857,25 Descontos: 316,15 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,10
0 Base INSS: 2.857,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,25 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,76
3505 JEANE MARIA DOS REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 204.068.268-62 PIS; 124.50875.27-3
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 95523/00124
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 LN.S.S. 9,89 339,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,49 D
'04 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 577,81P
) Proventos: 3.435,10 Descontos: 449,33 Informativa: 274,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.985,77
) Base INSS: 3.435,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.435,10 Valor FGTS: 274,80 Base IRRF: 3.095,26
3710 JESSICA PENTEADO SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 396.305.678-90 PIS: 207.82317.34-5
14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/08/2020 CTPS/Série: 34681/00345
4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 IN.S.S. 8,13 147,02 D
L6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
J4 ADICIONAL NOTURNO 40% 38,00 103,33P
Proventos: 1.807,86 Descontos: 147,02 Informativa: 144,62 Informativa Dedutora: 1} Liquido: 1.660,84
Base INSS: 1.807,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.807,86 Valor FGTS: 144,62 Base IRRF: 1.660,84
3500J0A0 DARC LINO Situacdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580,20-2
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 29767/00048
1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 LN.S.S. 9,26 264,50 D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
3530 JULIA DA SILVA PAULA Situagdo: Trabalhanda CPF: 479,999.438-78 PIS: 140.16435.,35-4
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 058602/00419
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19p 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.725,43
3ase INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,878,84 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1,725,43
iodo igual ou inferior a 15 dias: 29/09/2020 a 29/09/2020
CONVENID C ® 36/2020
f‘.
PREFE < FPENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA CGOVID-19



. “42.349.401/UU15-U8 Emissdo: 01/10/2020
lo: Folha Mensal Horas: 09:30:57
seténcia: 09/2020
egados
EXTRATO MENSAL
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN Situagdo: Trabalhando CPF: 340.002.278-07 PIS: 128.69574.75-6
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84864/00358
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 7,81 102,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30P 8792  DIAS FALTAS 9,00 500,96 D
0 Proventos: 1.816,15 Descontos: 603,64 Informativa: 105,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.212,51
0 Base INSS: 1.315,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.315,19 Valor FGTS: 105,21 Base IRRF: 1.212,51
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 350.422.458-47 PIS: 206.96259.93-6
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 013794/298
1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 ILN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75pP
2 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 1.630,44
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 383.608.588-70 PIS: 207.84976.51-6
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 011417/00315
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 I.N.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.725,44
1 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.535,85
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 134.443,908-07 PIS: 125.80354,14-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 075501/00154
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
04 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
I Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Situagdo: Trabalhando CPF: 318.625.058-70 PIS: 129.64954,18-8
17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 029095/00261
4 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 [LN.S.S. 8,08 137,720
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 13636  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.187,63
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situacdo: Trabalhando CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 21352/315
; ST S U ;5 .669,
1 BRpRo dnvino ) } A0 53.'2%1209 -
[ a
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 P 998 LN.S.S. _ . 184,99D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,00 P IRE] ' APOLIS
+ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,77pP HOSPITAL DE CAMPANYA COVID-19
Proventos: 2.194,72 Descontos: 184,99 Informativa: 175,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,73
Base INSS: 2.194,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,72 Valor FGTS: 175,57 Base IRRF: 1.820,14



S ————— Emissdo:  01/10/2020
lo: Folha Mensal Horas: 09:30:57
yeténcia: 08/2020
egados
EXTRATO MENSAL
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 483.386,268-99 PIS: 202.11143,84-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 07889/00429
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio; 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19pP 998 [LN.S.S. 8,14 147,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 P
0 Proventos: 1.816,22 Descontos: 147,77 Informativa: 145,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.668,45
0 Base INSS: 1.816,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.816,22 Valor FGTS: 145,29 Base IRRF: 1.668,45
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 256.579.008-20 PIS: 124.56997,43-5
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2020 CTPS/Série: 08112/154
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 P
0 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF; 2.009,62
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 357.402.528-90 PIS: 133.81375.11-2
61 ASSIST. SOCIAL Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 41976/00324
5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29 P 998 LN.S.S. 9,05 240,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 D
| Proventos: 2.657,29 Descontos: 278,96 Informativa: 212,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.378,33
| Base INSS: 2.657,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.657,29 Valor FGTS: 212,58 Base IRRF: 2,416,79
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.34-9
14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 037896/00240
4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio; 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,22 165,13 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 304,54 p
Proventas: 2.009,07 Descontos: 165,13 Informativa: 160,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.843,94
Base INSS: 2.009,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.009,07 Valor FGTS: 160,72 Base IRRF: 1.843,94
3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.658.048-30 PIS: 164.06391.44-7
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 6093/429
1 Depto; 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
HORAS NORMAIS 205,33 1.558,53 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 111,32p
INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 P
INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,94P
Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
3ase INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45

iodo igual ou inferior a 15 dias: 31/08/2020 a 02/09/2020

PREFETUR

HOS2IT4aL

OB CARIDARIL f ik
v CAMPARNEA CCViD-19



12,347,401 /UULS-US

Emissdo: 01/10/2020
2 Folha Mensal Horas: 09:30:57
téncia: 09/2020
jados
EXTRATO MENSAL
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Situagdo: Trabalhanda CPF: 095.648.308-93 PIS: 122.98290.73-5
1: RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 69272/00048
Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
I Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
3690 MARIA GABRIELA CAMAGARI RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 372.100.838-39 PIS: 164.06824.87-4
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2020 CTPS/Série: 85468/00358
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1,669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,47 187,89 D
/6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
14 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 P
Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Informativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,00
Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,89 Valor FGTS: 177,51 Base IRRF: 2.031,00
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA Situagdio: Trabalhando CPF: 335.793.818-90 PIS: 128.90038.15-9
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 29878/261
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,35 179,15 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18P
Proventos: 2.146,03 Descontos: 179,15 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.966,88
Base INSS: 2.146,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 1.966,88
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Situacdo: Trabalhando CPF: 426.458.498-14 PIS: 202.16084.26-6
17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51746/0324
5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
2 REEMBOLSQ DESP PAGO 39,90 39,90P
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.744,43 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.606,71
Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.606,71
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 475.957.638-00 PIS: 165,73179.23-5
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 048993/00370
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 ILN.S.S. 8,17 153,41 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situagdo: Trabalhanda CPF: 363.335.358-50 pIS: 207.82327.08-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 55584/240
1 Depto: 1 Filial: 1 1.669,85
CONVEN ° 5512029
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 [LN.S.S. Fr ‘41D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,20 286,00 P
JSPITA PARNA COVID-19
Proventos: 2.164,85 Descontos: 181,41 Informativa: 173,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: = 1.983,44



io: Folha Mensal
seténcia: 09/2020

€egados

Emissao:
Horas:

01/10/2020
09:30:57

EXTRATO MENSAL

3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE

Situacdo: Trabalhando CPF: 083.248,858-54 PIS: 122.00472.71-6
538 ASSIST. D, PESSOAL Vinculo: Celetista Adm: 20/07/2020 CTPS/Série: 7136/48
5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.895,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.895,53p 998 IN.S.S. 8,28 174,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 2.104,53 Descontos: 174,17 Informativa: 168,36 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.930,36
0 Base INSS: 2.104,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.104,53 Valor FGTS: 168,36 Base IRRF: 1.930,36
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA Situacdo: Trabalhando CPF: 057.706.358-86 PIS: 122.51982.94-0
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 58544/603
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19p 998 LN.S.S. 8,23 167,45 D
16 INSALUBRIDADE 209 20,00 202,03p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 P
0 Proventos: 2.034,82 Descontos; 167,45 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.867,37
0 Base INSS: 2.034,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 1.867,37
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 302.916.838-78 PIS: 190.17377.02-2
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 90182/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29p 998 IN.S.S. 9,80 329,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 993  IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,77 P
0 Proventos: 3.358,06 Descontos: 428,61 Informativa: 268,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.929,45
0 Base INSS: 3.358,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.358,06 Valor FGTS: 268,64 Base IRRF: 3.029,00
3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 263.939.148-82 PIS: 127.49586.15-3
71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 73908/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario; 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19pP 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
97 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03p
30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.725,43
Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: Base FGTS: 1.878,84 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,43
eriodo igual ou inferior a 15 dias: 03/09/2020 a 03/09/2020
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situagdo: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122,79876.61-4
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 098640/603
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
. HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,51 190,80 D
» INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13 D
- ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33P
Proventos: 2.243,18 Descontos: 201,93 Informativa: 179,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.041,25
Base INSS: 2.243,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.243,18 Valor FGTS: 179,45 Base IRRF: 2.052,38

CONVENIO COprpmeym




“12.347.490L/UULD-US

Emissao: 01/10/2020
» Folha Mensal Horas: 09:30:57
Sncia: 09/2020
idos
EXTRATO MENSAL
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO  Situacio: Trabalhando CPF: 515.632.518-17 PIS: 210.07045.88-6
302 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 035715/00457
Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,08 137,72 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.566,81
Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
3588 ROSELI PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 302.528.948-12 PIS: 126.97510.15-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2020 CTPS/Série: 39501/00240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 I.N.S.S. 8,47 187,89 D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 P
Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Informativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,00
Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,89 Valor FGTS: 177,51 Base IRRF; 2.031,00
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51865/00240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
| HORAS NORMAIS 205,33 1.558,53P 998 I.N.S.S. 8,17 153,41 D
! HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 111,32P
i INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07P
) INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,94P
Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.725,45
Base INSS; 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45
rriodo igual ou inferior a 15 dias: 27/08/2020 a 02/09/2020
3454 ROZINEI MECHON NUNES Situacdo: Trabalhando CPF: 095.696.518-06 PIS: 122.52296.91-9
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 50999/00048
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
Provektos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.725,44
Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Situac3o: Trabalhando CPF: 282.500.408-13 PIS: 128.26522.85-1
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 61813/00154
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.648,29
| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 9,26 264,50 D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79

CONVENIO CONFOf
FO




s Folha Mensal
Jeténcia: 09/2020

egados

71 TEC. ENFERMAGEM
2

1 HORAS NORMAIS
16 INSALUBRIDADE 20%
204 ADICIONAL NOTURNO 40%

0 Proventos:
0 Base INSS:

2.191,72

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA

71 TEC. ENFERMAGEM
1

1 HORAS NORMAIS
16 INSALUBRIDADE 20%

0 Proventos:
0 Base INSS:

1.878,85 Descontos:

220,00
20,00
103,05

Descontos:
2.191,72 Excedente INSS:

220,00
20,00

1.878,85 Excedente INSS:

EXTRATO MENSAL
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situag3o: Trabalhando

Vinculo: Celetista
Depto: 2

1.669,85 P
209,00 P
312,87pP

184,63 Informativa:
0,00 Base FGTS:

Situacdo: Trabalhando
Vinculo: Celetista
Depto: 1

1.669,85 P
208,00p

153,41 Informativa:
0,00 Base FGTS:

Emissao;

Horas:
CPF: 286.367.568-04 PIS:
Adm: 19/05/2020 CTPS/Série:
Filial: 1 Saldrio:
998 IN.S.S, 8,42
175,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
2.191,72 Valor FGTS; 175,33 Base IRRF:
CPF: 148.829.508-55 PIS:
Adm: 19/05/2020 CTPS/Série:
Filial: 1 Saldrio:
998 I.N.S.S. 8,17
150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF:

01/10/2020
09:30:57

126.96627.17-9
67926/154
1.669,85

184,63 D

2.007,09
2.007,09

170.34569,50-7
47910/173
1.669,85

153,41 D

1.725,44
1.725,44

3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 077.945.868-01 PIS: 124.85705.77-3
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 098569/603
2 Depto: 2 Filial; 1 Salério: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29p 998 LN.S.S. 9,85 334,45D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,52 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 p
0 Proventos: 3.396,58 Descontos: 438,97 Informativa; 271,72 Informativa Dedutora: i Liquido: 2,957,61
0 Base INSS: 3.396,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.396,58 Valor FGTS: 271,72 Base IRRF: 3.062,13
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS:; 206.94570.22-7
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Sérig; 47237/261
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 [LN.S.S. 8,17 153,41 D
L6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventas: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
Base INSS; 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.535,85
3504 STEFANY CORREIA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 454.080.478-22 PIS: 163.26937.41-9
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 015556/00441
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
. HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
i INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
- ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 p
Proventos: 2,194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
3561 TATIANA SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 296.718.238-90 PIS: 126.25996,15-5
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/06/2020 CTPS/Série: 83633/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2,648,25
HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 P 998 [LN.S.S. 9,29 269,12 D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,20 D
ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 3852p 2
CONVENID CONFORME P-‘-.-f:-c;-".:;g: N° 86/202
roventos: 2.895,77  Descontos: 323,32 Informativa: 231,66 InformptiypBedutora:, ol . Liguido: % 572,45

F3 A




45.349.461/0015-08

Emissdo: 01/10/2020
Folha Mensal Horas: 09:30:57
incia: 09/2020
idos
EXTRATO MENSAL
3512 THAWANY YURI KAWAMURA Situacdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985,07-8
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: B84975/315
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,47 187,89 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00pP
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04P
Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Infarmativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,00
Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,218,89 Valor FGTS: 177,51 Base IRRF: 2.031,00
Total Geral Proventos: 156.564,06 Total Geral Descontos: 18.374,86
Liquido Geral: 138.189,20
) por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 15.206,00 127.178,17 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.033,14D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 1.360,20P 826 INSS SOBRE RESCISAD 7,50 65,75 D
5 INSALUBRIDADE 20% 1.440,00 14.511,57 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 474D
3 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 556,62 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.464,70 D
4 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.093,41 10.284,17P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 3522D
2 REEMBOLSO DESP PAGO 39,90 39,90P 998 LN.S.S. 600,76 13.095,25 D
1 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 150,00 1.076,74 D
7 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 P 8792 DIAS FALTAS 10,00 556,62 D
3 INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50 P
3 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 208,76 P
) 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 417,46 P
3 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25P
7 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 667,93P
3 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 779,26 P
) INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 83,60P
Liquido Geral: 138.189,20
Situagdes
e empregados: 72 Salario contribui¢do empregados: 153.417,79 Base IRRF Mensal: 135.656,00
e estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.124,18
do: 71 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
fireitos integrais: 0 Base total: 153.417,79 Valor IRRF Férias: 0,00
icidente de trabalho: 0 Segurados: 13.196,22 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
sternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
iternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
0 Sub-Total: 13.196,22 Base IRRF 13° Saldrio: 434,49
‘ofissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 132 Saldrio: 0,00
'm vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.124,18
1 Compensacoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
o: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
0 Qutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 149.236,94
sindical: 0 Total: 13.196,22 Valor do FGTS: 11.938,55
foria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
sofprograma de qualificacdo: 0 Total INSS: 13.196,22 Valor do FGTS Aprendiz: 0,22
ustificada: (4] Base FG(';FRSF;FFRRF. 2,00
tivos de afastamento: 0 FGTS - : K
T- ' 3 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
= - GRRF: 0,00
e contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00

CONVENID CONT

FOR

o e s
PREFEITU
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Valar ISS:
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% G3382512371399151
v - 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento
EMPRESA

S

AgA?ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.031,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito” em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA APARECIDA CANATTO, na conta 90.410,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

CONVERN
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S CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e T e o e I SEanamenTS
31532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
104 ADICIONAL NOTURNG 40% 112,00 340,04
198 | I.N.S.5. 8,47 187,89
Totsl de Vencimentos Total de Descontas _]
2.218,89 187,89
ICO DO BRAS IL 1
Ita corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido = 2.031,00
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basze Cdie FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.218,89 2.218, 8¢ 177,51 2.031,00 7,50

Declaro ter recabido aimportancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionang

SOCIAcAQ HOSPITALAR BENEFIC

BJ: 45.349.461/0015-08

ENTE DO BRASIL

: ENFERMARIA

Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2020

S e
1532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
ligo Descricio Referéncia Vencimentas Descontos _]
1| HORAS NORMATS 220,00 1.669,85 —!
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
!04 | ADICIONATL NOTURNO 40% 112,00 340,04
198 I.N.5.8. 8,47 187,89
CONVENIO ConFonmz PHOCESSO ne 96/202¢

_l

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.218, 89 187,89

O DO BRASIL 1

2 corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valer Liguido Eb 2.031,00
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdle FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc IRRF Faiva IRAF

l.669, 85 2.218,89 2.218,89 78T 2031500 7,50

Declaro ter recobido a Importincia liquida discriminada neste recibo.,

Assinatura do Funcionario




g Aviso de lanA§amento
AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.002.04 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA?ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ALVES DA SILVA, na conta 90.408,
agAdncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e dois reais e quatro centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32
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CC: ENFERMARIA Folha Mensa)
Mensalista Setembro de 2020

5o 0Me 00 Funcicndng

148 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205

TEC. ENFERMAGEM Admissag: 18/05/202¢0
HORAS NORMATS 220,00

16 INSALUBRIDADE 20%
104 ADICIONAL NOTURNO 403
198 I.N.S. 5.

Assinatura do Funciondrig

Declaro ter recebido a Importancia liquida discriminada neste recibo,

Totsl ge Vencmentos.

Total de Descontos

2.185,98 183, 94
iCO Do BRASTII, 1
ita corrente: 50408-2 Agéncia: 0295 - X 2.002, 04
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS FG.TS da Més Base Cale IRRF Faia IRAF
1.668,85 2.185, 98 2.185, 98 174,87 2.002,04 7,50

SOCIacCaQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
BJ: 45.349.46I/0015—O8 CC: ENFERMARTIA Folha Mensa)]
Mensalista Setembro de 2020

g Nome do Funeionans

4846 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissso: 18/05/2020

S et Vo]
1| HORAS NORMAIS

Referéncia
1.669, 85
L6 INSALURRIDADE 20% 209,00
)4 [ ADICIONAL NOTURNO 402 307,13
18 I.N.5.5.

Assinatura do Funcionarg

saoet itk
[adnad N IF WPt
e l--L-[

i ) . =
FPANHA COVID-19

Declaro ter recebido a importancia liquida distriminada neste recibg,

Total de Vencimentos Tetal de Descantos

183, 94

2.185, 98

Vator Liguida |:>

Base Cdlc. IRRF Farea IRAF

2.002,04 7,50

DO BRASIL 1
Corrente: 90408-2 Agénecia: 0295 - X

Salério Base Sal. Contr. INS§ Baze Cale, FGTS

669,85 2.185,98

F.GTS doMeés

2.185, 98 174,87




g Aviso de lanA§amento
 EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1 , agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SOARES LOPES, na conta 10.362,
agA®ncia 0347 do banco 001,

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§A£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




Wi 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
g0 Nome 0o Funcondng — 5 Teraramenic e
118 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/08/2020
j0 Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 S
37| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 ]
L6 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 i e
30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 3 §
I8 I.N.S.5. 8,17 153,41 § Z
3 B
3 i
. 2
2
2
E
-]
38
2
]
e
o
g
a
Total de Venaimentos Total de Descontos
1.878,86 153,41 3
O DO BRASIL 1
& poupanga: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liquido = 1.725,45
Salano Baso Sal. Contr_ INSS Basa Cale FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Fabin IRAF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 1.725,45 0,00
JCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Iz 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
W Noms 66 Fundondrs TED Decaraments TR
18 ALESSANDRAZ SOARES LOPES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
) Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 2
7| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 g
5| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 i g
J| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 g E
3IlI.N.S5.8. 8,17 153,41 E =
E -
8
2
£
£
-}
]
5
o
3
a
Total de Vencimenlos Totsl de Descontos
1.878,86 153,41 g
} DO BRASIL 1
\ poupancga: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 valorLiide [ 172545
Salsrio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Fama IRRF
..669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 1.725,45 0,00




% Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEI, na conta 90.407,
agAncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAgo A vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

" O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por. JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toge  Woms doFurcendne D Teraramani e
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
ligo Descri¢io Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
98| 1.8.5.8. 8,17 153,41 ] £
i
E =
2
8 3
= 2
g
g
E
g
3
&
3
£
3
(=}
Teaal de Vencimentos Teasl de Descontos
1.878,85 153,41 g
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida ‘::) 1.725,44
Salsric Base Sal. Contr. INSS Basa Célc. FGTS FG.T.5 doMés Base Cale. IRRF Fana IRAF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.345.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toge  Noma do Fundenans TEG Bepanamant Tt
31455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
98| I.N.S.S. 8,17 153,41 || 2 3
2 3
g |3
E 5
% <
3
a2
E
e @ Lot el R Q
CONVENIC CORTO $
5
e
!
a
Total de Vencimentos Tedal de Descontos
1.878,85 153,41 3
ICO DO BRASIL 1
1ta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X VilerLiauda [ 1.725,44
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Célc. FGTS FGTS do Més Base Cale IRAF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

N

AgAcncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE TEIXEIRA DA SIL, na conta 90.4086,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
5o Rome da Funcionano THD Deparamenta Faal |
a3 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
I Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
5| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
3| 1.N.5.5. 8,17 153,41 o g
3 2
2 5
= =
5|2
£ b
o <
&
b
2
E
§
3
e
o
%
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.878,85 153,41 3
> DO BRASIL 1
a corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X wortgie 1.725,44
Saldric Basa Sal. Contr. INSS. Basae Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878, 85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00
ICIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
B Wome de Fonconans (1] Bepanamant Tl
53 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 3
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2020
) Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS WNORMAIS 220,00 1.669,85 2
5| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
3lr.n.s.s. 8,17 153,41 g :-
2 s
] 3
3 2
g F]
o <
CONJEN!IC CONFORIGE AR s
F.'f‘ .E
Tl & 3
PREFENT Uria i '_g
LIOSPITAL DE CAMAANHA coviD-19 e
2
o
i
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.878; 85 153,41 3
J DO BRASIL 1
2 corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X Veortiquida 5 1.725,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baza Cdlc. FGTS FG.TS doMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF

1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00




% Aviso de lanA§amento

AgAncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.009.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA DA SILVA, na conta 90.405,
agA?ncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAQ P M P AFFONSO em 25/1 0/2020 16:19:32




MU.OYYL40L/UULD-UY CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
20 iome do Funcicnang — 55— e ;
33 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
: Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
- HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
;| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
; ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 315,75 ; 2
I.N.S.5. 8,43 184,98 3 g
g =
k=4 i
@ <
2
2
2
£
2
=]
8
£
5
3
a
Tolal de Vencmentos Teral de Descontos
2.194, 60 184,98 H"l 3
DO BRASIL 1 =
corrente: 90405-8 Agéncia: 02985 - X Valoe Liquido = 2.009,62 I
Salino Bass Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cadlc. IRRF Faia IRRF
.669,85 2.1%4,60 2.1%4,60 175,56 1.820,03 0,00
IACAQ HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL
45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
o Homa do Funconans [¥:14] epanamanto Fia |
3 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315;:75 g g
LS8 8,43 184,98 || 2 3
° -
g
araeat] B
CONVHNIC CTHFOREIE Fi S62029
%
£
e
&
Total de Venomentos Tolal de Descontos
2.194, 60 184,98 l 3
} DO BRASIL 1 -
. corrente: 90405-8 Agéncia: 02985 - X valor Liquido |:> 2,009,862 |
Salino Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 doMés Base Célc. IRRF Fama IRRF
.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 1.820,03 0,00




g Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 172544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA FERREIRA, na conta 90.404, agh®ncia 0295
do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

ey P10 05072
HETE R R '_'J-J




45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA

Mensalista

Folha Mensal

Setembro de 2020

T WomedsFonconne i-14] Teraraments - —
11 ANA PAULA FEREEIRA 322205 2 : 8
TEC. ENFEEMAGEM Admissao: 18/05/2020
Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
;| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
I|I.N.S5.8. 8,17 153,41 g g
a s
-] <
2
2
2
E
-]
8
§
®
i
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 3
I DO BRASIL 1
. corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X viorluda [ 1.725, 44
Salano Bass Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
o Nomae do Funsondno THO Departamanta Final
i1 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
|| I.N.S5.5. 8,17 153,41 g ,g
H ¢
£ 2
5 3
g
2
2
E
N T arr i vl | BN =S R0 N° 56/20 8
CONYENIO L o 2
o Ui iRaL g
AL OZ =NAPOLIS g
AEANHA COVIDA9 3
[=]
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 8
! DO BRASIL 1
. corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Vator Liquido = 1.725,44
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GTS do Més Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00




G3382512371399151
g ) - 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento

EMPRESA

R A

AgAtncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN
Data 06/10/2020 Valor R§ 2703,93D

Importe referente g Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
femessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agAencia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDERSON CARRIJO DA COSTA, na conta 90.403,

agA’ncia 0295 do banco 001,
(Dois mil e setecentos e trA°s reais e noventa e trA%s centavos)

* Este aviso de lanA§amento nigg A® vAjlido COmo comprovante da

operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta

" O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde A soma de todos og Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16: 19:32

CONVENIO CONFCRIE BR:
PREFEITURA MUNICIPA Epgy
HOSPITAL DE CAMPANHA COVI

D-19



ae DARMAC LA Folha Mensa]l
Mensalista Setembro de 2020
Tdge  WemedoToreome— —— Tores -
3477 ANDERSON CARRIJO Da COSTA 2234058 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HCRAS NCORMAIS 220,00 2.848, 29 H
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 £
98| I.N.5.5. 9,44 288,50|| § |z
199 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86|| 2 8
3 8
o a
2
g
E
£
2
7
&
Total de Vencimentos Total de Descontes
3.057,29 353, 36 3
ICO DO BRASTL 1
ita corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - ¥ virlid 2.703,93
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic, FGTS FG.TS doMés Base Cdlc. IRRF Faia iRRF
2.848,29 3.057,2¢9 3.057,29 244,58 2.768,79 7,50
OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
J: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
177 ANDERSON CARRIJO DA COST2 223405 3 1
FARMACEUTICO (&) Admiss3o: 18/05/2020
o Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29 §
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
8[I.N.S.S. 9,44 288,50 g &
9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 g 2
e
5 2
-
& 2
o e
g
g2
E
; 5
cI202p g
1 g
L i i Trg
" 8
AHHA COVID-19
L Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.057,29 353,36 3
DO BRASIL 1
corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - ¥ valor Liguida E> 2.703,93
Saldric Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS FGTS doMas Base Célc. IRRF Faixa IRAF
.B48,29 3.057,29 3.057,29 244,58 2.768,79 7,50




G338251237139915 1
% _ _ 2511012020 16:19:32
Aviso de lanA§amento

A

AgAncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 06/10/2020 Valor R§ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sya conta corrente 36311-1, agAancia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KLEM MARQUES, na conta 90.399, agA®ncia
0285 do banco 001,

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido infgrmado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAOP M P AFFONSO em 25/1 0/2020 16:19:32




- Ll: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todge  Wome daTorcensns -l B — -
1534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
19B|I1.N.8.8. 8,17 153,41
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 353,40
20 DO BRASIL 1
-éd corrente: 9039%9-x Agéncia: 0295 - ¥ Valer Liquida V—'> L:725;44
Saliric Basa Sal, Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Fahia IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 L+ T 25 44 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida diseriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

JCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

I: 45.349.4

61/0015-08

CC: ENFERMARTA

Folha Mensal

1
ha
L=

Mensalista Setembro de 2020
T WomedoFumoendne — _W___Hm—_m——
34 BIANCA KLEM MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 22/05/2020
b Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
L | HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
5| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
I|]I.N.5.8, 8,17 153,41
AMPANHA CCVID-19
Total de \encimentios Total de Descontos
1.878,85 153,41
DO BRASIL 1 -
corrente: 90399-x Agéncia: 0285 - X valor Liquida |:f> 1.725,44
Saldric Base Sal. Contr, INSS Baze Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faiwa IRAF
669,85 1.878, 85 1.878,85 150, 30 1.725, 44 0,00

recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibao.

Declaro tar

Assinatura do Funciondrio

Data




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

. |

AghAencia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 3.154.72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA PEREIRA BRANDAOQO, na conta 90.398,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(TrA%s mil e cento e cingAYenta e quatro reais e setenta e dois centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

LA (

A COVID-19



45.349.461/0015-08

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
T Nome do Funconane — CBO — Depanamenta__ Foeal |
!  DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admiss&o: 18/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 8
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
ADICIONAL NOTURNO 40% 168,00 808,93 F 3
1. 85.5. 10,15 372,20 g 8
IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,30|| £ v
g |5
g 3
= <
[+]
8
2
£
-
2
=1
8
o
°
%
a
Totsl e Vencimentos Total ¢e Descontos
3.666,22 511,50 g
DO BRASIL 1
corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X TERT R == 3.154,72
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base C4le. IRRF Fama IRRF
.648,29 3.666,22 3.666,22 293,29 3.29%4,02 15,00
SIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
) Nome do Funcienana [«: 1< Tepariamenta Fikal
12 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO () Admissdo: 18/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
.| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 8
| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
|| ADICIONAL NOTURNO 40% 168,00 808,93 8 £
j|I.N.5.5. 10,15 372,20 2 2
j| IMPOSTO DE RENDA 15,00 139,30 § §
3 2
g 2
a <
2
8
2
E
g
CON g
S e
PREFEI shim 3
AANHA COVID-19 e
Total ge Vencimentos Total de Descontos
3.666,22 511,50 g
9 DO BRASIL 1
a corrente: 90388-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.154,72
Salsric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Fana IRAF
2.648,29 3.666,22 3.666,22 293,29 3.294,02 15,00




G3382512371399151
. 25/10/2020 16:19:32
g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

el PR |

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.031.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAencia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELE PAOLA PIRES DOS 8, na conta 90.398,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
cCorrente,

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

CONVENIO CONFO

PREFEITI DE PENA
HOSPITAL DE CARPANHA COVID-



SIS R Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
1507 DANIELE PROLA PIRES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
104 | ADICTONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 EI
198| I.N.S.8. 8,47 187,89 2 §
5 3
= 5
2
k<
4
E
g
8
e
&
o
_g
a
Tedal de Vencimaontos Todal de Descontos
2.218,89 187,89 3
‘0 DO BRASIL 1
& corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - ¥ Viorliqito ) 2.031,00
Saldria Base Sal. Contr. INSS Basa Cale, FGTS FG.TS do Mas Base Cdlc, IRRF Fatua IRRF
1.669,85 2.218,8%8 2.218,89 L EABY 1.651,82 0,00
ICIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
= 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
) Noma 0o Funciondne [#:04] Teparamanta — Pl |
27 DANIELE PAQLA PIRES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
.| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
)| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
|| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 8 £
M InN. 8.8, 8,47 187,89 3 3
£ I
3 3
= &
2
ki
2
E
2
g
5
4
Total ée Vencimentos Total de Descontos
2.218,89 187,89 2
DO BRASIL 1
corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X Vortause 5 2.031,00
Saldro Base Sal. Conlr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
669, 85 2.218,89 2.218,89 17751 1.651,82 0,00




% Aviso de lanA§amento

AgAdncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor RS 3.837.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 36311-1, agAincia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO AUGUSTO DAVID ZANE, na conta 90.395,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(TrA%s mil e oitocentos e trinta e sete reais)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos 0S pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

Sad v
P Ut oL T S Vs

HOSPITAL DE VHA COVID-19

EEG 42 95/202D
el o d A e




B 45.349.461/0015-08 CC: ADMINMISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todign  Nome 00 Funconano [8:74] Depanamento Tal
31538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 18/05/2020
ligo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 8
21 | AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 F 5
J98| I.N.5.8, 10,69 455,80 £ 8
399 | IMPOSTO DE RENDA 25,50 220,58(| £ w
I
= %
2
E
3
g
g
a
Total da Vencmentos Total de Descontos
4.513,38 676,38 g
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X Viortiuda [ 3.837,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
4.054, 38 4.263,38 4.263,38 341,07 3.807,58 22,50
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
THge — Nows do Foncandie s et Deparaments PR
1538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRQO (A) RT Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 2
)21 | AJUDA DE cusTO 250,00 250,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i 2
98| 1.N.5.5. 10, 69 455,80|| § |8
199 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 E 2
R -
= <
2
2
&
E
E
CONVENID C OTESSO N° 86/2021 §
PRE 8
HOSP!TAL C: C.Fi:l;l‘;'-\?\:i' A
Total de Vencmentos Total de Descontos
4.513,38 676,38 3
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X Vator Liquido |:> 3.837,00
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
4.054, 38 4.263,38 4.263, 38 341507 3.807,58 22:50




g _' Aviso de lanA§amento
EMPRESA
g, A S R Tl
AgA?ncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.670.73D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA MATEUS CAETANO, na conta 90.394,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e setenta reais e setenta e trA®s centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-13



B FARMACTIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TEEE  RemedoTrenine— BT Demumem T
1469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos I
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 —[ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
04 | ADICIONAL NOTURNO 403 42,00 114,20 g 5
198 | L. NS5 8,14 148,00 § §
s s
: 3
= <
g
<
2
E
]
8
o
E:]
&
&
Tetal de Vencmentos Total do Descontos
1.818,73 148,00 3
ICO DO BRASIL 1
1ta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - ¥ worliqida [ 1.670,73
Saldrio Baze Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.818,73 1.818,73 145,49 1.481,14 0,00
SE—
SOCIACRD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
PJ:  45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T3dge  WNome Go Foncerdie—— —Eo — Dereramanic AT
1469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 7
1| HORAS NORMAIS 220,00 1408 B3
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
04| ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 114,20 £
98| I.N.s.5. 8,14 148,00 3
5
2
<

1

CONVERIO

[

PRE

H(

FEITURA MUNICH
PSPITAL DE CANPA

L

VHA COVID-13

! LI‘..IJ

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.818;73 148,00

0O DO BRASIL 1

& corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida = 1.670,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.GTS do Mes Base Cdic IRRF Faixa IRRF

1.495,53 1.818,73 1.818,73 145,48 1.481,14 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discnminada neste recibo,

Data




. % Aviso de lanA§amento
EMPRESA

P N

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.348,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DELMA APARECIDA DA SILVA, na conta 86.788,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e trezentos e quarenta e oito reais e cingAYienta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

OOMEADRIE Doy
ey 35

PRSE N A




45.349.461/0015-08 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
i Tome do Funciorans TBO Tepariamenia Filial
3 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 07/06/2018
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 110,00 1.360,19 £
HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 110,00 T 3060 20 g
INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 § 2
INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50 §
DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.464,70 : 2
£ o
TN+ 85, 7,93 116,14]|| 2 -
: |3
3 £
= b
<
=
]
o
3
a
Total de Venomentos Total de Descontos
2.929,39 1.580,84 ‘“‘ 3
DO BRASIL 1 .
saldrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 1.348,55 ‘
Salano Basa Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Céle IRRF Faixa IRRF
. 120,39 1.464,6% 1.464,69 117:47 1.348,55 0,00
'TACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45,349,461/0015-08 ce: T Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
¥ Nome eo Funcionana (1) — Deparamama Fial |
5 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRC (&) Admissdo: 07/06/2018
Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
HORAS NORMAIS 110,00 1.360,19 §
HORAS AFAST.INSS (P/DCENC 110,00 1.360,20 g 2
INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 g 5
INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50 i §
DESCONTO HORAS AFASTADAS 110,00 1.464,70 ;E_) Lé
A 793 H B o P 2 g
g 2
2 <
£
2
2
E
L]
2
£
{ g
CORNN 3
e
5
SpAL B 8
CAMPANHAC
Tedal de Vencimenios Tetal de Descontos
2.929,39 1.580,84 ‘ 3
) DO BRASIL 1 . -
| salario: 86788-8 Agéncia: 02985 - X Valor Liquido l;') 1.348,55 I
Salaro Base Sal. Conr, INSS Base Céic. FGTS F.GT.5 do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
1. 920,39 1.464,69 1.464,69 BT o 1.348,55 0,00




o
% l; Aviso de lanA§amento

AgAsncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAOC HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor RS 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DIEGO APARECIDO DE OLIVEI, na conta 90.393,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
cCorrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

el et e R
E,—R_—-_r;_n'._ %,

HOSPITAL DE CAMPANHA CcOovID-1



Wi “40.34Y.401L/UULD=UY

ce:

UTI
Mensalista

Setembro de 2020

Folha Mensal

e NomecoTuncerde TED Teparaments L
162 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
o Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
'4 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 315,75 g |2
18 I.N:5.8. 8,43 184,98 g g
£ 5
g e
= 5
3 2
£ 3
- <
g
2
E
§
8
8
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.194,60 184,98 HJ 3
2 DO BRASIL 1 -~
3 corrente: 903353-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.009,62 ,
Saldric Basa Sal. Conr, INSS Base Cdlc. FGTS F-G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRFRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.009,62 7,50
CIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 G UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
go Noma go Funcicnang ] — Deparamanta  Fhal |
52 DIEGC APARECIDO DE QOLIVEIRA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
.| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
5| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
- o
|| ADICIONAL NOTURNOQO 40% 104,00 315,75 g 5
}[I.N.S.5. 8,43 184,98 8
= s
s |3
| <
.El
5
COn g
o
:
P 3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 ‘ ]
I DO BRASIL 1 =
corrente: 890333-0 Agéncia: 0295 - X valor Liquido E$ 2.009,62 ‘
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Cadlc. FGTS F.G.TS doMés Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
.6689,85 2.194,860 2.194,60 175,56 2.009,62 7.50




g l Aviso de lanA§amento

AgAdncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA CARDOSO DA SILVA, na conta 90.391,
agA?ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




W L Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T&Ege  Nore G Tomcomie—— —nT
3506 EDUARDA CARDCSO DA SILVA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos —l
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
98| 1.N.5.5. 8,17 153,41 g 2
3 §
5 3
s 2
E
é‘
3
8
8
g
&
Total de Vencimentos Total ¢ Descantos
1.878,85 153,41 3
ICO DO BRASIL 1
1ta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - ¥ varliide 1.725, 44
Saldric Basa Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00 L N
OCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL ’
Wiz 45.349.461/0015—08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Migo  WomsgoForsanine— —TEo
306 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admisszo: 13/05/2020
o [_ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos —l
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 —[ g
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
8|I.N.5.5. .17 153,44 g 2
g s
5 2
2
g2
2
£
CONYE s
3
8
o 5
I g
E
Total da Vencimentos Total de Deseontos
1.878, 85 153,41 3
DO BRASIL 1
corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - x Vortiauca 5 1.725,44
Saldric Base Sal. Contr. INSS Basa Chlc. FGTS FG.T.S do Més Base C#c IRRF Faiva IRRF
669,85 1.878, 85 1.878, 85 150,30 1.725, 44 0,00




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

LT A i

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a ELAINE BATISTA PEREIRA, na conta 90.390, agA®ncia
0295 do banco 001,

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




e UTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
5o OME G0 Funcondng |
31459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
198 |1.N.5.8. 8,17 153,41 g 3
g |3
H g
g g
= <
2
2
2
E
-
(=]
z
g
g
g
&
Total de Vencimentos Total do Descontos '
1.878, 85 153,41 ‘“‘ 3
ICO DO BRASIL 1 -
La corrente: 90390-5 Agéncia: 0295 - ¥ valer Liguida = 1.725,44 [
Saldric Bass Sal. Contr, INSS Basge Cdlc. FGTS F.G.TS doMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878,85 1.878, 85 150,30 1.725,44 0,00
OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
J: 45.349.461/0015—08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Go Noms e Fondeane—— 0 “Deparamenta ———Fma——
59 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisso: 18/05/2020
0 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos —’
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 _g
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f‘;’
8 I:N.S.8. 8,17 153, 41 2 -
s |5
2 =
g 3
2
2
g
E
§
;zg:a
&
'3
HA COViDAp
Total de Vencmentos Tolal ge Descontos
1.878,85 153,41 J 8
DO BRASIL 1 <
corrente: 80390-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valer Liquido = 1.725, 44 !
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Baso Cdlc FGTS F.G.T5 do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1,725,414 0,00




G3382512371399151
% : ~ 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 2.756,70 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 3631 1-1, agA?ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado g ELAINE JAQUELINE GOMES D, na conta 90.388,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e cingA%enta e seis reais e setenta centavos)

* Este aviso de lanA§amento niAge A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta

remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

- T,
VERIG CONE0E
VERIG C

CON



uli
Mensalista

e

“unciondng

Setembro de 2020

Folha Mensa]

3517  ELAINE JAQUELINE GOMES Dp LIMA 223505
ENFERMEIRO (a) Admissao: 19/05/2020
ligo l Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMATS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g
*04 [ADICIONAL NOTURNO 403 55,00 264,83 F £
3198 | I.N.5.5. 9,49 296,28 g g
}99[ IMPOSTO DE RENDA 7,50 69,14 § e
= 2
2
E
-
g
5
g
8
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.488,15 365, 42 1 3
ICO DO BRASIL 1 =
1La corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valer Liguida = 2.756,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.TS doMés Baza Cale. IRRF Fafxa IRRF
2.648,29 3,122,135 302219 249,76 2.825,84 7,50 _J
S0CIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
27z 45.349.461/0015—08 €C: UTE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
g Nome do Funcondng — — CBO epanamento Wl
517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 3
ENFERMEIRO () Admiss3o: 19/05/2020
j0 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 7
1|/ HORAS NORMATS 220,00 2.648,29 §
6| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 £
4| ADICIONAL NOTURNO 403 55,00 264,83 i 3
8(I.N.5.3, 9,49 296,28|| $ 2
9 IMPOSTO DE RENDA 7,50 69,14 || £ &
i 5
g |z
g
g
£
3 JE30gy o
CONVERX 2
2
&
oL 5
FrE ' = g
051 CAMARNHA COVID-1) i
lHORT P! Sh 2
Total da Vencimentos Total de Descontos {
3199, 13 365,42 12
DO BRASIL 1 %
corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - x Veorliuds [ 2.756,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Céle, IRRF Faixa IRRF
648,29 3,122,153 3.122,172 249,76 2.825,84 7,50




G3382512371399151
g - 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento

EMPRESA

A AR T A T

AgAncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN
Data 06/10/2020 Valor R§ 1.72544 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sya conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA GOMES, na conta 90.387, agA®ncia
0295 do banco 001,

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAgo A® VAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O tota debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: JOAOPMP AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




Ll ENFERMARTAZ Folha Mensal
Mensalistg Setembro de 2020
L o o
1480 ELTIANA PEREIRA GOMES 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo [ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.669,85 8
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
98 I.N.5.5. 8,17 g 2
g
a8 3
£ I
o 3
= g
b =
o <
e
2
g
£
g
-y
g
°
4
a
’
Total de Vencmentas Total de Descontos
1.878, 85 153, 41 “J 3
ICO DO BRASIL 1 ~
ta corrente: 90387-¢ Agéncia: 0295 - y Wolaie 1.725, 44 I
Saldric Basa Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS FG.TS do Més Basa Cdle, IRRF Faixa IRRF
1.66%,85 1.878, 85 1.878,85 150, 30 1.346,26 0,00 J
—
30CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
3J: 45.349.461/0015—08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Sdgo Noma do Fimclanang =1 Depanamants Pl
480 ELTANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
j0 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos [
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 §
-6 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 _g
18| I.N.5.5. 8,17 153,41 % g
3 5
2 S
E s
‘m) k-1
s ®
-
2
2
gom :.—r-ﬂii
\-.r.:'.;%;l’j
8
o e
L e g 5 J S
HOSPITAL De ¢ LS FANRA COVig-14 3
(=]
L Totsl ¢e Vencmentos Tolal de Descontos ’
1.878, 85 153,41 ' 3
DO BRASIL 1 -
corrente: 90387-§% Agéncia: 0295 - y Valer Liguids |:> 1.725,44 ’
Saléng Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T5 doMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
.669, 85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.346,286 0,00 _1 _J




G3382512371399151
g . ” 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.924,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a EVA OLIVEIRA DE MENEZES, na conta 90.385, agA®ncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e vinte e quatro reais e treze centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta

bago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

rEEyypre
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HOSPITAL BE CAKFANHA



e UL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020

i518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1

TEC. ENFERMAGEM Admissdo:
Descrigao
HORAS NORMAIS

16 INSALUBRIDADE 20%
104 ADICIONAL NOTURNO 4032
98] I1.N.5.5.

Declaro tar recebido g Importdncia liguida discriminada neste recibg,

Assinatura do Funcionario

Total de Vencimenios

Total de Descontps

2.097, 45 173,32
iIC0 Do BRASIL 1
Saldfic Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTs FGTSda Mas Basa Cale, IRRF Falxa IRRF

1.669,85 2.087,45 2.097,45 167,79 1.924,13 7,50

SOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
PJ: 45.349.461/0015-—08 CC: UTT Folha Mensa]
Mensalista Setembro de 2020

EVA OLIVEIRaA DE MENEZES

TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020

Referéncia Vencimentos

4| ADICIONAL NOTURNO 40%
'8 I.N.S.5.

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminaga neste recibo,

Pt o
I O S

OSPITA

Total de Voncimentos Total de Descontos

2.097, 45 173,32

DO BRASIL 1 e S

corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - y Valor Liguida = 1.924,13

Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FoTs F.G.T.5 do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF

669,85 2.097,45 2.097,45 167,79 1.924,13 7,50

Assinatura do Funciondrip




% G3382512371399151
| . 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 06/10/2020 Valor RS 1.566.81 D

Importe referente 3 Pagamento a terceirog, modalidade PAG SALARIO CICTA,
femessa 167, lanA§ado a dA®bito* em syug conta corrente 36311-1, agAancia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a EVELYN ROSANE PEREIRA NOV, na conta 90.384,

agA’ncia 0295 do bancg 001.
(Um mil e quinhentos e Sessenta e seis reais oitenta e um centavos)
" Este aviso de lanA§amento nAge A® VAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
e .,
* O valor constante deste aviso ge lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

HFORME PROLCESSO Mo 98/207
CONVERNIO COt U N" 88/2020

P F: E pris ¥ | \.; |\ ey I_ :‘

A Oy

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



__________ Fuveo wu CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todge  Nome doForcorans TEG Deraramenis IR
1468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
198| 1.N.5.5. 8,08 137,72 g 5
3 g
E L
B )
= 2
g
a
E
g
£
g
e
5
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 2
CO DO BRASIL 1
La corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1.566,81
Saldrie Basa Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Cilc. IRRF Faiva IRRF
1..4985,53 1.704,53 1.704,53 136,36 L3305 22 0,00
OCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII
J:  45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Hga ForedoForcordie— [+i: 1« T Depariamenia Filial
168 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 158/05/2020
0 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 8
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
8|I.N.S.5. 8,08 137,72 8 g
g3
£ e
5 ]
s e
= i
8
g
E
L5 N R L T [}
CONVE ’ Pt i §
PREFEITURA RIU -NGPOLIS 2
HQSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 8
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.704,53 137,748 3
)} DO BRASIL 1
corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - ¥ viorliqida ) 1.566,81
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.TSdo Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
.495,53 1.704,53 1.704,53 136, 36 L3722 0,00




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

i s AN

AgAincia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
femessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a FERNANDA DE PAULA PERES, na conta 90.383,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte € cinco reais e quarenta e guatro centavos)

" Este aviso de lanA§amento nige A® vAijlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento Corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




Tadge Norme da Fancionang

3510

FERNANDA DE PAULA PERES
TEC. ENFERMAGEM

ULl
Mensalista

i D

Setembro de 2020

322205
Admissdo:

Folha Mensa]

15/05/2020

escricio

1| HORAS NORMATIS

D

Referéncia

Vencimentos
1.669, 85

2
16 | INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g
198 1.N.8.5. 8,17 153, 41 § $
£ 2
:
g 3
P <
§
2
E
g
8
2
§
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 2
ICO DO BRASIL 1
'ta corrente: 903§3-3 Agéncia: 0295 - x Vlortgude [ 1.725, 44
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS EG.TS doMés Basze Cdlc. IRRE Faixa IRRF
1.669, 85 1.878, 85 1.878, 85 150, 30 1.346,26 0,00 _J
JOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASTL | ]
37 45.349.461/0015—08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
ge  Nemsds Funcongne —CBO Epanaments Hal
510  FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/05/2020
jo Descrigao Referéncia Vencimentos ] Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.669, 85 2
-6 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
8| I.N.S.S. 8,17 153,41 g 5
k] 8
E 2
3 3
-] ol
kS 3
] <
g
2
E
2
iR
; )
IRE ; ; = 5
S VR GARIPANHA Covis. g
Total g Vencimentos Total de Descontos
1.878, 85 153,41 g
DO BRASIL 1
corrente: 90383-3 Agéncia: 0295 - ¥ Veor o L5 1.725,44
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS doMes Base Cdlc IRAF Faixa IRAF
.669, 85 1.878,85 1.878, 85 150, 30 1.346,26 0,00




G3382512371399151
g . - 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento
EMPRESA

R AT T S

AgA?ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAG@bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA FACHINI MIOTO MA, na conta 90.382,
agA?ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitide por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

L1t ‘:.f.'
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L DE CAMPANHA COVID-1¢




“Li RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
THge  Nome deToramrine—— T
31491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105
RECEPCIONISTA Admissdo: 15/05/2020
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.495,53 s
16| INSALUBRTDADE 203 20,00 209,00 K
198 1.N.5.8. 8,08 137,72|] % §
g |3
3 <
) e
= <
8
g
E
£
£
3
3
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.704,53 137,72 2
ICO DO BRASIL 1
\La corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - x Valar Liguido = 1.566,81
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704; 53 1.704,53 136, 36 1 377,25 0,00 _J

OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL
J: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAi0 Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e Nome doFonoenane— —eET — Depanamens a1
91 FERNANDA FACHINT MIOTO MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 15/05/2020
o Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos —|
1| HCRAS NORMAIS 220,00 1.495,53 §
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
Bl I.N:5.5. 8,08 e e g 5
<] |
- 2
1
2
;
3
(=]
L Total de Vencimentos Total ¢e Descontos
1.704,53 137,72 3
DO BRASIL 1
corrente: 30382-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valer Liquido = 1.566,81
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic, FGTS F.G.TS do Mes Base Célc. IRRF Faixza IRRF
485,53 1.704,53 1.704,53 136,36 oL B Y g e U 0,00




g : Aviso de lanA§amento
. EMPRESA
AgAdncia 3062-7

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor RS 1.774,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agAdncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA SANCHEZ ROBERTO, na conta 90.380,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e setenta e quatro reais e trinta e quatro centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

PREFEITUR?

HOSPITAL DE GAL




e evae v CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todgs  WomedoTunconams _Ec_—_m_—m——
3466  FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 228, 36 i -
198 I.N.S5.8. 8,19 158,25 3 g
] g
I
g 3
a =<
g
g
E
2
g
o
5
£
8
8
Total de Vencimentos Taotal de Descontos
1.932,59 158,25 B
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - ¥ TP 1.774, 34
Saldnc Base Sal. Contr. INSS Base Céle FGTS F.GTS do Mes Basa Calz. IRRF Faixa IRRF
1.495,23 1.932,59 1.932,59 154, 60 1.395,16 0,00
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE OUTUBRQ ***
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codigo Noma do Funcionans _dga___U!p_aﬂEm—__Fm;——-
}466  FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACTA Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos [
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23 —[ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 228, 36 g g
198 | I.N.5.58. 8,19 158,25 3 g
3 3
s 3
<
g
E
£
PREF! [CIFSL DE g
HOSPITAL DE CAMPANHA (O 8
a
Tetal de Vencmentos Total de Descantos
1.932,59 158,25 3
CO DO BRASTL 1
ta corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - ¥ Valorliguiga [ 1.774,34
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Céic IRRF Faiva IRRF
1.495,23 1.932,59 1.932,59 154, 60 1.3895,16 0,00

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE QUTUBRQ **+




% i Aviso de lanA§amento
EMPRESA
e W S
AgA2ncia 3062-7
Contacorente _ 36311-1_ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.791.98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em Sua conta corrente 36311-1, aghAancia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDO ROGERIO LIMA RIB, na conta 90.379,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(Um mil e setecentos € noventa e um reais e noventa e oito centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




RECEPCAQ
Mensalists

L

Todgo Norme a5 Foncierang

31472
RECEPCIONISTA

FERNANDO ROGERIO Lima RIBEIRQ

422105
Admissdo:

ligo |
1| HORAS NORMAIS

16| INSALUBRIDADE 203

-04] ADICIONAL NOTURNO 40%

198 I.N.S.8.

Descrigao

Referéncia
220,00
20,00
91,00

8,20

Folha Mensa]
Setembro de 2020

18/05/2020

Vencimentos

Descontos

Total de Vencimentos Total da Descontos
1.951,97 159, 99
IC0 po BRASIL 1
'ta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida = 1.791, 98
Saldno Basa Sal. Contr. INSS Basa Calc FGTS F.G.T.S co Mas Basa Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.495,53 1.9851,97 1.951, 97 156,15 1.791, 98 0,00
JOCIACAC HOSPT TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
*Js 45.349.461/0015—08 G RECEPRCAQ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
odign Noms do Funcionang CBo. eparamants W
172 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissio: 18/05/2020
—
1o Descricao Referéncia Vencimentos Descontos 7
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 §
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
4| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 247,44 g
8|]I.N.5.5. 8,20 159, 89
32
8
| o g whhie b0 1) g
CONVANIC CONFORIE Pl |
e
e E
PREFEITUR A e H
HOSPITAL DE CAMPANHA CCViD-13 a
L Total de Vencimantas Total de Descomas
1.951,97 159,89
DO BRASIL 1
corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - ¥ iortiauss 5 1.791,098
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Fanea IRAF
485,53 1.951,97 1.951, 97 156,15 1.791, 98 0,00 _]L

Assinatura do Funciondrig

Assinatura do Funcionario




g Aviso de lanA§amento
Empresa

T A S A R

AgAdncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em Sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a HEIDY CAROLINE PEREIRA DA, na conta 90.378,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e Sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

Este aviso de lanA§amento nAfo Ae vAjlido como comprovante da

operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
cCorrente .
* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




Ll RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tge  Womado oo T B —
31473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissio: 18/05/2020
ligo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
398 | 1.N.8.5. 8,08 137,72 i 3
3 8
5 8
T 3
£ 3
= %
g
g
£
2
g
&
Tetal de Vencimanios Total de Descontos
1.704,53 137,72 3
‘CC DO BRASIL 1
ta corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - ¥ Vator Liguid E> 1.566, 81
Saléno Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 go Mas Basa Cale IRRF Faim IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136, 36 133522 0,00
OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
J:  45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Bgo  Noms deTonaeniie—— B Dmmmen
I73  HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
o Descrigcdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 b}
6 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
8(I.N.S.S. 8,08 137,72 % £
£ <
i 3
4 4
a2 i
2
2
E
g
§
5
g
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 3
DO BRASIL 1
corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - ¥ Wirligids [ 1.566, 81
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS doMés Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.377;22 0,00




% Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.541,10 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a ISADORA MARIA BESERRA MAL, na conta 90.377,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e dez centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A®© vAjlido como comprovante da
operaA§Af£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

HOSPITAL

m™
i

E




16
198
199

Nty

ISADORA MARTA BESERRA MALHEIRO
ENFERMEIRQO (4)

INSALUBRIDADE 20%
T N85,
IMPOSTO DE RENDA

oLE REMART A

Mensalista

220,00

ICO Do BRASIL 1
ita corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X
Saldrio Base Sal. Contr, INSS HBase Cale, FGTS FGTS doMes
2.648,25 2.857.,%25 2. 887,95 228,58

[ Vencimentos T bossories

Valor Liguide

Folha Mensal
Setembro de 2020

223505 2

Admissao: 18/05/2020

quida discriminada neste recibo,

Declaro ter recebido a importancia I

Total de Vencimentos

2.857,25

=

Basa Calc. IRRF

2.592,76

Tetal de Descontos

316,15

Faiea IRRF

7,50

30CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
s 45.349.461/0015-08 ec ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
g Tome e Temeae—— = B —
528 ISADORA MARTR BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissgo: 18/05/2020
1o L Descrigdo Referéncia | Vencimentos | Descontos ’
1| HORAS NORMATS 220,00 2.648,25 g
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
8|/I.N.S.5. 9,26 264,49 g
9] IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 g
£
i
<] ‘-._a
_8
] §
5
8
L Toual de Vencimonios Total de Deseontos
2.857,25 316,15
DC BRASII 1
corrente: 90377-9 Agéncia; 0295 - x Veiorliquso 2.541,10
Saldrio Base Sal. Contr INSS Base Cdlc FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRAF
648, 25 2.857,25 2.857,25 228,58 2.592,76 7,50 L_

Assinatura do Funciondrig

Assinatura do Funcionarig




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

S FRE

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor RS 2.98577 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JEANE MARIA DOS REIS, na conta 90.374, agA®ncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e oitenta e cinco reais e setenta e sete centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.,

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




PJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tsdge  Wome doFunoonane R Depanamanto Thal |
1505 JEANE MARIA DOS RETS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 18/05/2020
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
!04 | ADICICNAL NOTURNO 40% 120,00 577,81 g .
398| I.N.S.5. 9,89 339,84 (| 2 3
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,49 E @
i 8
] £
g
g
2
E
g
g
i
2
8
Total de Vencmentos Total de Descontos
3.435,10 449,33 3
'CO DO BRASIL 1
ta corrente: 90374-4 Agéncia: 0295 - X VilorLigida 5 2.985,77
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Maés Basa Cdle IRRF Falxa IRAF
2.648,29 3.435,10 3.435,10 274,80 3.095, 286 15,00
JOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'J: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Sage Nome co Funconana R ~ Depanamanto “Foa |
505 JEANE MARIA DOS REIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
70 Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 £
L6 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
)4 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 577,81 g 2
8| 1.N.5.5. 9,89 339,84(| &8 |3
18| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,49 E g
2 ®
) 3
] <
8
2
E
=]
. s . 8
CONRYENIO CORFY :v€29§
Al @
BREFLITUS ] §
HOSPITAL o-13 =
Teaal de Vencimentos Total de Descontos
3.435,10 449,33 B
0 DO BRASIL 1
a corrente: 90374-4 Agéncia: 0295 - X Wortigusa D 2.985,77
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faa IRRF
2.648,29 3.435,10 3.435,10 274,80 3.095,26 15,00




d
% Aviso de lanA§amento
~ Em
AgA2ncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2541130

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JOAO DARC LINO, na conta 90.373, agA®ncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Af£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

g
it

i

£oVID-19



NG WL Folha Mensa]
Mensalista Setembro de 2020
9o Nome de Funcongng =
1500 JOAQ DARC LINO 223505
ENFERMEIRO (A) Admissio: 18/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 8
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 H
98] 1.N.s.3, 9,26 264,50 g 1
389 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 51,66 b -
s
s ;
Z
§ b
z
2
£
g
8
2
5
o
Total da Vencimentos Total da Descontos !
2.857, 29 316,16 "I 3
iCO DO BRASTL 1 ~
ta corrente: 90373-¢ Agéncia: 0285 - ¥ Valor Liquido = 2.541,13 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMés Base Cale IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2.857,29 2.857,29 228,58 2.592,79 7,50
OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL —’
J: 45.349.461/0015—68 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
00 JOAC DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 19/05/2020
0 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 2.648,29 §
6| INSALUBRIDADE 203 20,00 208,00 2
8| I.N.5.5. 9,26 264,50 3 £
9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 % 2
£
2 g
= =
8
2
E
_____ | 2
L2820
o
3
- Ligoh | 58
LRt 7 W)
L A COVID-24
Tenal de Vensmentas Total de Descontos
2.857,29 316,16 3
DO BRASIL 1 ~
corrente: 90373-6 Agénecia: 0295 - ¥ Valerliqico 2.541,13
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S coMis Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
648,29 2.857,29 2 BET 20 228,58 2.582,79 7,50




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA |
AgAdncia 3062-7
Contacorente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor RS 1.725.43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a JULIA DA SILVA PAULA, na conta 90.372, agA®ncia 0295
do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte € cinco reais e quarenta e trAdg centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAOP M P AFFONSO em 25/1 0/2020 16:19:32




et o

Uil

Mensalista

Folha Mensal
Setembro de 2020

930 JULIA DA SILVA PAuLA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 212.67 1.614,19 £
397| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 7,33 55, 66 &
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 3 2
30 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 3 5
198 I1.N.S.5. 8,17 153,41 2
g H
& @
i i
g
g
E
g
8
2
g
3
&
Tetal de Venaimenies Total de Descontos
1.878,84 153,41 3
ICO DO BRASTL 1
ita corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - yx Valer Liquido Eb 1.725,43
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Falea IRRF
1.669,85 1.878, 84 1.878, 84 150, 30 1.725,43 0,00 ] R
'OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [
i 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
g Noma do Funconang B~ T ~ Depariamenio . Faa
30 JULIA DA SILVA PauLA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 22/05/2020
o Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos j
1| HORAS NORMATIS 212,67 1.614,19 '1 g
7| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 55,66 E
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 8 3
0| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 H g
8[I.N.5.8. 8,17 153,41 ([ £ &
2 s
8 3
g 4
@ <
2
g
g
E
CONVEN! ( 3
Fol ¢
&
Total do Vencmentos Total de Descontos
1.878, 84 153,41 3
DO BRASIIL, 1
corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - ¥ Vaorliaide ) 1.725,43
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGTS doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IHRF
669,85 1.878, 84 1.878,84 150,30 1.725,43 0,00




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

R O T )

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 ValorR$ 1.21251 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KEROLAYNE POLIANA TAKAMAT, na conta 90.371,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e duzentos e doze reais e cingAlenta e um centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAgo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




el

ury

Mensalista

Eﬂugu Foma g6 Foncionang

Folha Mensal
Setembro de 2020

1503 KERCLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/05/2020
ligo Descrigdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30
198 I.N.8.8: 7,81 102, 68
92| DIAS FALTAS 9,00 500, 96
Total de Veneimentos Total de Descontos
1.816,15 603, 64
ICO Do BRASIL 1
'ta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - ¥ Worliids [ 1.212,51
Saldric Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faia IRRF
1.669,85 1.315,1¢9 1.315,1¢9 105,21 1.212,51 0,00

Declaro tar recebido a importancig liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

'CCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
Ji 45.349.461/0015-08

NTE DO BRASIL
] B

UTI

Mensalista

Folha Mensal
Setembro de 2020

= Noma do Funconang - : T epanamants
203 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/202‘01
o Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
1] HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146, 30
8|/1.N.5.58, 7;81 102,68
2| DIAS FALTAS 9,00 500,96
CONVENIQ CGH
L Total ge Vencimentos Total de Descontos
Y. B8, 15 603, 64
DO BRASIL 1
Corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - yx valor Liquida C? 1.212,57
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faiza [RRF
669, 85 1.315,19 1.315,19 105,21 1.212,51 0,00

]

Declaro ter recobidda Importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




G3382512371399151
% . ) , 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento
EMPRESA

bt o A b i At

AgA?ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.009.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KESSIA DA SILVA CALDEIRA, na conta 90.370, agA®ncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A®@ vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

APOLIS

4 COVID-19




PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TEge  WNome g0 FuncanEns izt Teparamenta Tl
1508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 _,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ::—
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g 8
398 I.N.5.5. 8,43 184,98 3 g
-
B s
s 8
3 &
= 5
= <
2
2
2
E
g
g
2
8
B
o
k]
o
[=]
Total de Venomentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 8
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90370-1 Agéncia: 0285 - X iortiasids 2.009, 62
Saldrio Basa Sal Contr INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 115,58 1.630, 44 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 g HTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todgo  Toma do Funcienans [¥:14]) Depanamenta Fiial
1508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 4 g
198 I.N.S.5. 8,43 184, 98 3 3
5 3
e -
2]
E
e b
\& PENAPOLIS i
e - 5
PHE —si DE CA danih COVLD-‘!Q e
HOSP?J.—'—-L i eraiied 2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.184,60 184,98 §
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 - X Vislor Liquido I':> 2.009,62
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FCTS F.G.TS do Més Base Céle. IRRF Faixa |IRRF
1.669,85 2.1594,60 2.19%4,60 175,56 1.630,44 0,00




G3382512371399151
g - 25/10/2020 16:19:32
- Aviso de lanA§amento

EMPRESA

A A D

AgA2ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agAincia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a LEIDIANE LIMA DA SILVA, na conta 90.368, agAncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAijlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

DRSS oo s fngaa
TR PRVl D .J.J.'..‘ugg




TEC. ENFERMAGEM

16 INSALUBRIDADE 20%
198 I.N.S5.5.

iIC0 DO BRASTL 1
ita corrente: 90368-x

Salario Basa

1.669,85

Sal. Contr, INSS

SOCIACAQ HOSPITALAR BEN
PJ: 45.349.461/0015~08

1479 LEIDIANE LIMaA DA SILvA

TEC. ENFERMAGEM

igo | Descrigao

LEIDIANE LIMa bA SILvVA

1.878,85

EFICENTE Do BRASTII,

Agéncia: 0295 - x

Base Cale. FGTS

1.878, 85

Ce:

1| HORAS NORMATS
16 INSALUBRIDADE 20%
98| 1.N.8.5.

DO BRASTIL i
Corrente: 90368-x

Soldrio Base Sal. Contr. INSS

669,85 1.878, 85

Agéncia: 0295

Base Calc. FGTs

1.878,85

Referéncia

-L: ENFERMARTA
Mensalists

FG.TS do Mas

150,30

ENFERMARTA
Mensalista

FGTS doMés

150,30

322205

Ad

Total

Valor Liguido

missdo:

de Vencimentes

Folha Mensa]
Setembro de 2020

Total de Descontos

1.878,85

Base Calc. IRRF

1.535, 85

322205
Admissido:

Vencimentos

Valor Liguida

1.669, 85
209,00

n"mr-r AR
A e e AT

Total de Vencimentos

1.878, 85

=

Base Cdlc. IRRF

1.535,85

Folha Mensal
Setembro de 2020

ANH

153;41

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Fy ncionaro

Falxa IRRF

0,00

& PEHAPOLIS
A COVID-19
Tetal de Descontps

153,41

1.725, 44

Faixa IRRF

0,00

18/05/2020

I N S

Declaro ter recebido a 'mportncia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionano




G3382512371399151
g . ~ 25/10/2020 16:19:32
Aviso de lanA§amento
EMPRESA

T A e i

AgAincia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.566.81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BIUDES CLABUCH, na conta 90.366,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

PREFCITUR T
SAMIHA

HOSPITAL DT Ladi



ww. BELRPUAQ Folha Mensal
Mensalistsz Setembro de 2020

%0 [
3470 LEIZE GEDO BIUDEs CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 18/05/2020

S -m
1| HORAS NORMATIs

Referéncia
16 INSALUBRIDADE 20%
158 I.N.s.s.

2 do Funciondng

Assinatura do Funcionarig

Declaro ter recebida a importincia liquida discriminada neste recibo,

Total de Vencimenios

Total de Descontes

1.704,53 137,72

ICO DO BRASIL 1
'La corrente: 80366-3 Agéncia: 0295 - X Valar Liguida E?' 1.566,81

Saldrio Base Sal Contr, INSS

1.485,53 1.704,53

Base Calc. FGTS

1.704,53

F.G.TS5 do Mas

136,36

Bases C#ic. IRRF Faixa IRRF

1.187,63 0,00

SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
3J: 45.349.461/0015~08 CC: RECEPCHD Folha Mensajl
Mensalista Setembro de 2020

Noma do Funcanang

470 LEIZE GEDo BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 18/05/2020
Referéncia Vencimentos

I S

6 INSALUBRIDADE 20%
'8/ I.N.5.8.

Assinatura do Funciondrio

. - -.('_'.‘—-'..'.

¥

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Tetal de Vencimentes

Total de Descontas

1.704,53

Valor Liquida q>

Base C4lc. IRRF Faixa IRRF

1.187,63 0,00

137,72

DO BRASTL )
Corrente: 90366-23 Agéncia: 0295 - X

ialdrio Base

49553

Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mes

1.704,53 1.704,53 136, 36




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AR L e

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 2.009,73 D

Importe referente 4 pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 3631 1-1, agA?ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA DA sILvA FABIANO, na conta 90.365, agA®ncia
0295 do banco 001,

(Dois mil e nove reais e setenta e trA?®s centavos)

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demo stra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ac valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento, O totg debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAOP M P AFFONSO em 25/ 10/2020 16:19:32




v MUL.OHT.HO0L/UULI—UB CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Wdge  Momeco Funconane TBO ~ Depanamenic Fhal |
502 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
go Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
34 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,77 § £
98| I.N.S.S. 8,43 184,99 g s
5 8
£ 2
2 3
E 3
8 <
3
2
E
-}
g
=3
g
o
:
&
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
2.194,72 184,99 2
O DO BRASIL 1
a corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - ¥ iorlioids 5 2.009,73
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS doMés Basa Cile, IRRF Fatzn IRRF
1.669, 95 2.194,72 2.194,72 175,57 1.820,14 0,00
CIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
g0 Nome do Funconane [:Ta] Deparaments Faal |
)% LETICIA DA SILVA FARIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
.| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 g
3| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
|| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 318;71 % -
| TalNeSe8: 8,43 184,99 3 3
£ 5
5 8
& 3
- <
g
£
2
E
g
CONJENIC g
2
PR &
Total do Vencimentos Total de Descontos
2.194,72 184,99 2
DO BRASIL 1
corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X worliaida [ 2.009,73
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS5 do Més Base Céle. IRRF Falxa IRRF
.669,95 2.194,72 2.194,72 175,57 1.820,14 0,00




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AT R

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor RS 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA FERNANDES DE SOUZ, na conta 90.881,
agAncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido como comprovante da
operaA§Af£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




....... suLisUULO—UO GEz BT Folha Mensal
Mensalista Setembre de 2020
g0 Ome 60 FUNcionanc v ;T Depanamento B
1643 LETICIA FERNANDES DE SQUZzZA 322205 L 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/07/2020
ligo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 1 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 ¢
04| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 Fi 3
J98| I.N.5.5. 8,43 184, 98 3 3
£ 2
N
£ F]
=2 <
3
2
E
g
;
]
£
&
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.194, 60 184,98 3
Voorlaide 5 2.009,62
Saldric Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 go Mas Basa Cdlc. IRRF Fana IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.009,62 7,50
s =
JCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I= 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
5o WNome do Fimgendne — Deraramaens ]
43 LETICIA FERNANDES DE SQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/07/2020
] Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
5( INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
1| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g 8
3| I.N.S8.8. 8,43 184, 98 b 3
2 :
= <
(B
E
g
3
2
:
3
&
Totsl do \encmentos Tetal de Descontos
2.194,60 184,98 3
Verlqids ) 2.009,62
Saléno Base Sal Conr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
663,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.008,62 7,50




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

R L Vo G

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.378,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAG@bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIMARA CONTEL EVANGELIS, na conta 90.362,
agA’ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e setenta e oito reais e trinta e trA%s centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos 0S pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




s AUMINISTRATIVQO

Mensalistsz

igo Nome do Funcionang

3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA
ASSIST. sSOCIAL

Referéncia

16 INSALUBRIDADE 20%
198 I.W.5.58.
199 | IMPOSTO DE RENDA

ICO DO BRASIIL &

ita corrente: 50362-0 Agéncia: 0295 - X
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cale FGTS FG.TS do Mas
2.448,29 2.657,29 P Xl e ' 212;58

Setembro de 2020

251605
Admissdo:

[ Venolmenios o

Tetal de Vencimentos

2.657,29

Valor Liguida I:>

Base Calc. IRRF

2.416,79

Folha Mensal

18/05/2020

Total de Descontos

278,96

2.378,33

Faiva IRRF

7,50

3O0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PEk 45.349.461/0015-08 { S I EDMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalistgz Setembro de 2020
igo ome do Funciondng — CBO har
513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 251605 ] 1
ASSIST. SOCIAL Admissdo: 18/05/2020
o [ Descrigao Referéncia | Vencimentos | Descontas q
1| HORAS NORMATS 180,00 2.448,29
& INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
8 L.N.5.5. 9,05 240,50
9 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38, 46

Ing
=]

Total de Veneimentos

Total de Descontos

Declaro ter recaebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Detlaro ter recebido a importancia liquida discnminada nesle recibg,

2.657,29 278,96

DO BRASIL 1

corrente: 890362-0 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido E:) 2:378;:33
Saldno Base Sal. Contr. INSS Bs1e Cale, FGTS F.GTS do Més Base Céle IRRF Faixa IRRF

448,29 2.657,29 2.657,29 212,58 2.416,76% 7,50 L_

Assinatura do Funcionario

Assinatura do Funcionario




% l Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371389151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.843,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 36311-1, agA?ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuade a MANOEL ALEXANDRE DA SILVA, na conta 90.361,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta e trA%s reais e noventa e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




“v. REUEPUAQ Folha Mensa]
Mensalista Setembro de 2020

Ee 2 00 Funciondng

1471 MANQEL ALEXANDRE Da SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020

e
1| HORAS NORMAIS

220,00 1.495,53
16 INSALUBRIDADE 20%

104 ADICIONAL NOTURNO 40%
198 TulNa8.5.

Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido 8 importancia liquida discriminada neste recibo,

Tetal de Vencmentas

2.009,07

Tetal de Descontos

165,13
iCO DO BRASIL 1

iLa corrente: 50361-2 Agéncia: 0295 - X

Valor Liguida 1 ¥ 84 3, 94

l

Salério Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS

1.485,53 2.009,07 2.009,07

F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF

160,72

Faixa IRRF

1.843,94 0,00

50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
A 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020

471 MANQEL ALEXANDRE DA SILVA 422105

RECEPCIONISTA Admissio: 18/05/2020
o[ Descrigao Referéncia I Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.485,53
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
4| ADICIONAL NOTURNO 403 112,00 304,54
8|I.N.5.5. 8,22

Assinatura do F unciondrio

Declaro ter recabido a Importancia liquida discriminada neste recibo.

Total da Vencimentos

2.009,07

Total do Descontps

165,13

DC BRASTL 1
Corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - 2.4

Valor Liguida

3aldrio Base Sal. Contr. INSS Base C#le. FGTS FGTS doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF

485,53 2.009,07 2.009,07 160,72 1.843, 94 0,00




g Aviso de lanA§amento

T Y R

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AgAdncia
Conta corrente

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.72545p

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* €m sua conta corrente 36311-1, agh®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA DOURADO ME IRA, na conta 90.358, agA®ncia
0295 do banco 001,

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e Quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAOP M P AFFONSO em 25/1 0/2020 16:19:32

CONVENIQ COMF

[ LAk

P e piia
PREFEITUS E Per

HOSPITAL DE CALPANHA COVID-19



. wiLl Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020

oma go Fundienang

1516 MARCIA DOURADO MEIRA
TEC, ENFERMAGEM

Descrigio
HORAS NORMATS

597 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS
16 INSALUBRIDADE 20%

!30 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERTOR 15/30 DIas
198[1.N.5.53.

322205
Admissio:

Assinatura dp Funcionarig

Tetal de Vencimenios Tetal de Descontas
1.878, 86 153, 41
iCO Do BRASIL 1

Basa Cale, IRRF Faixa IRAF

1.725, 45

Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS

1.669,85 1.878,86

FG TS do Mes

1.878, 86 150,30

0,00

S50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
2J: 45.349.461/0015~08 CEr UTE Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020

MARCIA DOURADQO MEIRA 322205
TEC. ENFERMAGEM

Admissio:

Referéncia

7 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS

6 INSALUBRIDADE 20%

0] INSALUB 202 IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAs
8|I.N.5.5.

Assinatura do Funciondrig

=

do a importincia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebi

Tesal de Vencimontas

Tetal de Descontos

1.878, 86 153, 41
DO BRASII 13

corrente: 90358-7 Agéncia: 0295 - x Viorliquds

ialério Base Sal. Cont, INSS Base Cdlc. FoTs FG.T5 do Més Baso Cdlc. IRRF Fanea IRRF

669,85 1.878,86 1.878, 86 150,30 1.725,45 0,00



% ' G3382512371399151
- 25/10/2020 16:19:32
Aviso de Ia nA§amento
EmPRESA

R T e

AgAncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 06/10/2020 Valor RS 1.566,81 D

Importe referente g Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, aghAencia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA CRISTINA DE AGUIAR, na conta 90.356,
agAncia 0295 do banco 001,

(Um mil e quinhentos € sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)
" Este aviso de lanA§amento nAgg A® VAjlido como Comprovante da

operaA§Afo e demo stra apenas que houve um lanA§amento em conta
CoOrrente .

* O valor constante deste aviso de IanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A Soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 1 6:19:32

~h s

s lis

HOGFITAL BE T



(SO

RECEPCA0

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
Toge  Woms deForsoname— —
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
ligo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 b3
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 8
398 1.N.5.5. 8,08 137.724| % 2
2 s
] 3
a <
g
g
g
£
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Desconios *« l
1.704,53 137,72 ‘] 3
ICO DO BRASIL 1 i
1ta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - y Valor Liguide E> 1.566,81 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale |IRRF Faia IRRF
1.485,53 1.704,53 1.704,53 136, 36 1.566,81 0,00 __J
50CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
2J: 45.349.461/0015*08 CC: RECEPCA0O Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e Wome deTmmenan— — BT T ——— e
475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissio: 18/05/2020
j0 Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.485,53 §
-6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
8| I.N.5.5. 8,08 137,93 g £
g I3
2 S
5 8
L
05
-1
3
L]
A DD E:
i3 PEL AT TRaAr it \g
1E CAJGFANHA COVID-19 :
’ g
&
L Total de Vencmentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 ' 3
DO BRASIL 1 -~
corrente: 30356-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido = 1.566,81 I
Seldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS FGTS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
.485,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00 L_




Aviso de lanA§amento

ol

R T stz

AgAdncia
Conta corrente

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor RS 2.031.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311 -1, agA?ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado g MARIA GABRIELA CAMAAARI R, na conta 80.879,
agAncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

* Este aviso de lanA§amento nifo A@® vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

il

iA COVID-19




e svisUULU—UO CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T Norme 00 Funcendns I Teparaments T
3690 MARIA GABRIELA CAMAGCARI RIBEIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 28/07/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _l
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
:04 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 i |3
J9B|I.N.5.8. 8,47 187,89 3 3
5 2
5 £
Ef B
TS -
3
8
£
g
°
3
a
Tetat de Vencimentos Total de Descontos
2.218,89 187,89 1
Valor Liquido !I> 2.031,00
Saldric Basa Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS FG.TS do Mas Basa Cik. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.218,89 2.218,89 177:51 2.031,00 7,50
JCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Tz 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tge Noma go Funconang - Deparamanta Fial
50  MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 28/07/2020
3 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
4 [ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 g g
3[1.N.5.8. 8,47 187,89(| 5§ |3
E 2
8 3
= £
s |5
= <
g
g
g
E
1Log)
8
2
S
HOSPITAL DE CRMPANHA COVIDAD( &
Total do Vencmentos Total ¢e Descontos
2.218,89 187,89 14
ortigids 5 2.031,00
Saldric Base Sal. Contr INSS Baso Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRAF
.669, 85 2.218,89 2.218,89 177,51 2.031,00 7,50




(G3382512371399151
& 25/10/2020 16:19:32
% : Aviso de Ia nA§amento
EMPRESA

i L —_

AgAdncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 1.606,71 D

Importe referente a bagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* e€m sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a MILENA MARIA PENCO CAPUA, na conta 90.352,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e seis reais e setenta e um centavos)

* Este aviso de lanA§amento nifo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

“ O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAOPM P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32
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aJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
S Wome do Tuncenane TBD PIEMENI0 Fiaal
488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 [ 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 18/05/2020
igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.485,53 %
12 | REEMBOLSO DESP PAGO 39,90 39,90 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 E
198 | I.N.5.8. 8,08 137,72 )| % 8
L
2 g
= <
2
kS
g
E
g
g
£
o
s
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.744,43 137,72 8
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 80352-3 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido EZ:) 1.606,71
Saldno Base Sal. Contr. INSS Baszae Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faica IREF
3::49%,:53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.606,71 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Todge Nome o Funcionana [#:1) — Depanamento Filiad
488 MILENA MARIA PENCCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 18/05/2020
igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
12 | REEMBOLSO DESP PAGO 39, 90 39,90 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i 2
9g|1.n.5.5. 8,08 137,72|| # 3
E b
i |
B 2
E 3
= 2
2
g
E
(-]
2
o 1“5_-5 .‘-:@
i) 3
Fal 5
ey oE PERAPOUS 3
Pl sifstlt Mhyem b’ oe & 1C o
cpmeal BT AR COVID-19
HOSPITAL D Laiir ANHA
Total ge Vencimentos Tolal de Descontos
1.744,43 137,72 i
CO DO BRASIL 1
ta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.606,71
Saldric Base Sal. Conr. INSS Base Cadic. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.904:53 136,36 1.606,71 0,00




e
g Aviso de lanA§amento

T R TR g

AgAdncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN APARECIDA MADUREIR, na conta 90.350,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e Quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAOPMP AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32
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e e Ce: UTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
g Nows doToncerde—— T ~Deparaments T
1502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Al 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos —|
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 k]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
198 I.N.5.8. 8,17 153,41 g 4
g |3
£ 5
S
35 =
g H
£ 2
o <
i
2
2
£
s
]
&
g
:
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.878,85 153,41 3
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90350-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valorliguiga () 1.725, 44
Salirio Base Sal, Contr, INSS Basa Célc. FGTS F.G.TS coMas Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.663, 85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725, 44 0,00
OCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
J: 45.349.461/0015-08 €Cs UTY Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T NomeGoFanooras —— Teraraments —FE——
302 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS cal 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
) Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.669,85 7 g
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
g|r.N.5.8. 8,17 153,41|| 3 5
3 8
5 2
3 2
g g
o o
8
S a
CONVERIC CONFOR: 8 E
....... .( . g
e o) e O g
\NHA COVIG-19 2
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos —[
1.878,85 153,41 3
DO BRASIL 1
corrente: 90350-7 Agéncia: 0295 - ¥ worliqide [ 1.725,44
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mes Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
.669, 85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725, 44 0,00




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

TP

AgA2ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.983.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGhbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a MIRIAN JULIANE DA SILVA, na conta 90.877, agA®ncia
0285 do banco 001,

(Um mil e novecentos e oitenta e trA%s reais e Quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido como comprovante da
operaA§A£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAOP M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32
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J: 45.349.461/0015-08 €C: UTT Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T Woms T TEO Tepanamenis |
169 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/07/2020
o Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 g
6 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
4| ADICIONAL NOTURNO 40% 94,20 286,00 g g
g8|1.N.5.8. 8,38 181,41(| § §
£ e
5 3
- 2
a8 <
2
2
2
£
-]
S
3
]
&
Total da Venamentos Total de Descontos
2.164,85 181,41 3
Vlerliaido 5 1.983,44
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.164,85 2.164,85 173,18 1.983, 44 7,50
CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
ge Nome do Funcionana [#i:]a] TDepanaments Fihal
39 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
.| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
5| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g =
| | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,20 286,00 g &
j|1.N.5.8. 8,38 181,41 (| 3 g
& 3
L E
3 2
2 3
2 3
] <
s20hh B
CONY i £
Yt O e 8
o s 0 ] 2
- Pt 7] =t
Ffc 19 8
: = CANPANHA COVID- g
HO:}Fiuﬂ_ S Ul A g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.164,85 181,41 2
Malor Liguida E> 1.983, 44
Saldrio Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Céle. IRRF Faixa IRRF
.669,85 2.164,85 2.164,85 173,18 1.983,44 1:508




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.930,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a OLAIR AMORIM CLEMENTE, na conta 90.875, agA®ncia
0295 do banco 001.

{(Um mil e novecentos e trinta reais e trinta e seis centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32
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......... ‘s uvLIUTUD CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
5o Nome do Funconang ~CBO Depanamento Tl
1646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissio: 20/07/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1,895,53 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 z
98| I.N.S. 5. 8,28 174,17 o §
i3
£ 2
S 3
s £
s |3
2
g
E
-]
2
g
&
Tetal de Vencmaontos Tetal de Descentos
2.104,53 174,17 3
Vialor Liquido @ 1.930, 36
Salrio Basa Sal. Contr. INSS Baze Cdle. FGTS FG.TS do Méa Base Céle IRRF Faixa IRAF
1,895,53 2.104,53 2.104,53 168,36 1.830,36 7,50
SOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toge  Nome o Funsenane N ~Deparamanis FoaT
1646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissédo: 20/07/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.895,53 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
98 I.N.S.8. 8,28 174,17 g g
£ |2
303
= £
8 3
g Fi
= <
2
S
2
E
. |
; Jrey
CPMY &
2 E]
' _-'_-:..-. : - S E
l“" 5
i ANHA COVID-14| 3
Totsd de Vencmentos Total de Descontos
2.104,53 174,17 3
Valor Liguida E:) 1.930, 36
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle IRRF Fauxa IRRF
1.895,53 2.104,53 2.104,53 168,36 1.930, 36 7,50




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA |
R e e v |
AgAdncia 3062-7
Contacorrente 363111 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.72543D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONAALVES, na conta 90.349,
agA?ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trA%s centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




45.349.461/0015-08

CC: ENFERMARIAZ

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
T Wome do Funcenans [+:1¢] T T o
8 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/05/2020
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 8
HCRAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 55,66 .
INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g g
INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 S
1. M85, 8,17 153,41 <
-
o <
F
3
£
&
Total de Vencimentos Total de Doscontos
1.878, 84 153,41 2
DO BRASIL 1
corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X viorloude ) 1.725,43
Saldric Basa Sal Contr INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Cdic. IRRF Fafea IRRF
.669,85 1.878,84 1.878,84 150, 30 1 0725843 0,00
:IACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
’ Nome 8o Funcienans [#:14] Depanamanto Filial
8 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 212,67 1.614,1% g
HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 55, 66 E
INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 8 £
INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g §
I.N.S.S. 8,17 153,41 (| € c
2 =
: |3
= <
2
2
2
2
g
%
E
Totsl de Vencimentos Total de Descontos
1.878,84 153,41 3
DO BRASIL 1
corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X wortiqude 1.725,43
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Més Base Cdkc. IRRF Faixa IRRF
.669,85 1.878, 84 1.878,84 150,30 1.725,43 0,00




g Aviso de lanA§amento
AgAsncia 3062-7
Conta corrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.041,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agA?ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB, na conta 90.348,
agA?ncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e quarenta e um reais e vinte e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§ALo e demonstra apenas gue houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




“Li BNEERMARIA Folha Mensa]

Mensalista Setembro de 2020
50 ome 0o T unGonang
31520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205
TEC, ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descri¢ao Referéncia Vencimentos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.669,85
le INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
:04 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33
188 I.N.S.3. 8,51
298| IMPOSTO DE RENDA T350

Assinatura do Funcionario

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.243,18 201, 93
iICO Do BRASTL 1
ita corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - y Voot [
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mes Base Cilc. IRAF Faixa IRRF
1.669,85 2.243,18 2.243,18 179, 45 2.052, 38 7,50

SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
PJ:  45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
W_m B
520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205
TEC. ENFERMAGEM Admisszo: 18/05/2020
go Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 1.669,85 8
L6 | INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 2
)4 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33 g 8
8[I.N.S.8. 8,51 190,80(| & g
'9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13(| & i
LA
E
- :?TLESLﬂg
7 g
By 5
R g
PAL DT FERNAPCUD 8
R L a
i ANHA COVID-13
Total de Vencimentos Total de Descontos —[ ‘
2.243,18 201,93 ‘ 2
DO BRASIL 1 ~
corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - y Valor Liquido = 2.041,25 I
Sal#rio Base Sal. Cortr, INSS Base Cdle, FGTS FGTS doMes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
669,85 2.243,18 2.243,18 179,45 2.052,38 7,50 __J




Z

EMPRESA

S e

AgA?ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lanA§amento

(3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.566.81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347,
agA™ncia 0295 do banco 001,

(Um mil e quinhentos e sessenta € seis reais e oitenta e um centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAijlido como comprovante da
operaA§A£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
cCorrente.

“ O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




TSP ST ROLSUULIDI=UY

CC: FARMACIA

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
1467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
98| I.N.S.8. 8,08 137,79 g 2
3 3
5 2
3 =
$ g
g F]
= <
2
£
g
£
2
o
3
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.704,53 137,72 12
S0 DO BRASIL 1 J
ta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - ¥ ol [ 1.566,81
Saldric Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S doMas Basa Cale IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,35 1.566,81 0,00
OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
J:  45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
67 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 19/05/2020
o] Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 b
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
8(I.N.S.S. 8,08 13772 8 3
E 2
3 3
= B
0
3
2
120
b
3
i
2
) £
o
&
Tolal de Vencmentos Total de Descantos
1.704,53 137,72 1.8
DO BRASIL 1 %
corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - ¥ Vorliue 1.566, 81
Saldric Base Sal Contr INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.S do Mas Base Céic IRRF Faixa IRAF
.495,53 1.704,53 1.704,53 136, 36 1.566,81 0,00




g Aviso de lanA§amento

TR LT

AgAdncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.031.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua Conta corrente 36311-1, agA2ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado a ROSELI PEREIRA, na conta 90.874, agAdncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante ds
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de IanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32
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- e CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toge — WemedoTorcenams——— . CBO B —— -
3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 i |
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/07/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
‘04| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 i £
398 | I.N.S.5. 8,47 187,89 3 3
5 8
2 z
3 g
£ g
8
2
B
o
2
e
3
(=]
Total de Vencimantos Total de Descantos
2.218,89 187,89 3
Veorliguio 5 2.031,00
Saldria Basa Sal. Contr, INSS Bage Cale. FGTS FG.T.S daMés Basa Calc. IRRF Faiva IRRF
1.669, 85 2.218,89 2.218,89 177;:51 2.031,00 7,50
S0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL —!
BJ: 45.349.461/0015-08 CCy urI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e Wawe 6o Fundlonans R "~ Deparaman T
31588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1
TEE. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
ligo ]' Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.669,85 *§
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f
04| ADICIONAL NOTURNO 403% 112,00 340,04 g £
98) I.N.5.8. 8,47 187,89 3 3
£ €
3 g
& 3
o -
2
2
-4
E
i i ::J::rr ré
L= Tt -g
LAY %‘1\' & =
COH 2 Lo e i L"'.._,l‘\-'L'i‘) g
= i e e i s
_ OVib-19 E
F ~epral DE C-i"mPANHAC :
HOSH AL
Total de Vencimentos Total de Descentos
2.218,89 187,89 2
Valor Liguido C> 2.031, 00
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 doMes Base Cdlc. IRRF Faa IRRF
..669,85 2.218,89%9 2.218,89 177,51 2.031,00 T:50




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

i TR Te——

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725.45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em Sua conta corrente 3631 1-1, agA®ncia
3062-7, na data acima,

Pagamento efetuado g ROSIANE DE souza SOARES, na conta 90.346,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos)

Este aviso de lanA§amento nAgo A® vAjlido como comprovante da

operaA§A£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente.
* O valor constante deste aviso de IanA§amento Corresponde ao valor individual
pPago ao favorecido informado neste documento. O totg| debitado em conta
corrente corresponde A SO0ma de todos os Pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




- CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tedge  Nome deToncerds—— T Deparamente T
3457 ROSIANE DE SQUZA SOARES 322205 3 B 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
ligo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos —[
1| HORAS NORMATIS 205, 33 1.558,53 —[ g
387 | HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,87 11132 :':
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 ] -
130 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 bias 20,00 13,54 2 §
198 [ I.N.S.8. 8: 17 153,41 E s
g h=1
5 ]
g |2
g
2
E
]
§
é‘!
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontas r
1.878,86 153, 41 ’ 3
1CO DO BRASTL 1 -
'ta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - ¥ Valer Liquido = 1.725,45 I
Saldro Base Sal. Contr, IN5S Base CAlc. FGTS FG.TS doMas Base Caic. IRRFE Falxa IRRF
1.669,85 1.878, 86 1.878, 86 150,30 1.725,45 0,00
30CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL —’
>7J: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
g0 Wems de ForseEn—— —Can ~ Deparamene g
457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
j0 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.558,53 b}
i7| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 111,32 E
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 g 3
0| INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAs 20,00 13,94 B g
8[I.N.s.5. 8,17 153,41 || £ <
a =
@ =<
2
2
E
s
~ees 319 0575090 2
.‘ i Jadl 8
)
CONVE 3
. : b e D_‘lg 3
| ispiTAL DE CANPANHA COVI
Total de Vensimentes Total de Descontos
1.878,86 153,41 I 3
DO BRASIL 1 ~
corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - ¥ valer Liquido = 1. 725,45 '
Ssldrio Base Sal Conir. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faiva IRRF
.669,85 1.878,86 1.878,86 150, 30 1.725,45 0,00 _JL _J




% : Aviso de lanA§amento
EMPRESA

e R T A

AgAdncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
femessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROZINE| MECHON NUNES, na conta 90.345, agA®ncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido Como comprovante da
operaA§Afo e demonsira apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

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: JOAOP M P AFFONSO em 25/1 0/2020 16:19:32
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FUL 495.34Y.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toge Nome doForcenins — 0 B T -
1454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
398 | I.N.S.5. 8,17 153,41 i g
.
3 3
35 2
3 8
: 3
T <
2
£
2
E
g
3
z
5
e
8
Tetal de Vencimentos Total de Desconlos
1.878,85 153,41 “‘ 3
ICO DO BRASIL 1
1ta corrente: 80345-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida Q 1.725,44 J
Saldro Bass Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.GTS doMes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00
SOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TEGe  Woms ds Fonconirs T Teparaments T
1454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
J88| I.N.S.S. 8,17 153,41 g 2
2 s
i
Jroga
E
COI‘P ]
AT AL e ViD- q e
i . £ AMPANHA COVIETIT 3
i
Total de Vencimentos Tatal da Descontos
1.878,85 153,41 , 2
ICO DO BRASIL 1
1ita corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.725,44 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Més Base Cak. IRRF Faixza |RRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00




r g Aviso de lanA§amento
AgA®ncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R§ 2.541,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agA®ncia
0295 do banco 001,

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo Ae vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

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

remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




s UTT
Mensalista

'J: 45.349.461/0015-08

Folha Mensal

Setembro de 2020

e Wome go Funcionang [:10] Tepanamento Tkl
453  SANDRA MIOQTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
go Descri¢o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 g
98| I.N.S.S. 9,26 264,50 § £
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 b 3
S
8 B
2 3
-
g
&
Total de Venomentos Total de Descontos
2.857,29 316,16 2
iCO DO BRASIL 1
\ta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Veorliido 2.541,13
Saldric Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2.857,29 2.857,29 228,58 2.592,79 7,50
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 Cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tooge Home do Funconana TBO Deparamento Filal
1453  SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
)98| I.N.S.S. 9,26 264,50 || & s
399 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66|| 2 8
£ 2
5 )
b g
£ |2
2
g
E
g
COMNVE g
5
A H
I ’_—‘ :."-' . ' a
HASPITAL Y& CAMPA
Total de Vencimentos Tetal de Desconlos
2,857,229 316,16 z
ICO DO BRASIL 1
\ta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.541,13
Salério Basa Sal Contr, INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRAF
2.648,29 2.857,29 2.857,29 228,58 2.5%92,79 7,50




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

R SRR AT BT RAE e 4
AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342,
agAfncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32

<zt DE PENAPCLIS
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o TULUMTLMOL/UULI-UB G TUTL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
IFT) ome o Funcondng ~CBO Depanamenia Tl
1495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos I
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00 g
J9B| I.N.S.5S. 8,17 153, 41 g g
E |2
3 3
= <
=
2
E
e
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.878,85 153,41 ' 3
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90342-% Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido I:> 1.725,44 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base C#lc. FGTS FG.TS do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TEge  Woms s Fonsonane T Desaramanis T
31495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
198 I.N.5.5. 8,17 153,41 g ]
= -
3
g
E
siz02p| 8
]
8
s a
A DE R CLIS ®
\NHA COVID-19 &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 ’ 3
ICO DO BRASIL 1
1ta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Velorliguida 5D 1.725,44 ’
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Mes Base Célc. IRRF Faixa IRAF
1.669,85 1.878,85 1.878, 85 150,30 1.725,44 0,00




% Aviso de lanA§amento

AgA?ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151

25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.009.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAijlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32
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Iz 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
@50 Nome doFunciongng [#:14] Tepanamenia Thal |
04 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 3k 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
o] Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %’
6| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00 i—.‘
}4 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g £
18| I.N.5.5. 8,43 184,98 $ 3
£ iz
5 &)
2 2
-] 2
2 =]
g 2
- <<
o
5
=
g
E
g
§
E
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.194,60 184,98 3
Z0 DO BRASIL 1
ta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X vorliaids 2.009,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS FGTS doMés Base Cdlc. IRRF Faia IRRF
1.669,85 2.194,60 2.19%4,60 175, 56 2.009,62 150
5OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3J: 45.349.461/0015-08 cCc: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Sdigo Noma do Funconana [#:14] Degarttamenic Filal
504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
igo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 i
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 3 s
98| I.N.5.5. 8,43 184,98(| 2 H
£ 2
5 3
s 2
@ 2
2 £
g 2
- <
2
<
2
E
P
3
CONVE
- =
i — A 1S e
P L DE PERAFVLID 8
pRo TE M R RSIRY a
ViD-49 =l
HOSPITAL DE CAMPRANHA co
Tetal de Vencimentos Tetal de Descontos
2.194,60 184,98 §
ICO DO BRASIL 1
1ta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X wierliquds 2.008,62
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRAF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 115556 2.009,62 7,50




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

e R R Ry

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.572.45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 36311-1, agAdncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA SOARES, na conta 90.873, agA®ncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e dois reais e quarenta e cinco centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAgo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
Corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




.- CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Menszalista Setembro de 2020
THge  Wome daTorconins— B+« CFanaments
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/06/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos —[
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 B g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 o
04| ADICIONAL NOTURNO 403% 8,00 38,52 g £
98| I.N.S.8. 9,29 269,12 3 i
199 IMPOSTO DE RENDA 7.50 54,20(| £ &
2 s
g
a
E
5
3
&
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.895,77 323,32 “I 2
VHortiqudo [T 2.572,45 '
Salério Base Sal. Contr, INSS Basa Céle. FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Faixa IRAF
2.648,25 2.895,77 2.895,77 231,66 2.626,65 7,50 J
SOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015*08 CC: ENFERMARTIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toge  Nommee Foneae— T
31561 TATIANA SOARES 223505
ENFERMEIROQ (A) Admissdo: 04/06/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 7
L | HORAS NORMATIS 220,00 2.648,25 §
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
04 | ADICIONAL NOTURNO 403 8,00 38,52 i £
98| I.N.s.5. 9,29 269,12 3 3
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,20]| £ 2
2 |8
2 4
m <
2
2
2
E
@
B
CPNVENIO CTHif dk
£ 3
2 e - 2
IGUNICIFAL BE PENAECLIG "g"
[=]
_L Hos L DE CAMPANHA COVID-14
Tetad de Venomentos Total de Descontos. ’
2.895,77 323,32 “J 5
Valor Liguida C> 2.572’45 I
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Cdle FGTS F.G.TS do Mes Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
!.648, 25 2.895,77 2.895,77 231,66 2.626,65 1

7,50



% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

it R e T
AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33382512371399151
25/10/2020 16:19:32

Data 06/10/2020 Valor R$ 2.031.00D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 167, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, na conta 90.339,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitido por; JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:19:32




. T DRI MDLIUULD-UY CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Bdgo Nome do Funconans TED Depanaments ~Fikal ]
512  THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/05/2020
jo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
J4| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 ] g
38[1.N.5.5. 8,47 187,89(| § |3
£ &
5 £
3 :
£ 3
-] <
-]
3
5
g
&
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.218,89 187,89 3
J DO BRASIL 1
2 corrente: 90339-§ Agéncia: 0295 - ¥ Vloliqids 5 2.031,00
Salario Basa Sal. Contr INSS Basa Cale. FGTS F.G.TS de Més Basa Cale IRRF Faixa IRRF
L.669, 85 2.218,89 2.218,89 177,51 2.031,00 7,50
CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
2 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
o Noma do Funcionang [ :o R Deparamenta Filal
2 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 8
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
ADICIONAL NOTURNQ 40% 112,00 340,04 g E
L.N.8:8. 8,47 187,89 3 3
3 8
= |#
g
2
2
E
s
Eﬂgﬂ
e
158
Totsl de Vencimentos Total do Descontos
2.218,89 187,89 2
DO BRASIL 1
corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido E-'-> 2.031,00
aldrio Bass Sal Contr INSS Base Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base C#lc. IRRF Facxea IRAF
669,85 2.218,89 2.218,89 177,51 2.031,00 7,50




“v. DNEENMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembre de 2020

Todgo Nome 6o Funcondng

3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/05/2020
ligo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
»37| HORAS AFAST. B,/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 55,66 H
79[ SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 779,26 g
50113 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 417,46 g 2
’53 [ VANTAGENS 130 RESCISAG 3,00 52,25 8 §
29| FERIAS PROPORCIONATS 4,00 556, 62 E 2
}17 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 2 =
.6911/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 33,33 208,76 g ]
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 90,57 £ 3
*30] INSALUB 20% IGUAL oy INFERIOR 15/30 DIAs 20,00 6,96 :
51| LIQUIDO RESCISAQ 0,00 g
26 [ INSS SOBRE RESCISAG 7,50 H
189 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 2
’28 | IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 ?
92 DIAS FALTAS 1,00 2
o
&

Total de Venocmentos

2;237:21

Tetal de Descontos
25237,23

ICO DO BRASIL 1

iLa corrente: 90387-3 Agéncia: 0295 - x Valer Liguida =
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basa Calc FGTS FGTSdoMes Basa Cale, IRRF
1.669, 85 1.346,50 1.346,50 107,71 1.245,53

SQCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
2= 45.349.461/0015~08 CC: ENFERMARIA Folha Mensa]
Mensalista Setembro de 2020

% — CBO
494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205
TEC . ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
10 Descrigao Referéncia f Vencimentos Descontos
37| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 55,66 8
'9] SALDO DE SALARIO HORAS 102, 67 779, 26 H
013 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 417, 46 g 2
3| VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 B 05 : 3
9| FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 556, 62 € <
7| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 2 H
9|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAG 33,33 208,76 g §
6| INSALUBRIDADE 203 20,00 90,57 = 4
J| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIas 20,00 6,96 g
'(LIQUIDO RESCISAG 0,00 2.033,14 g
)( INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 65,75 s
' INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 35,22 g
IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 47, 44 :

DIAS FALTAS 1,00 55,66

g
S
Tolal de Venementas Total de Descontos
2. 28001 2.23%;21 ! 3
DO BRASTL 1 -
corrente: 90397-3 Agéncia: 0295 - ¥ Velerligudo [ 0,00 {
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Baso Cdlc. IRRF Faisa IRRF
669,85 1.346,50 1.346,50 107,71 1.245,53 7,50

COMVEN!G CTH:



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTCATENDIMENTO - 18.55.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

Convenioc FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85830000119-5 38950179201-6
007645050844 53494610015-9

Data do pagamento 06/10/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0015-08
COMPETENCIA 09/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2020
VALOR DEPOSITO 11.938, 85
Valor Total 11.938, 85

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAO SISEB- 5.?54.451.6AE.419.1D1

330 15072020

g
1 oo A o eid

ANHA COViD-13



( J
" E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2020 - 18:00:33
FUNDO CE GAZANTIA OF TEMPD DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

70 8

04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAQ

149.236,94

03-FPAS

12-DATA DE VALIDADE

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8 )

11-COMPETENCIA

115 017980-9 45.349.461/0015-08

09/2020

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB S0CIAL 14-ENCARGOS

11.838,95 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1

1.938,95

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020**

|_858300001196 389501792016 007645050848 534946100159 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

FLUNDO CE GASANTIL DD TEMPD DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2020 - 18:00:33

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO

639 1 149.236,94

06-QTDE TRABALHADORES

70

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

L

09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8)

115 017980-9 45.349.461/0015-08

11-COMPETENCIA

09/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOcCIAL 14-ENCARGOS

11.938,95 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

1

1.938,95

| 858300001196 389501792016 007645050846 534946100159 _l

LI

56 IN° 5612020

[ BEMAPOLIS
e MPANHA COVID-19
HYSAUTENTICACAO MECANICA
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

TABELAS 41.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(01/03/2020)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
: "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA:
HORA :
PAG :

05/10/2020
18:00:33
0002/0009

858300001196 389501792016 007645050846 534946100159

INSCRIGCAO: 45.349.461/0015-08

61-GINDD VHNYEWYDS =

COMP: 09/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : . INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 124.,00026.73-6 22/05/2020 01 03222
2.218,89 0,00 0,00 187,89 177,52 0,00
ADRIANA CORREIA DE SOUZA 128.10210.16-2 19/05/2020 01 03222
2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,57 0,00
ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 268.69095.33-5 18/05/2020 01 04110
1.704,53 0,00 0,00 137,72 136,36 0,00
ALESSANDRA ALVES DA SILVA 126.67856.17-3 18/05/2020 01 03222
2.185,98 0,00 0,00 183,94 174,88 0,00
ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 127.18978.16-5 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 124.00026.45-0 19/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153, 41 150,31 0,00
AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 201.68861.18-0 19/05/2020 01 03222
2.194, 60 0,00 0,00 184,98 175,56 0,00
ANA PAULA FERREIRA 126.51212.18-2 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
ANDERSON CARRIJO DA COSTA 200.90593.98-1 18/05/2020 01 02234
3.057,29 0,00 0,00 288,50 244,58 0,00
ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 161.40027.55-2 21/08/2020 01 03222
2.234,07 0,00 0,00 189,71 178732 0,00
BIANCA KLEM MARQUES 135.13791.49-5 22/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150531 0,00
DANIELA PEREIRA BRANDAO 129.66318.17-3 18/05/2020 01 02235
3.666,22 0,00 0,00 372,20 293,30 0,00
DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 126.87194.14-1 19/05/2020 01 03222
4 2.218,89 0,00 0,00 187,89 177,52 0,00
7 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 190.48498.61-1 18/05/2020 01 02235
c 4.263,38 0,00 0,00 455,80 341,07 0,00
1 DEBORA MATEUS CAETANO 160.86652.29-6 18/05/2020 01 04110
gt 1,818,773 0,00 0,00 148,00 145,49 0,00
i3
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07/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:16:52
306203062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.052.624
VALOR TOTAL 1.725,44

**%**x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 52.624-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO C.97C.D3C.5F0.2ER.C3B

HOSPITAL

£ CAN




Tz 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tgo Wome GoFraondns — Teranamonts T E—
58 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
o Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
~ o
8| I.N.S5.8. 8,17 153,41 i 5
: s
g
£
2
E
£
8
=
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.878,85 153, 41 “‘[ 3
Valor Liguida E> 1.725,44 1
Salaric Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 go Mas Basa Cale, IRRF Fama IRRF
L.669,85 1.878, 85 1.878,85 150,30 1:725,44 0,00
CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
® Noma 63 Fonaonars THD Deparaments 1
38 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
.| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 _§
)| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
i1.8.5.5. 8,17 153,41 || 2 g
3 g
3 £
= |3
g2
£
E
8
3
a
Total e Vencmentos Tolal ge Descontos
1.878,85 153,41 ‘ 3
Valor Liquido I'I> 1.725,44 ‘
Salsric Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GT.5 do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00

CONVE MO C Cii




SISBE - SISTEMA D= INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 18,.55.25

3062703062 SEGUNDA VIa 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - carxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 57.765-1
FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 320.647.658-59

VALOR: RS 2,009,862

DEBITO EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISREB: 0.567.6R7.586.693.AE1

PREFEIT

HOSPITAL O

Aiiia COVID-19




: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
o O 00 Funconang . CBO
1492 ADRIANA CORREIA DE S0UzZA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/05/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{ HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 §
-04] ADICIONAL NOTURNO 403 104,00 315,75 § e
398 | I.N.5.5. 8,43 184,98(| 3 g
£ 2
g 3
£ g
m <
5
2
E
o
b
§
]
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos *" ‘
2.194,60 184,98 “‘ 3
vilrtido ) 2.009, 62 I
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS FGTS do Més Basas Céle, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194, 60 175,56 2.009,62 Wi J
SOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL r_
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
1462 ADRIANA CORREIA DE S0QUZA 322205 2 1
TEC . ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos I
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 —[ g
16| INSALUBRIDADE 2023 20,00 209,00 g
04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g E
98| 1.N.S.58. 8,43 184,098 'E“ g
E =
2 H
E 3
I <
2
2
. g
CO:\IU{:—'L ;D C._ F-.I S0 2020 é
el L é
G| D E FENAPOLIS g
HA COVID-19 g
&
Tetal de Vencimentos Tetal de Descontas
2.194,60 184,98 ‘ i
vliqie ) 2.009,62 ‘
Saldric Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.008,62 150 L




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO < 18.,55.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

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

CONTA: 1.728.794-4

Il
il

FAVORECIDO: ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO
CPF/CNPJ: 382.607.718-02

VALOR: RS 1.566,81
DEBITC EM: 07/10/202

AUTENTICACAO SISBB: 2.662.A88.22A.539.8F8

PRE:

T,

vt e g
HOSPITAL U CAMP

AN

110 Q0 ITND

AN LUL

]

TR I
Fllia

1A COVID-19

J



I HJ.04Y.401L/UUL5-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
31487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANQ 411005 3] 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ]
198[1.n.5.5. 8,08 137,72(| § |e
o
5z
=
§
g
E
g
3
8
g
2
A
Total de Vencimentes Tetal de Descontos
1.704,53 137,72 3
iCO DO BRASIL 1
ita corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido = 1.566,81
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.GTS do Més Basa Cale IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVOD Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
= Noms g0 Fimsonane — o —Deparamen ol
1487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
198 I.N.S.8. 8,08 137,72 g -
3 3
£ 2
3 3
2 g
3 2
2 3
4 -
)
g
2
E
@
- knrr-een -:w C:Z'* %
e st wE pEnieony | 2
sy i b - adonnsis cOVID-AT &
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-T 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 3
iICO DO BRASIL 1
ita corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Vierligua oD 1.566,81
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00




SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 18,5595

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: (01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS.A.PRADO

CCNTA: 1.079.170-2

FAVORECIDO: ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS
CPF/CNPJ: 368.095.218-01

VALOR: R$ 2.033,83

DEBITC EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100703
AUTENTICACAO SISBB: 9.8BB.D5D.CF2.C98.CF5

- pROCESSO N 9612020

CONVENIO GO

LEOLD

2 e am NSISEL. BE BENARGSE
Rf:} l__.]ul‘;.'l..& Hi ! : -19
i ;OSPITAL DE CAMPANHA LUV o



e RPN P

UTI

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
Todgn  Nome do Funserdms— cpanaments et
3713 RNDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
ligo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
!04 | ADICIONAL NOTURNGO 40% 117,00 355,22 i 2
398 I.N.5.5. 8,49 189,71 (| 8 8
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,53 (| & 2
5 |2
2 8
-] <
H
T
2
E
g
8
&
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.234,07 200,24 3
VilorLiquide 5 2.033,83
Saldrio Basa Sal, Contr. INSS Baze Cdlc, FOTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.234,07 2.234,07 178,72 2.044,36 7,50
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE QUTUBRO ***
SOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
igo omae do Funconana.
3713  ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/08/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 g
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 209,00 L
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 117,00 355,22 g £
198 | I.N.S.5. 8,49 189,71 8 8
399 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,53 £ z
g |3
E <
g
g
E
o
2
&
i GE PENAPOLIS g
HANHA COVID-19 ®
3
Tetal de Vencimentos Totsl de Descontos
2.234,07 200,24 2
Valor Liguida = 2.033,83
Saldnc Basa Sal Coner, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 go Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.234,07 2.234,07 178,72 2.044,36 7,50

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE OQUTUBRQ =***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 -~ AUTOATENDIMENTO = 18.,55.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE

CPF/CNPJ: 345.371.768-65

VALOR: R$ 1.566,81

DOCUMENTO: 100704
AUTENTICACAQ SISBB: D.C1B.7F4.0BE.278.6C5




LU FARMACIA

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2020
Timo  Wome co Foncorans —r—
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos —]
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 —[ J:
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ®
2
198 | 1.N.5.5. 8,08 137,72 i :
e e
2 s
3 2
2
2
g
£
.‘;
2
]
e
5
Total de Vencimentos Total do Descontos
1.704,53 137,72 2
ICO DO BRASIL 1
1La corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valer Liguido E,') 1.566,81
Saldno Base Sal Contr. INSS Hase Cdle. FGTS F.G.T.S do Mes Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00
SOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
1465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
ligo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
398 | I.N.S.S. 8,08 137,72 g £
g g
2 3
= £
2
H
= rusan H° ?::E)H} £
o ! " g
b=
cot | £
e o
¥ _.h ‘O\.‘D.‘rg 'g
iPANHA COVE
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.704,53 137578 3
CO DO BRASIL 1
ta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valer Liguida L-_:) 1.566,81
Saléno Base Sal. Contr, INSS. Base Cdlc. FGTS F.GTS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.485,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 18355025

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36:311~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 20.407.496-6

FAVORECIDO: JESSICA PENTEARDO SOARES

CPF/CNPJ: 396.305.678-90

VALOR: R$ 1.660,84
DEBITC EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100705
AUTENTICACAO SISBB: 2.8FF.279.9FB.921.2FE

A



BJ: 45.3409.461/0015-08 CC: RECEPCAD Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tioge  Nomo do Funcondng — CBO — Dcpanamento Fial |
1710  JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissao: 19/08/2020
ligo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 38,00 103,33 g -
98| 1.N.5.5. 8,13 147,02 (] 1 2
; 2
~ o
|
2 2
‘O
3
2
8
g
5
2
Total da Vensimentos Total de Descontos
1.807,86 147,02 3
Valer Liguide E> 1.660,84
Saldro Basa Sal. Contr. INSS Baza Cile. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.807,86 1.807,86 144,62 1.660,84 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Codige Foma do Funch CRO Deparamans Filial
3710  JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissio: 19/08/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
304 | ADICIONAL NOTURNO 40% 38,00 103,33 g g
J98| I.N.S.S. 8,13 147,02 3 8
£ 2
G 2
o 2
3
g2
E
s
CONVEMIT CONFTRMY BROCT 2%
- 2
2 | e
soimas 08 SEHAPOLR 3
R Lot Uiiad ik s T 4y S
HOSPITAL OE CAMPANHA COVID-19
Total ge Vencimentos Total de Descontos
1.807,86 147,02 g
Valor Liguide Q 1.660,84
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.+ 435,53 1.807,86 1.807,86 144,862 1.660,84 0,00




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
0z2/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 1B ,55.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL

CONTA: 20.718-3

FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI
CPF/CNPJ: 134.443,908-07

VALOR: RS 2.009,62

DEBITO EM: 07/10/2020

AUTENTICACAO SISBR: 4.B99.D68.230.E74.7DC

ey S

HA covib-1 5

) C1RAL
PREFS AMPAN

HOSPITAL DE C



______ s CC: UTI Folha Mensal{
Mensalista Setembro de 2020
g0 & 00 Funcionana _m___m
1489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 2032 20,00 209,00 &
204 | ADICTONAL NOTURNO 403% 104, 00 315,75 I
y98| I1.N.5.8. 8,43 184,98 §
. =1
5
<
5
s
&
Total de Vencimentss Tetal de Descontos
2.194,60 184,98 b
ICO DO BRASIL 1
1ta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - ¥ Vorliqudo [ 2.009, 62
Saldrio Basa Sal, Contr, INSS Basge Cdle. FGTS F.G.TS doMas Basa Cidlc. IRRF Faixa IRAF
1.669, 85 2.194, 80 2.19%4,60 175,56 2.008,62 7,50
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toage Nome ¢o Funcicnana — CBO Depanamenta L17= —
1489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE QOLIVEIRA 322205 1 1]
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 K
04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g ;§
i198| I.N.S. 8. 8,43 184,98 eg-" 3
E %
2 g
2 4
s |2
g
2
E
2
p 2
|-L DE PERAFTLIS | 8
E“‘{;.’E‘-" : . “‘ i __,ANH):' CO'-‘,’ED-19 g
HOSPITAL GiE CAur §
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 3
CO DO BRASIL 1
ta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Vorliquida 5 2.009, 62
Saldrio Base Sal Contr INSS Base C#lc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc IRRF Faixa IRAF
1.669,85 2.194, 60 2.1%4,60 175,56 2.009,862 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO ~18.55.25

3062703062 SEGUNDA VIa 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - Banco SANTANDER (BRASIL) s5.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPQLIS

CONTA: 1.020.130-4

FAVORECIDO: MICHELE PERETRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 335.793.818-90

VALOR: RS 1.966,88
DEBITO EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100707

AUTENTICACAO SISERB: C.F42.249.8DE.A4D.D7F

—m

CONVENIO CONFCRiS PROE 335G N° 9512020
FONTE DE RECURSO MumizipaL
PREFEITURA MUNICISAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL GE CAMPANHA COVID-19




- CL: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
5o oma do Funconang, - CBO T T T —— e e
50 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/08/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _|
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 s
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18 A
98| 1.N.5.5. 8,35 179,15(| £ ]
g 3
= z
£ Z
a2 =)
2
g
E
-]
o
3
3
£
F
g
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontas }
2.146,03 179,15 ’ 3
1tander 33
ita corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valor Liguida = 1.966,88 [
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cdlc. IRAF Farea IRRF
1.669,85 2.146,03 0,00 0,00 1.966,88 TeB50
SOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
BJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tidgo  Wome oa Fandenine TS Deraraments G~
31717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 _g
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00 g
'04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18 g '§
198 [I.N.S.5. 8,35 179,15|| § |8
£ &
5 8
= L
g
g
E
s
s 1] 539 H° §6/2020 ]
CONVENIQ CONFO SHCIPAL g
FCHTE DER il I &
Gl Dty - PENAPOLIS e
PREFEIFURA RN 55 nieion 3
HOSRITAL DE CAMPANHA C
Total de Venomentos Totl do Descontos
2.146,03 179,15 [ 3
randexr 33 -
:a corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valer Liquido CD 1.966,88 '
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base C#lc. FGTS FG.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.668, 85 2.146,03 0,00 0,00 1.966,88 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO T e

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.334-9

FAVORECIDC: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR
CPF/CNPJ: 286.367.568-04

VALOR: RS 2.007,08
DEBITO EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100708
AUTENTICACRO SISEE: 3.928.F93.0C3.76F.E50

FC‘\ T ‘r:. r:__.l_‘: ' cSuO Nﬁgsaz 20
5 "*‘-» MUNrupAL
HOSPJTAL DE Cpaenn - OE PENADDY |5

""""“"ANPA CoviD. 19



— MU.OMTLHDL/UULD-UY ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
U3igs — Wome go Funcondme BT Depanaments C —
485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 18/05/2020
igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
04| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,05 312,87 § g
98| I.N.8:S. 8,42 184,63 8 §
£ Z
5 3
2 g
8
2
E
g
5
2
&
Total ge Vencimentos Total de Descontos
2191572 184,63 z
0 DO BRASIL 1
.4 corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido IZ> 2.007,08
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5doMes Basa Cale, IRRF Fafa IRAF
1.669,85 2191772 2.191,72 175,33 2.007,09 7,50
JCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I3 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tas Wows doFunconins THG Depararants o
85 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
D Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
4| ADICIONAL NOTURNO 40% 103,05 312,87 g :g
8|I.N.5.5. 8,42 184,63 3
3 =1
s e
.l‘:l
8
£
g
co“vép\ ) RCESSO N°§6/2020 g
&
PR
Total da Descontos
184,63 g
) DO BRASIL 1
1 corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - ¥ viorliudo [ 2.007,09
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faisa IRAF
L.669,85 2:191,732 2.1.90.,.792 175;33 2.007,08 T+50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.25
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASTIL

BANCO: 033 - BANCO SAENTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.003.228-1

FAVORECIDO: SILVIA APARECIDA DE OLIVETRA
CPF/CNPJ: 077.845.868-01

VALCOR: RS 2.957,61
DEBITO EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100709

AUTENTICACAQ SISBE: B.0OE0.02D.BY98,195.C10

CONVENIO CONFORME PROC S5C N°96/2020
FOil' ti ] 1

PREFEITURA & 4 i

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

HALDE PrNABG



p—_— ML IMTLHOL/UULI-UY CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
m [#:74] Tepanamento T
119  SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRQ (A) Admissdo: 19/05/2020
o Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 s
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
4| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 § |z
8l1.8.5.5. 9,85 334,45(| 3 H
9] IMPOSTO DE RENDA 15, 00 104’52 £ o
5 3
8 <
3
g
E
g
g
2
°
3
(=]
Tetal de Vencimentos Tedal de Descontos
3.396,58 438,97 2
J DO BRASIL 1
i corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X VelorLigida 5 2.957,61
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S doMés Basa Calc. IRRF Farca IRAF
2.648,29 3.396,58 3.396,58 271,72 3.062,13 15,00
CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
3o Nome do Funcionana THO Deparaments _ Fial |
L9 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 5 T
ENFERMEIRO (&) Admissao: 19/05/2020
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
.| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 8
;| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
| [ ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 i £
J|1.N.5.5. 9,85 334,45 $§ 3
i| IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,52 £ <
5 b=l
3 2
@ <
g
]
g
E
%
5
g
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.396,58 438,97 2
| DO BRASIL 1
corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X worliqids 5 2.957,61
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mes Base Céic IRRF Faixa IRRF
.648,29 3.396,58 3.396,58 291,792 3.062,13 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO L b R e

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAD SP

CONTA: 14.508-9

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA
CPF/CNBJ: 321.401.358-06

VALOR: RS 1.725,44

DEBITC EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100710
AUTENTICACAO SISBB: 6.323.73F.9BC.9F0.8E&

CONVENIO CONFO:

o= =
FONTE DE

FREFEITURA
HOSPITAL CE

ECURED

"FID
alias

CAL:

-.s_ r Ef,

FANMAC

4“3 20 H?
NICIRPAL
FP“#APDUS
COVvID-19

CJJ
)
(=]
ad



PJ: 45.349.461/0015-08 G WX Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
o Tome 96 Tuncondng TG Tepramens |
31514 SIMONE ROCHA CARIS DE QOLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ]
J98| I.N.5.5. 8,17 153,41 % £
B 2
g
E (e
£ s
3 g
s 2
g
2
E
2
3
o
e
3
a
Total de Vencimentos Totsl de Descontos
1.878,85 153,41 2
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 2715%9-3 Agéncia: 0285 - X Vslor Liquido = 1.725,44
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basza Calc. IRRF Fatsa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1:535,85 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAER BENEFICENTE DO BRASIL
BJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
ToEge Wewe do Funcenang —80 Deparmamens—— Fia |
i514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
yo8| 1.NM.8.5. 8,17 153,41(| & S
H g
£ I
= -
2
CONVENIO CONFCRILE 2race g
‘0 CONFORIE PROCESSO N° 94/pod)
FONTEGE REduaso f WUNICIPAL g
PREFEITURA MuzilisAL pE pe & 8
HOSPITAL B CAMPANHA COviD-19| | 2
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 3
ICO DO BRASIL 1
ita corrente: 27188-3 Agéncia: 0295 - X Vlortiqudo [ 1.725,44
Selério Base Sal. Contr. INSS Base C#le. FGTS F.GTS do Més Base Célc. IRRF Faixa [RRF

1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.535,85 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 185525

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.012.702-6

FAVORECIDO: PATRICIA POLETO ANTIQUEIRA
CPF/CNPJ: 302.916.838-78

VALOR: RS 2.929,45
DEBITC EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100711

AUTENTICACAQ SISBB:

7.62B.D17.EFB.52E.EBE

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
750 MUNICIPAL
FAL DE PENAPOLIS

(A COVID-19




e e CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TEge — Nome d6 Foncondno— R T pariamentn [
1515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRQO (a) Admissio: 18/05/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos I
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.648,29 “I g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,77 i Iz
398 I.N.5.5. 9,80 329,06 g g
)99 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 § 2
z s
2
2
g
E
a
g
8
e
k]
=
3
a8
Total de Vencimentos Tetal de Descontas
3.358,06 428,61 2
viorliaie ) 2.929, 45
Salério Base Sal Conr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faia IRRF
2.648,29 3.358,06 3.358,06 268,64 3.029,00 15,00
SOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
BJ: 45.349.461/0015-08 G THET Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tage Fome go Fincorans T B0 DI
31515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissido: 18/05/2020
ligo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 W g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
!04 | ADICIONAL NOTURNGO 40% 104,00 500,77 g ,g
198 I.N.S.5. 9,80 329,06 g g
199 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 E §
a o
g
2| £
b~ {° 96/20 =
-~ icORh pR JC:SSO E‘ g
COM\“! N'OhOﬁ bn‘dE ah arnEntIBaAL g
Asre D BECURS Y Wil - g
Sy GE PEMAPCOLIS 5
POS  rens apiHA COVID-19 H
HOSF AL e a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.358,06 428,61 3
Valor Liquide |:> 2.929,45
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.GT.S doMes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.358,06 3.358,06 268, 64 3.02%,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = L8455:25

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

‘REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 7.008-2

FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA

CPF/CNPJ: 057.706.358-86

VALOR: RS 1.867,37

DEBITO EM: 07/10/2020
DOCUMENTO: 100713
AUTENTICACAQ SISBB: D.885.671.FD5.126.5E9

FONTL

HOSPITAL DE CAFA

poE PENAT OLIS

PREFEITURA Kl

NHA COVID-19




e e CC: ENFERMARTIAZ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
&;a'gﬂ m:l" LA F\IHCIEEM cao
1726 OSCAR DE OLIVEIRA MATA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/09/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 —[ g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 4053 72,00 218, 60 g |2
198|I.N.5.5. 8,23 167,45 K S
£ :;
£ 8
g 3
= e
s
o
=
g
Total de Vencmentas Total de Descontos r
2.034,82 167,45 ‘" i
ita: 00007009-2 Agéncia: Valer Liquido = 1.867,37 ’
Salirc Base Sal Contr. INSS Basa Cdic, FGTS FGT.5doMas Basa Cdlc. IRRF Faia IRRF
1.669,85 2.034,82 0,00 0,00 1.867,37 0,00
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIZ Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TG ows S Forconins TH— Teparamants — T
726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 %'
16| INSALURRIDADE 203% 20,00 202,03 5
04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 8 Zg
98| I.N.S.8S. 8,23 167,45 g g
£ [
£ s
o 2
=2 ad
8
10061272 5
:PQ.:‘F'SCC N? Ghlat g
CON SO 1AL g
e
A o PANHA covl 9 ]| 8
HosPiTAL DE CAN i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.034,82 167,45 ’ 3
a: 00007009-2 Agéncia: valerliquze 5D 1.867,37 ‘
Saldric Base Sal Conir. INSS Base Cdic, FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 2.034,82 0,00 0,00 1.867,37 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 188525

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 17.976-5

FAVORECIDO: LETICIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 483.386.268-99

VALOR: RS 1.668,45

DEBITC EM: 07/10/2020

DCCUMENTO: 100714
AUTENTICACAQ SISBE:

7.FDD.944.17D.E54.330

o S50 N° 967202
CURSG WUNICIEA)
ST -

. UNICIPAL pe PENARCL;S
JE CAMFANHA CovIp.19

PREFZITURA &
HOSPiTAL



Lw. HU.04T.40L/UULD-UY CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tooge  WomedsForcenans (o:T Teparaments TR
1727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/08/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 212,67 1.614,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 £
98| 1.N.5. 5. 8,14 147,77|] 8 |2
g 3
g 2
o <
2
£
2
iz
-]
&
g
=
c
i)
&
Tetal de Vencmentas Total de Descontos
1.816,22 147,77 z
ita corrente: 17976-5 Agéncia: ver Liguida 50 1.668,45
Saling Basa Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S doMeés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.816,22 1.816,22 145,29 1.668,45 0,00
SOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
BJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIRZA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
THGe  WeomsdsFinoorde [+ Deraramentc TR ]
1727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 02/09/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g
398 | 1.N,5.58. 8,14 147,77 g 5
L} S
% Z
E
CON VENIO CONFORME PRCCES30 N°956/2430 é
FONTE DS RECUASG MUNICIPAL g
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS g
HOSPITAL DE CANPANHA COVID-13 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.816,22 147,77 z
ita corrente: 17976-5 Agéncia: Valer Liquida = 1.668, 45
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdic, FGTS F.G.TS do Més Base Céle. IRAF Faixa IRRF
1.669,85 1.816,22 1.816,22 145,29 1.668,45 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO =i LisEh 2

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2785-5 - PROMISSAQ

CONTA: 1.548-0

FAVORECIDO: FGK SERVICOS DE LIMPEZA R URBANIZAC
CPF/CNPJ: 15.579.464/0001-71

VALOR: RS 49.,094,00
DEBITO EM: 08/10/2020

AUTENTICACAO SISBE: 7.267.AE3.EAB.071.771

-"”‘--‘"* ey Ay e s ] o
CONVENIO CONFOR PROCESSO N? 96/2020
FONTE DE RECY

URSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUKICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA CCVID-19




] I/
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) - Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

Nimero da NFS-e

817
MUNICIPIO DE PROMISSAO Codigo de Verificacao de Autenticidade
2 MOIMR595X
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
. : 06/10/2020 as 15:13:14
Informagées Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Némero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 649026C44F Y 14RIQSLIHLWAIBCTZAEQR
Exigivel PENAPOLIS-SP PENAPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/10/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp:! gang. 1 p i com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2. Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/lInscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
15.579.464/0001-71 4996 00031936 FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
SASSAICHI MAZAKI, 472 Q.ANT 91 L.ANT CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
L 16370-000 PROMISSAO-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inserigio Municipal Neme/Razdo Social
45.349.461/0001-02 A iagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - 5P 14 35325198 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN Prestacio de servigos de limpeza em ambienie hospitalar , Prestagao de servigos de Controle, Operagio e Fiscalizagio de Portarias 49.094,00 RS 49.094,00
@ Prestacao de servigos de Copeiragem no hospital Luiz Valante cidade Penapolis/SP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Limpeza, manutengio e conservagio de vias e lograd plibli iméveis chaminés, piscinas, 2.00% 0000070000010
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Célculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 49.094,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 49.094,00 R$ 981,88 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos —‘
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengies

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 49.094,00

Val, Aprox, Tributos:

Informagées Complementares CONVEHIO COo

OMNTADe i Tt o R
MNEUIME DR mrmaa A A
oo

L= o YT LT
T SUTaGZT

FAUNICIPAL

DEPENAPOLIS

\WNHA COVID-19

FONT

YREFEiTI s A Boing
PERIODO DE PRESTAGAD DE SERVICO 01/09/2020 30/09/2020 PAGAMENTO CREDITO EM CONTA: CAIXA AGENCIA 2785 OP:fog‘éU%lFA:ﬁ sag:g" T

HOSPITAL DE ¢,

RECEBI(EMOS) DE FGK SERVICOS DE LIMPEZA E URBANIZACAO EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 817 E CODIGO DE VERIFICAGAO MOIMR595X.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.25

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BaNCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: (0629-7 - PROMISSAD

CONTA: 1.014.890-4

FAVORECIDO: ELISA FERRETRA

CPF/CNBJ: 053.775.268-48

VALOR: RS 405,52
DEBITO EM: 09/10/2020

DOCUMENTO: 100902
AUTENTICACAQ SISBB: 9.BD3.515.EB4.A30.A1F

: e PROCE N° 86/2020
IVER COMFOEMEF ROCESSO !
- ’ SO IUNICIPAL
FENAPOLIS
CoVviD-19

FONTE Ot !
PREFEITURA MUNICIFAL LE
HOSPITAL DE CANPARKA

6 e
s




cwu. 4U.04Y,.4DL/UULD-US CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
TRge — Noms S Fonsoris — o Deparamenia ]
1749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/09/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 51,33 389,63 3
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77 2
)98 I.N.S5.S. 7,50 32,88(| § 2
r i g
£ 2
s =1
s 2
3 2
a e
g
2
E
g
2
e
g
Total de Vencimentos Total de Doscontos
438,40 32,88 3
ITANDER 33
1ta corrente: 01-0148930-4 Agéncia: 0628 - 7 Valar Liguido E? 405,52
Saldno Basa Sal. Contr. INSS Base Cdlz, FGTS F.GTS doMas Basae Cale. IRRF Falxa IRRF
1.669,85 438,40 438,40 35,07 405,52 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
oo ome do Funcionana —oBo Deparamants Filial
1749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/08/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51,33 389,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77
198 I.N.5.8. 32,88

CONVENIQ CONF

FO

Y D
A 1y B

PREFEITURA MIUNI

HOSPITAL D

oo T Dy

RYCL

£ $ANPANHA COVID-

Total de Vencimentos

Total de Descontos

438,40 32,88
ITANDER 33
1ita corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Volortiide 5 405,52
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc IRRF Faixa IRRF
1.669,85 438,40 438,40 35,07 405,52 0,00

quida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

T
=

<
Deciya tar rec&o a importansia li

=




13/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:33:07
306203062 SEGUNDA VIA 0066
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2020
NR. DCCUMENTO 554.018.000.018.845
VALOR TOTAL 4.000,00

Fxxd=*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: A.VOTOLINI JR LOCACOES ME

AGENCIA: 4018-5 CONTA: 18.845-¥
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

0.CF9.46B.83F.7CA.2AE

NR.AUTENTICACAC

CONVENIO CONFORNE PROCESSO N° 06/2020
FONTE DE RECURST MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIFAL DE PENAPGCLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA CCVID-19



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Complemento: SALA 03 Telefone: e-mail:

104
Data e Hora da Emissao: 06/10/2020 11:13:12 Competéncia: 6/10/2020 Codigo de Verificagao: IGHETHKWG
Namero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestacao: LINS - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome: lq VOLTOLINI JUNIOR LOCAGOES
CNPJ/CPF: 20.160.114/0001-06 Inscricéo Municipal: 3295280 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: AV 200 ALBERTO ANDALO - DR ,2886 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-000
Complemento: SALA A I Telefone: (17)3512-6797 e-mail: ltmiyamotocontabilidade@gmail.com
Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome: }ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF: | 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ' Municipio: LINS UF: sSP

Enderecoe CEP:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 1303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Discriminagao dos Servicos

| ocal de Instalacdo na Cidade de Penapolis -SP , a partir do dia 12/09/2020

Valor R$4.000,00 CONVENI

l.ocagdo de um Gerador Automatico de 125 KVA em Stand By

W alal

SRS
L

e T e

Dados Bancarios: Banco do Brasil S.A AG:4018-5 C/C:18.845/0 (X) FONTE UL ' : DE PEMNAPOLIS
A Voltlini Junior Locagées FREFEITURA B B e =
VENCIMENTO : 12/10/2020. - e RS C -
’ HOSPITAL DE CANPANHA COVID
Cadigo do Servico / Atividade
3.05/03.05.00 - Cessdo de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario.
Detalhamento Especifico da Construcdo Civil
Cadigo da Obra: Codigo ART:
Tributos Federais
l PIS: ' ‘ COFINS: l | IR(RS): INSS(RS): CSLL(R$):
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS: 4.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 4.000,00
Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributagdo fora do municipic | Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagao Desconto Incondicionado: 0.00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
QOutras Retengbes: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valordo ISS RS:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 4.000,00
i1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Codigo de Verificacao.
Avisos
L 4 PR S |
7 (L pro—




02/11/2020 - BANCC DO BRASIL -~ 18:55:25
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36:311=1

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100844379172584070000081900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.301
NOSSO NUMERO 17115360000844379
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 819,00
VALOR COBRALQ 819,00
NR.AUTENTICACAO C.FF9.8F8.DFC.8BC. 221

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionalis.

S5AC 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.

FONTE UE R
PREFEITURA JAUNX
HOSPITAL DE CANF



- me ovm my

NTO AUXILIAK D

[ Klodarense | 5. ,f::;i:';:“ﬁ“ T D Ao

1 - SAIDA [sﬂzu 0967 7291 7800 0491 5500 1001 3453 9711 3913 1146
(COMERCS M- CIRURGICA RIOGCLARENSK 1.1pA |
P 10 NUCLEORISIDENCIAT D01 168 loer MEININASSIE N 1345397 o |Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

L.

a

5
CIolaniuen e —— .\i RIE 1 e nfe fazenda gov. briportal ou no site ga Sefaz Autcrizadora
| NATUREZA DA OPE RACAO PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DE U |

VENDA DENTRO ES FADO

| INSCRICAO ESTADLD AL

95060!42i 10

ONPJ

|3320080942[670 14/09/7020 14:23:28 |
—“—‘——~——___________________‘

__________ e

TNOME  RAZ === S T CNPI/CPF DA’!AI}A EMISSRO ]

A§SOL IAC!\O J HOSPI PITALAR BENE FICENT E DO B&&S_IL _______ _1.45.349, 461/000!-02 _14/09/2020 .
ESNDERECD | BAIRRO  DIS IRITO DATA DA ENTRADAS SAIDA
AV JOSE AR[ANO RODRICUES 303 | 16400'_-400 ! M{’O‘)QO?O -

| MUNICIPIO o T FONE A F | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

_LINS _ S __Isp__|

TODOICNS [ Vatorboress ——— — [B \SEDE CALCULO DO 10A 1S §7 VALOR B30 ICMSSUBSTITUTO '”"'lf"\'."'r\|Im""fomﬁiiﬁﬁ?ﬁm os 1

_819.00 147,42 0,00 _0.00 | 819,00

CVALOR DO FRETE VALOR DO SFGIRG VALOR DO DESCONTS __-_]I.Fl" AS DESPESAS VALORDO BT VALORTOTAL DA NOTA ©
| S 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0,00 | 819.00 |
" — w g ‘—-—______- —— e ‘———-—-——________, _._——-———_____._. N

[ BASE DE CaLCl

T Iu\\FUR[AWJ!d&? LMES TRANSPORTADOS

| NUME'RAZAQ SociAL  FRETEROR CoNTA CODIGOANTT T FAcATo VEICULO [UF CNPJ i
| NIKKEY RIO PRETO LQG E IRANSP 0~ Por conta do emitente [ 15.066.184/0001-60
FINDERECD —__I MUNICIPI = ’ = INSCRICKO ESTADUAL
[ R MA RIA CE O\I ON VOLPE 2260 | SAD ) JOSE DO RIO PRETO o o 6475__9_8'_;’_5} 114 -

D OUANTIDADL T: | MARES W{T‘_‘— . [ PE SO LIQUIDO ]
Lo ol UMF (8) — 1000005 | — . A

i'l\ll{lh DOs PRODL TOS 8¢ ‘“,.5_’\

] CODGO

]-"?;wx LLVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE 511 ALCODESCARP | acia100
! ACK) 1 ‘i\'i'Fla\f\fKH.\i(} 1 S00.0000 F 30:0820 Vo 3ns g2
| i
i {
| i
| |
|
| |
|
| |
i
|
| |
| |
[
‘ I
| |
i i
| __,_..___[-___..____.____.,_._______._
LAl !_(_l__lln I\w\ P s o
[INSCRICAO vUNiE TPAL VALOR TOTA o Tnm DE r\mmmmo\ | VALOR DO 158
RSN I6Q2_9 o 000 o 0.00

quns AMCION

| INFORVIACOE (m:iu,a:.mrﬁﬁia_'x_'_
| LOCAL DE ENTREG

RO Municipio

DA EURICO GASPAR DUTRA 620 BaroDisirite CENY |

PROMISSAQ CEP |6 H!kb(rl I- Sp Pa:a UI{;’\\II PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NOATO DA ENTREGA - NAQ | !

| .-\tl-l!.\Hl'\t()ﬁ RECLAMACOES APOS 48hs DO RE EBIMENTO Hospital Campanha Penapolis DATA ENTREGA | |

PRUH2020 Pedido 1716707 Autonzacao de ¢ ompratPedido Cliente) 1716707 #ev O pagamento devera ser realizado atraves do | |
boleto anexo a noty fiscal, caso nao feceba entre em contato Atraves do e-mail holetos@ rioclarense com br ou no teletone {19)3522. |

SRUO. Setor de Cobranca Prvade AFE | ga3u7.7 == AL 1223753 == agg 130216 Validade 23411 202) MODAL | g&fzﬁ?_ﬂ
RODOVIARIO  11po) g NTREGA EXPRESSA | (J( L DI ENTREGA Endereco AVENIDA EURICO GASPAR D1 TRA 620 | CO I i
Batne Distiie CENTRO Municipio PROM] y P IORTOM00 UF SP pay BRASIL (Cadigo Imerno Emirente 4768 Nome

Fantasia. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC ENTE DO BRASI ) LOCAL DE ENTRE(GA AVENIDA EURICO GASPAR |

DUTRA 020 Baino Distrto CENTRO Municipio PROMISSAG UF SP Pais BRASHH |

f".u-\'l'."’IPAL |
 pENAPOLIS |

j ANRACOVIDAS |
! a |
! .
i i
-
f 1;"\,- |
N ;|



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 18,5525
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

Convenio DAEP - DEP AUT DE AGUA E

Codigo de Barras 82630000012-0 30100704202-3
01013270202-7 03810%27406-8

Data do pagamento 13/10/2020

Valor Total 1.230,10

DOCUMENTO : 101302

AUTENTICACAO SISBR: B.97A.09B.F2A.119.ACD
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02/11/2020 = BANCC DO BRASIL - 18:55:25
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO BRADESCO S.A.
2379002609902620000619703937920?884080000363300
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQU HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.303
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.633,00

VALOR COBRADO 3.633,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 - BARNCO DO BRASIL - L8s5h: 25
306203062 000¢9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~-1

00190000020171153600100845523174284080000053818
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.304
NOSSO NUMERO 17115360000845523
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 538,19
VALOR COBRALO 538,19
NR.AUTENTICACAO 9.576.2CE.D65.5E0.A17

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropclitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionails.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamaceoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

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 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 = BANCO Do BRASIL - 18:55:25
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

033992?32901?0000000100005701016984090000800000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAOG HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.?12.200/0001—38

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ; 45.349.461/0001*02

NR. DOCUMENTO 101.305
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.000,00
VALOR COBRADO 8.000,00
NR.AUTENTICACAO 5.4BE.386.15A.2A6.349

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0800 723 g722

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 Qo0ss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
| e (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

ﬁkﬁ- ﬁlﬂlf L
1 Eletrénica - NFS-e

gfa tronica

Ecq Manutencao Hospitalar Ltda
Ecq Manutencao
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. B - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone (16) 8867-9644 - Ribeirdo Preto - SP
carlos.reque@drcontabilrp.com

Inscrigdo Municipal 20110250 - CPFICNPJ 30.712.200/0001-38

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Emissio da NFS-e

02/10/2020 10:09:23

Cédigo de Verificaglo de Autenticidade
8B 36 80

Namero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Sene do RPS

Data de Emissao do RPS

15

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mps:ﬂwww.isgnetr.mline‘com.br!ribeiraopreto.‘cnline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

Inscrigdo Municipal

Razdo Social
Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil

Endereco Numerg Complementa Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade /| UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Manutencao Corretiva de Equipamentos Médicos Hospitalares - UTI DO HOSPITAL LUIZ VALENTE EM PENAPOLIS para
atendimento da demanda gerada pela
pandemia da doenca por coronavirus (COVID-19).

Empresa Optante Pelo Simples Nacional
Aliguota de ISS igual a 2,00%

Pagamento Conforme Boleto

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquata Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 2,00 | 1401 3312103
Valor Total dos Sen{igos Desconto Incondicionade | Dedugtes Base Calculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF C5LL Qutras Retencoes ISSON
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

LValor Liquido da Nota Fiscal

R$ 8.000,00 |

Informagées Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
CREDITO FISCAL DE IPL.".

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A

CONVEN!IC CONFORME PROCFESSO N° 96/2020
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02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:26
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

0019000009030877?900900846163178?84100000480000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA;

CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.306
NOSSO NUMERO 30877790000846163
CCONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.800,00

VALOR COBRADO 4.800,00

NE.AUTENTICACAO 1.0C9.879.DR3.958.5AR

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5578

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 Quvidoria.

CON EROCE

SS0 N° 9612020

CURSO UNICIPAL

CONVENIO
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02/11/2020 = BANCO DC BRASIL - 18:55:26
306203062 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000095566082801045784090000383200
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.307
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.832,00
VALOR COBRADO 3.832,00

NER.AUTENTICACAQ A.AF5.834.4AE.500.AFE
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 - BANCO DC BRASIL - 18:55:26
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000095566081001043884090001019418
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 101.501
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.194,18
VALOR COBRADO 10.194,18

D,13D.F90.3F1.252.529

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 & 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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria

CONVENIO CONFORI =

PROCESSO N° 96/2020
ST EUNICIBAL
ICIPAL OF PENAPOLIS

£ CAMPANHA CQOVID-19
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.85.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GFS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 08/2020
IDENTIFICADOR 45349461001508
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO INSS 12.849,62
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 12.849,62

DOCUMENTO: 101601

AUTENTICACAQO SISBB: 8.C5F.FD5.54B.35D.19F

*okkkKkkk VVTH EMPREGADQR *** #kw**

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2020
IDENTIFICADOR 45349461001508
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO INSS 12.849,62
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 12.849,62

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAC SISEB: B8.C5F.FD5.54B.35D.19F
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14/10/2020

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

T*Via-INSS 2*Via CONTRIBUINTE

N

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

08/2020

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0015-08

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0015-08 6~ VALOR DO INSS 12.849,62
IASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA 01 7.

JARDIM

PENAPOLIS SP

CEP 16303-046 S -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

| Uso exclusiva INSS) 20N 0/2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10.‘ ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[JUROS !

ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 12849,62

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

09/2020

PREVIORNCL SOCRL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0015-08

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0015-08 6 - VALOR DO INSS 12.849,62
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA 01 .

JARDIM

PENAPOLIS 5P

CEP 16303-046 5

2 - VENCIMENTO 7 - VALOR OUTRAS

i Uso exclusivo INSS) 20;1 0'{2020 ENTIDADES O'OO
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao IO'- ATM"MI-IU“\ E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [[JUROS

ser adicionada a contribuicio ou Importincia correspondente nos meses subseq . até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 12849,62

AUTENTICACAQ BANCARIA

CONVENIO C

HOSPITAL DE CA

MPANHA COVID-

ONFORME PROCESSO N° 96/2020

1G] 19}

13 ._..,.-n—L W

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/face s/pages/calcContribuicoesEmpres asEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi
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Cilpiesa; 110 = ADDULLALAU HUSPLTALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 20/11/2020

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:32:14

Competéncia:  09/2020

RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducies Taxa Valor

EMPREGADOS
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 2.218,89 0,00 0,00 0,00 8,47 187,89
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 2.194,60 0,00 0,00 0,00 8,43 184,98
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 2.185,98 0,00 0,00 0,00 8,41 183,94
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 1.878,86 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 2.194,60 0,00 0,00 0,00 8,43 184,98
3481 ANA PAULA FERREIRA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3477 ANDERSON CARRIIO DA COSTA 3.057,29 0,00 0,00 0,00 9,44 288,50
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 2.234,07 0,00 0,00 0,00 8,49 189,71
3534 BIANCA KLEM MARQUES 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAQ 3.666,22 0,00 0,00 0,00 10,15 372,20
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 1.346,50 0,00 0,00 0,00 7,50 100,97
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 2.218,89 0,00 0,00 0,00 BA47 187,89
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 4,263,38 0,00 0,00 0,00 10,69 455,80
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 1.818,73 0,00 0,00 0,00 8,14 148,00
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 1.464,69 0,00 0,00 0,00 7,93 116,14
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 2.194,60 0,00 0,00 0,00 8,43 184,98
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 3.122,12 0,00 0,00 0,00 9,49 296,28
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3749 ELISA FERREIRA 438,40 0,00 0,00 0,00 7,50 32,88
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 2.097,45 0,00 0,00 0,00 8,26 173,32
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 1.932,59 0,00 0,00 0,00 8,19 158,25
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 1.951,97 0,00 0,00 0,00 8,20 159,99
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 2.857,25 0,00 0,00 0,00 9,26 264,49
3505 JEANE MARIA DOS REIS 3.435,10 0,00 0,00 0,00 9,89 339,84
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 1.807,86 0,00 0,00 0,00 8,13 147,02
3500 JOAO DARC LINO 2.857,29 0,00 0,00 0,00 9,26 264,50
3530 JULIA DA SILVA PAULA 1.878,84 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 1.315,19 0,00 0,00 0,00 7,81 102,68
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 2.194,60 0,00 0,00 0,00 8,43 184,98
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 2.194,60 0,00 0,00 0,00 8,43 184,98
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 2.194,72 0,00 0,00 0,00 8,43 184,99
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 1.816,22 0,00 0,00 0,00 8,14 147,77
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 2.194,60 0,00 0,00 0,00 8,43 184,98
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 2.657,29 0,00 0,00 0,00 9,05 240,50
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 2.009,07 0,00 0,00 0,00 8,22 165,13
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 1.878,86 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 2.218,89 0,00 0,00 0,00 8,47 187,89
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 2.146,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 1.704,53 0,00 0,00 0,00 8,08 137,72
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CALLES 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 2.164,85 0,00 0,00 0,00 8,38 181,41
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 2.104,53 0,00 0,00 0,00 8,28 174,17
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 2.034,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 3.358,06 0,00 0,00 0,00 9,80 329,06
3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES 1.878,84 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 2.243,18 0,00 0,00 0,00 8,51 190,80
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 1.704,53 0,00 0,00 0,00 B,08 137,72
3588 ROSELI PEREIRA = 2.218,89 0,00 0,00 0,00 8,47 187,89
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES i 1.878,86 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3454 ROZINEI MECHON NUNES = 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 8 2.857,29 0,00 0,00 0,00 9,26 264,50
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 2.191,72 0,00 0,00 0,00 8,42 184,63
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41

Istemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Emissdo: 20/11/2020

Fa: 45.3449.461/0015-08
culo: Folha Mensal Horas: 14:32:14
npeténcia:  09/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
3digo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
’REGADOS
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 3.396,58 0,00 0,00 0,00 9,85 334,45
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 1.878,85 0,00 0,00 0,00 8,17 153,41
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 2.194,60 0,00 0,00 0,00 843 184,98
3561 TATIANA SOARES 2.895,77 0,00 0,00 0,00 9,29 269,12
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 2.218,89 0,00 0,00 0,00 8,47 187,89
Empregados: 72 Total: 153.417,79 0,00 0,00 0,00 12.849,62
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 72 Total: 153.417,79 0,00 0,00 0,00 12.849,62
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Tercelros Total
al 153.417,79 0,00 12.849,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.849,62

CuF |,.r ENI D Comrer

LUnerGRENE

FONTE DE 4

LIRS0 MUNICID,
PREFEITURA A MUNICIPAL DE PENAFOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA Covip-19




SISBB - SISTEMA DE INFQORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = L8G85.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 8P

CODIGO DE BARRAS 85630000014 75270064025
41453494610 00105610274
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020

PERIQDD :DE APURAGAO 200 ssecwaiaelis
NUMERC DO CPF
CODTEE DA BECETTA. @000 meseseeesewacs
NUMERC DE REFERENCIA = cccmcmmmmeeo
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —sec—ciommaoo
BERZENTOA: 0200 i
VALOR DO PRINCIPAL e
VALORH DA MULTA: — smcosesmsawos
VALOR DOS JUROS = Cocdiiieaan
VALOR TOTAL 1o A9 5,:27
DOCUMENTO : 101602

AUTENTICACAO SISBE: C.639.DD9.138.30F. 5935

CONVENIO

FG!

COMEQR?

TOnaSmaan s agia09




Aprovade pela IN/RFB n® 73612007

1* Via
3 PERIODO DE AP A
MINISTERIO DA FAZENDA L 30002020 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16 3374-8438 20/10/2020
DARF IRRF 09 2020 AHBB PE NAPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.475,27
DARF valido para Pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DAMULTA
Deomicilio tributarnio do cantribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Btc Atendimento Versio 5.57.69.6843 - apgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 475 2?

85630000014-3 75270064029-1

QLT

41453494610-1

| TR

|

ﬂl

Aprovado pela IN/RFB n® 7368/2007

00105610274-0

|

[ —
T ———

I

e s e

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 24 vias)

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
011 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
16 3374-8438 20/10/2020
DARF IRRF 09 2020 AHBB PE NAPOLIS 7 VALOR DO PRINCIPAL
1.475,27
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domucilia tributério do contribuinte: O 1 00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.57.69.6643 - opco 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 475'2?

85630000014-3 75270064029-1

ATAROR

41453494610-1

| TR

|

|

00105610274-0

|

[
e—

I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2% vias)

——— cortarnesta inha ————

I DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.J

{TAL DE CAMPANHA
VLA -

FENAPOLIS
coviD-13

—

— . comarnestalinha — - ——__



Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissao: 14/10/2020
Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020 Horas: 23:49:52

RELAGCAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020
EMPREGADOS
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUST( Mensal 08/20 2.438,99 214,30 0,00 0 7,50 142,80 24,05
3477 ANDERSON CARRLIO DA COSTA Mensal 08/20 3.057,29 288,50 0,00 0 7,50 142,80 64,86
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Mensal 08/20 3.899,66 404,88 0,00 0 15,00 354,80 169,42
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Mensal 08/20 1.878,85 153,41 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Rescisdo 876,79 65,75 0,00 0 750 142,80 47,44
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Mensal 08/20 4.263,38 455,80 0,00 0 22,50 636,13 220,58
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON _ Mensal 08/20 2.929,39 273,15 0,00 0 750 142,80 56,42
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Mensal 08/20 2.243,18 180,80 0,00 0 750 142,80 11,13
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Mensal 08/20 3.242,50 312,88 0,00 0 15,00 354,80 84,64
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Mensal 08/20 2.293,26 196,81 0,00 0 750 142,80 14,43
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO  Mensal 08/20 3.600,53 363,00 0,00 0 1500 354,80 130,83
3505 JEANE MARIA DOS REIS Mensal 08/20 3.358,06 329,06 0,00 0 15,00 354,80 99,55
3500 JOAQ DARC LINO Mensal 08/20 2.857,29 264,50 0,00 0 750 142,80 51,66
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA Mensal 08/20 2.657,29 240,50 0,00 0 750 142,80 38,46
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO  Mensal 08/20 2.316,05 199,55 0,00 0 750 142,80 15,94
3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI Rescisdo 2.917,39 271,71 0,00 0 750 142,80 55,63
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS Mensal 08/20 3.235,46 311,89 0,00 0 15,00 354,80 83,74
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Mensal 08/20 2.243,18 190,80 0,00 0 750 142,80 11,13
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Mensal 08/20 2.857,29 264,50 0,00 0 750 142,80 51,66
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA Mensal 08/20 3.165,45 302,09 0,00 0 15,00 354,80 74,70
3504 STEFANY CORREIA MARTINS Mensal 08/20 2.976,33 278,78 0,00 0 7,50 142,80 59,52
3561 TATIANA SOARES Mensal 08/20 3.435,05 339,84 0,00 0 15,00 354,80 109,48
Total: 62.742,66 5.912,50 1.475,27
Empregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes: a Total: 62.742,66 5.912,50 0,00 1,475,27
Total Geral:
Empregados: 21 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 62.742,66 5.912,50 0,00 1.475,27

Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 08/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 08/2020 0,00 45.136,21 0,00 45.136,21 0,00

0588 Mensal 08/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 45.136,21 0,00 45.136,21 0,00

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO =18.85.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0012

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
AG. ARRECADADCR

CNC 001 - 3062 - EMPRESA SRO CARLOS &P

CODIGO DE BARRAS 85670000151 02870064029
41453494610 00159520274
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020

PERIODO DE APURACAD = eemmmmceeeeem
NUMERC DO CPF e mmmmem
CODIGC DA RECEITA  cmmmmmmmmmem
NUMERO DE REFERENCIA = @ —ecemmmmmme-
DATA DO VENCIMENTO =00 meemmmmemm——eo
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —eccememmm——ee
PERCENTUAL = mmmmmme e
VALOR DO PRINCIPAL  memmmmeemem
VALOR DA MULTA memmmmmee e
VALOR DOS JURCS e e e
VALOR TOTAL 15.102,87
DOCUMENTO: 101603

AUTENTICACAQ SISBE: E.B75.2F5.559.185.43D

SO N° §6/2020

 RUINICIPAL




14/10/2020

DARF

Aprovado pela INIRFE n® 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURACAD 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAs)L | 03 NUMERO DO CPF GU CNpJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 201 0/2020
0 NOME / TELEFONE
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VELSRERINGIFAL 15.102,87
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para Pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributdrio informado: LINS - 5P
NAO RECEBER COM RASURAS 0 eiRtos ool 9,00
10 VALOR TOTAL 15.102,87
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 24 vias)
@ch&b versdo 1.7.71.6643 14/10/2020 21:55:41
85670000151-9 02870064029-6 41453494610-1 00159520274-6
Apup..mammz.
02 PERIODO DE APURAGAG 30!09!20@
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CRFODCNPY 45'349'46“0001'02
. Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
1 NOME / TELEFONE a7 |
g ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA BT VARRR FRINCIRXE 15.102,87
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para Pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributério informado; LINS - Sp VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 15.102,87
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 2* vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 14/10/2020 21:55:41
85670000151-9 02870064029-6 4
PROCESSOM '2G2

LT

________________________ HOSRITAL DE CALPANHA COVID-19

LDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

www31.receita. fazenda.gov.brIDarﬁsenda‘asp

am—————
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DATA PO T 2 . " 5 — P .
DOCUMENTO N® DOC CREDOR IRRF 1SS IRRI PC( TOTAL IMP, TOT. LIQUIDO
02/09/2020 517 Ultra Mag Diagnostico por Imagem Ltda EPP Rs 2510000 RS RS 37650 RS 1.167.15 RS 154365 RS 23.556.35
03/09/2020 14500 Epimed Solutions ecnologia de Informagoes RS 102280 Rs RS 1534 RS  47.56 RS 6290 R$  959.90

Medicas Ltda

01/09/2020 98 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltida RS 1500000 Rs RS 22500 RS 59750 RS 92250 R$ 14.077.50
21/09:2020 337 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 28161000 Rs RS 422415 RS 13.094.87 RS 1731902 R$ 264.290.99
15/09/2020 1713 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 206000 R RS 3090 Rs 95,79 RS 12669 RS  1.9333]
TOTAL RS 32479280 | RS - | Rs 4.871,89 | ks 15.102,87 | RS - | RS 19.974,76 | RS 304.818,04
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0008

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS Sp
CODIGO DE BARRAS 85680000048 718900640259
41453454610 00117080274
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CEF = meeemioscoe
CODIGO DA RECEITA o
NUMEROC DE REFERENCIA o
DATA DO VENCIMENTO 0 casccooesoo.
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4.871,88
DOCUMENTO: 101604
AUTENTICACAQ SISBB: 6.3CD.4BD.F90.5DC. 6C7
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14/10/2020 DARF

Aprovado pela IN/IRFB n°® 736/07 1 via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO.CPF OUICNP] 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Q7 VALSRPRINCIBAL 4'871!39
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/O
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS éL 1(?25!69U 0,00
10 VALOR TOTAL 4.871,89
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 14/10/2020 21:37:27
85680000048-6 718380064029-0 80274-6
Apup.mmswz
02 PERIODO DE APURAGAGC 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
0 NOME / TELEFONE
1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINGIEAL 4.871 89
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 4.871,89
11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.71.6643 14/10/2020 21:37:27
85680000048-8 71890064029-0 4145349, 80274-6
[ERF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. —l
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DATA DO

"REDH RRF : CC JTALIMP. | TOT. LiQuiDo
BoEUNBG N°DOC CREDOR IRRF IS8 IRRF PCC TOTA fa]l
02/09/2020 5717 Ultra Mag Diagnostico por Imagem Ltda EPP RS 2510000 RS - RS 37650 RS 1.167,15 RS 154365 RS 23.556.35
03/09/2020 14500 Epimed Solutions Tecnologia de Informagdes RS 102280 RS - RS 1534 RS  47.56 RS 6290 RS  959.90
Medicas Lida

01/09/2020 98 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda RS 1500000 RS - RS 22500 RS 697,50 RS 92250 R$ 14.077.50
21/09/2020 337 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 28161000 RS - RS 422415 RS 13.094.87 RS 1731902 RS 264.290,99
15/09/2020 1713 Destra Apoio ¢ Prev em Seg do Trabalho Lida RS~ 206000 RS - Rs 3090 RS 95,79 RS 12669 R$  1.933.3]
TOTAL RS 32479280 | RS - | RS 4.871,89 | RS 1510287 | RS- [ RS 19.97476 | ks 304.818,04
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19/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 144402177
306203062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 3.515,40

¥*xx*xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124~%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO F.D%6.EF1.467.E98.5CF




DANFE - .
DOCLIMENTO i
HOTA FISCAL !
- FLETRONICA rarssrrsis™
S gt ' G-ENTRADA 3520 G903 5217 B30 0136 3500 100 0403 2112 8669 6184
}“ED“ASTER C 01\’1}712(, AL L f DA EPP | jsaivs Consalta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA. 7-35 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,040,521 s e R
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¥ FONE: (14) 32364400 FOLHA 112 ou no site da Sefar Autorizadors
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IHSCRITAD ERTADUAL T SLBST TRIBUT,
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TRGTIRATARIO T REMETLNTE
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‘ PRRELEY BATRRL . FHATRITT DATA A S_ﬁ\ii,r‘\

AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES, 303 JARDIM ARIAKO | iato0a00] - 2200972020
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19/10/2020 - BANCO DC BRASIL - 14:41:17
306203062 SEGUNDA VIA 0049
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 802,50

**xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO E.A73.362.672.11D.268

ENAPOLIS
OVID-19




MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPp
RUANLLIZ GAMA, 7-55. 7D - VILA INDEPENDENCIA

17054-300 BAURL - Sp
FONE: (14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA E'
000,040,549
SERIE |
FOLHA 1/1

A

CHAVE DE ACESSO
3520 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0405 4918 5522 9225

Consulta de autenticidade no portal nacional da Np-¢

wwwnfe.fazenda. gov.br/ portal

ou ne site da Sefuz Amorizadora

I SNATE REZA DA OPERAC AD

PROTOCOLODE AL TORIZ AL AODE LSy
135200849874068 24/09/2020 12:00:05

il\'f-.\rn..\s

AWOENTADL AL

LE1N INSCRICAQ ESTADLU AL DO SUBST TRIBUT Pl
L_ 209.261.183.111 03.521.785/0001-36
BESTINATARIO. RENETENTE
NOME  RAZAO SO A CNPH/CPF DATA DA ENISSAG —|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SATDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGU ES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/09/2020
MUNICIPIG LIF FONE 7 FAX INSCRICAC ESTAR AL HORA DA SATDY |
LINS sp (14)3532-5198 1 11:54:00 |
'F_\II RA - DUPLIC AT
| FPATURA: Nimero: 40549 Valor Orig: 802,50 Desc: 0,00 Valor Lig: 802,50 |

L{JLiI 2271072020 802.50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC 1eas VALOR ICMS

0.00 0.00
AN ALORTRETE

BASE CALC I0MS ST
l 0.0

TOTAL DOS PRODUTOS

00 f 802.50

I\'.-\L(JR. ICMS ST

VALOR SEGURO VALOR I)!-'Ei)('(d\ o

L 0.0

im THAN DLST

0.00

0.00

VALOR 1P VALOR APROXN TRIE TOTAL DA NOT A
0,00

802,50

I iiﬁ\\NI’{)R'I'.-\I’(}R VOLUMES TRANSPORTADOS

i"\:m- RAZRO SOCTAL _ FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PEACA DO VT UF D ANRD;
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
INDERLCO MUSICTFD ] INSCRICAD ESTADUAL
RUASMARIA CERON VOLPL. 2260 l SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647.598.751.114
[ ANTIDADE ESPEC] MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ , E I
DADOS DS PRODU TOS " SERVIL 05
OB DESCRICAOD DO PRODUTO | SERVICO NOMUSH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT | VALOR| VALOR BOALCIVALOR| ALIo [ v apRoN
PRODE 1O UNIT | TOTAL | o1ons | oioms | ioas | i ros
244 HEPARINA 3.000UDNML SML HEPAMAX 30019010] 0102 [3102[FRC 25| 32,10 [802.50 [ 0.00] .00 T
Lote=20090434 Val=30/09/2022 Qtde=25 PMC=0.00
SED0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
|
|
i
|
|
|
i
CALCULO DO ISSON
[l\.‘;i’ RICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0~ VALOR DO 15508
DADOS ADICTONATS
[ FORMIACDES € OMPLEMENTARES

PEDIDOMEDMASTER -36735 LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO RATISBONA
DF MEDEIROS. NS8O - CENTRO - PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
FPIOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DI
PE - DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL, AGENCIA 003

ORRENTE 1124-X

7-X. CONTA

RESERVADO AO FISCO l
[

|
N
-_'L‘j - ,
——-—'""'!_-—-.H_. e
s



18/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:41:18
306203062 SEGUNDA VIA 0058
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.183.000.039.080
VALOR TOTAL 1.022,80

*x*kxx  PRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EPIMED § T D I M LTDA

AGENCIA: 0183-% CONTA : 39.080-1
NR. DOCUMENTOQ 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAQ C.25D.9CE.FOF.334.AD7

CONVENIO CCNFCRME FROCESSO N° 9612020

!-_h--

. S Sein
ol o MURNICIEAL
17 ey A ol ol ok WHL R P PRES
GUNICIEAL DE PENAPOLIS




Nota Fiscal Eletronica de Servicos - N FS-e

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES E Nimero da NFS-e
MEDICAS LTDA ME
Rua DR LUIS JANUARIO, 406 - SALA 303
CEP: 28990-000 - Bairro: CENTRO 202000000014784
Municipio: Saquarema - RJ
E-mail: fi i i i X G
For:::l (21;1)&;;;5‘05(;@3?medso[utlons = Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 05/1 0/2020 2&3df554d
10.542.126/0002-22  ***~ 1255280
+2 . PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQUAREMA/RJ Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
FEBY ) i J ISS
¥ @g‘ 4 Secretaria Municipal de Adm., Receita e Tributagao
-E““-H— Fone: (22) 2651-2254 - sistemas.saquarema.rj.gov.brinfse. portal 05/10/2020 Exigivel SaquaremalRJ
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacso do Servico
Mome [ Razdo Soecial
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Saquarema/RJ
Endereco
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303
Cidade UF Fone CEP
Lins SP |(14) 3532-5198 I16400-4{]0
Bairrg
JARDIM ARIANO
ICNPJ [ CPF inscrigda Municipal inscricio Estadual
145.349.461/0001-02 I
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razia Social ’E:ip:i I CPF ,I-n-sc.rigén Municipal
LEE«:-:I lFane Cidade
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO
Licenca de uso de software Epimed Monitor - UTI 1.022,80 2,00 2046 | MNao
Nao efetuar retencio de impostos federais conforme | nstrucdo Normativa da Secretaria da Receita
Federal n® 459, de 17/10/2004 e Solugio de consulta COSIT n° 407, de 05/09/2017.
Cadigo do Servico Cédigo NBS
01.05 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computacgio, PRIRAIAR
CIOE COFINS rﬁﬁus Impartagao [CMS [OF ’IPI FISIPASER IF@PASEP Imporiagao
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Tatal do ISSON ‘alar Deducido/Descontos
1.022,80 ]V , 0,00 I\(S.OO EOAS ré.OD
Valor Total da NFS-e [1.022,80 [Valor Liguido da NFS-e [1.022,80
Informagdes Adicionais AT pEmASTOON Ko g/ 12020
. ; _ e o . _ ENIQ CCHFORI! ol
Lei 12741/2012: Mun: RS20,46: Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$20,46. COHV b )
FC
PREFE!
HOSPITAL DE CAl

Consulta realizada em 05/10/2020 as 12.59-22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.saquarema.rj.gov.br/nfse. portal

RATATNORAR lflllfl!llllll I

0000000147842e3 654d10542126000222
Recebi(emos) de 202000000014784
Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
ME Competéncia
; 05102020
0s servigos censtantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado,
NFS-e
/ / 2e3df654d

Consulta realizada em 05/10/2020 as 12:59:22.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.saquarema.rj.gov.br!nfse.portal
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.26

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3595-5 - LINS

CONTA: 1.004.075-1

FAVORECIDO: JEANE MARIA DOS REIS

CPF/CNPJ: 204.068.268-62

VALOR: RS 3.546,57
DEBITC EM: 19/10/2020

DOCUMENTO: 101901

AUTENTICACAQ SISBE: 8.74A.98E.E3C.452.F92




&

_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

____IDENTIFICAGAG DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0015-08

02 Razdo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento)
Avenida AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880, SALA 01

04 Bairro
CHACARA PALESTINA

05 Municipio
PENAPOLIS

06 UF
SP

07 CEP
16.303-046

08 CNAE
8560-7/00

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

_ IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR.

10 PIS/PASEP
124.50875.27-3

11 Nome

JEANE MARIA DOS REIS

2711211974

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua ORLANDINAALBANEZ BOTASSO RESIDENCIAL FLOREST
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

LINS SP 16.402-753 | 95523 - D0O124 / SP 204.068.268-62
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

RUTHE DO CARMO MORIJO DOS REIS
Tk — DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.435,10

24 Data de Admisséo
19/05/2020

25 Data do Aviso Prévio
05/10/2020

26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
09/10/2020

Isy1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabaithador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS .

VERBAS RESCISORIAS

HOSHITAL

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de S/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSRY) R$ 794 49 R$ 0,00 R$ 0,00
o - e dePen - = =
ggo:mc de Insalubridade RS 62,70 54422:(: de Periculosidade RS 0,00 iggg: Noturno 40,00 hora R$ 192,60
:Ei._an:;ras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gi;gﬁﬁ:f:ﬁ: (Sdesrréalna! R$ 0,00
di Mult .47 °/CLT Ita Art. 479/CLT
gigﬁgﬁaonage?m sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 89/ R$ 0,00 61 Multa 4 L R$ 0 00
B2 Saldro-Familia R$ 0,00 ﬁ ;t:ﬁ:léno Proporcional R$ 1.132,19 ?tlnizaafoaéério-lixerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1.370,29 6?: Fc:iaf :fenc. Per. Aguis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 456,76
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
" fdias R$ 0,00 ngenizado) R$ 0,00)|1enizado) R$ 0,00
Aj Sald d g T R
PR Ao Dl Davedo RS 0,00TOTALBRUTO. | R$4.009,03
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- - ; - - s
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;l;lzé):glamamento 13 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 78,80 Salario R$ 86,21
1141 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 169,29 R$ 0,00|pEsC VALE REFEICAO ) RS 128,16
CONVENIOICT!
FONTE
REFLI R geabe b e s
4 TOTAL DEDUGOES | R$ 46246

| RS 3.545,57




ERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO |

PREGADOR SR Tt RO P g
J1 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABA%.HA%R LR ERRSC R EEE R T B T o
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.50875.27-3 JEANE MARIA DOS REIS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
95523 - 00124 / SP 204.068.268-62 | 27/12/1974 RUTHE DO CARMO MORIJO DOS
REIS
ICONTRATO i :
22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Ced. Afastamento 29 Pensdo Alim, (%) FGTS
19/05/2020 09/10/2020 09/10/2020 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empr_egado
31 Cdodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SIND ELIVRE

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Nomativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ Ll W de 2o

ATl

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HDSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Qlcrt Megaren o ’é“-‘v :
151 issinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

UL B n Yot b d e T
i JdUEUL

CWAPOLIS

. . + Fa i
HOSPITAL DE ChanifantHA COVID 19

156 Informagdes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. BT

Pode o trabalhador iniciar agéio judicial quanto acs créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apods a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Fe&arawsss}



02/11/2020 -
306203062

BANCC DO BRASIL - 18:55:26

0017
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

BANCO DO BRASIL
00150000090130484000000847204175184140000752564
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOQOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALARR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.902
NOSSO NUMERO 13048400000847204
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 7.525,64
VALOR COBRALO

7.525, 64

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

7.508.BBB.C03,.CEF.408

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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 Q088

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

- IQIRQD;\ {CHAVE DE :\('IZ‘?‘;‘Q)—_- o e -

- | 1-sAiDA 3120 0967 7291 7800 0220 5500 1000 5567 6911 7644 996~
COMERCIAL CIRURGICA RIOULARENSE LTha | i e -
HEAPALLO COSTA 140 - DISTRITO INDLSTRIAL TARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | ON 0556769 11 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.-g

(TR s - A B g . SERIE] \www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

UNATUREZA DA OPERACAG = N | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE TS0 R
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO I 131203831557463 22/09/2020 20:42:53 .
INSCRICAO TS ADU A | INSCRUEST SUBS TRIBUTARIG [ CxP

0629965800021 18130 6120116 . 167.729.178/0002-20 S

_nrxn\.u.\mo.lg_r_\_u;n\r_n;_ _— B
NOME RAZAQ SOCTAL ONBLCPF

2.349.461/0001-02
CEP

JARDIMARIANO — 16400-400
=18

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DSPIT BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO

~AVIOSE ARIANO RODRIGUE S303

re———___ 4
| BAIRRO . DISTRITO

MUNICIPIO [FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL. i : )
LLINS [ 1836591243 | Sp
NS N— -__________—-____._______“_______._-—-—-—-______________._h_,___ =
FATURADUPLICAT A
FATURADLPLICATA AR T —T————— T T e T
FATURA DUPLIC NCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTD | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
L 2001022020 7.525.64 ! ] I
— _?"_"'_‘__"__T_'_'_‘_'_‘_‘_:_‘_-_-_“—-—h__"_'_'— —— e — . I B PR, - —
—— _._—\__‘“—--—__,.______.____._-_.___.A-L“_______‘ S e ST e — —————— =
CALCULO DO 10MS B T TG T —— "BASE DE CALCULO DO TOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ] VALOR TOTAL DS PROBL 105
7.525.64 | 0308 e VOO ) 0,001 e L.525.6% |
[ VaLor pose [ VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR DO [p1 VALOR TOTAL DA NOT
— 000 OLOQ_J._____._,___Q:QQJ______ —-000] 000] — . 1.525.64
3..“-_“‘:B!?Jm..lﬂ*.'_\_ﬂ_u_\lm.l&‘t&m&ml&&..______.._._. “FRETE POR CONTA™ T CoBIGS o ——— 1 = E
NI RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COMGO ANTT i PLACA DOVEICL LD 1'l-l NP
] . < : i i | | ,
ATIVADISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente ]| ' . 01.125.797/0008-92
TENDERECO T T = S TR INSCRICRO ESTADL AT
AVAPIO CARDOSO 3115 _CONTAGEM —T o —L MG 1 0620929840177
QUANTIDADE | 1Sprcyi TMARCA NUMERG | PESO BRUTO PESOTIONIDO
| | | t |
LLoo .._L.VQ_LLJM_.E_@)_____H._E_._____________i.QLQ_@_I.'?______. — 1524
DABOS BOs PRODU TS SFRY 100N e
copiGo | DESCRICAO PRODUTO ! SERVICO [N suest]crop QUANT | vaior BCALC | valor | VALOR JALIQUOT Y]
| | UNITARIO 10MS 10MS e s !
021087 [MIDAZOLAM SOMG (HIPOL ABOR) (ITEN GENERICO) T AP | 30049099 | 500 | 6108 | AP

=220 ) H00.0000 F 306800 v WOTI2022 *** Poctaria 144/
| ‘“H Bl nFCH l\t".’[)I{INF--H{?‘—JR['J-iiﬂI»\ ESJEG665T002

1023507 r\{lllil'l\ AIMG ML SULEA FTOUCRISTALIA) L 20010583 () 30049900 | 000 | 6108 AP
| SO0 T In 0120V 30000 20X wee Portaria 34498 Al

| | | [I | i|

! : r I ’ ' !' f
! |' / 'I ! ( i i !
H | _ i
! l { I { | ' ,
| | | | |
: i' | | L | ]] [[ | |' '
| | | .I o | | | o
!__ _____ _i__ - I ! f 1 I i | | |
CALCULD DO 1550y o __‘_‘______‘__‘_____‘____\_________‘__ -
CINSCRICAO MUNICIPAL S "_'\'_-i'f_:')it"i'brﬁ.'%ﬁﬁﬁwcns = Tiiﬁf)m'mmx VALOR DO 1550N

o 1282010014 | . ﬁ__,i-@__i_.%_____.__ﬂ__{)@_'___"___ - 000
l'l\!:}\ ADK il’lf\;l\ g e Symmia s =

INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
LOCAL D ENTREGA SIRMMZIROO0I0T-AV SANTA CASA So6 Bairro Distrite: ¢t NTRO Municipio' PENAPOLIS CEDP

16300001 U SP Pais BRASIL PREZADO CLIENTE, FAVOR CUNFERIR NO ATO Doy ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECERIMENTO Hospital de Campanha, Ay Leandro Ratisbona de Medeiros , 880 Centro - |

Penapalis DATA FNTRIEGS 23 92020 Pedido 1723105 Autonizacan de Comprat Pedido Cliente) 1723105 »»» (3 pagamento

Gevera ser realizade  atraves do boleto anexo a non fiscal, caso nao receba EMNE om contalo atraves do comail

s noclarense com i ou no telefone (19)3522.5800, Setor (e Cobranca Privado. AFE- | 04307 7 ++ AE [.21TI5 1 *= Aas

= 2019 Vididade 0807 2020 MODAL RODOVIARIO TIPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE TREGA Enderego AV

SANIA CASA S66. Bairro Distrito CENTRO Municipio PENAPOLIS CEP 16300001 UF SP pajs BRASIL Teletone

RS20 Fmail CONTABILIDADE }'E"\J\P()I.ISEEGM;\IL(‘0.\Ii(‘odiuu Interne Emitente. 4768 Nome Famusia eRArEASO O 95}.:020
ASSOULACAQ HOSPIT ALAR BENEFICENTE po BRASIL), EC 872014 Valor ICMS Pantilha U Destine 14,74 | LOCAL DE JEMID COMED _-'_-;:‘_"'i ol SR O EE RS
LNTREGA AV SANTA CASA S6n BaterodDistnte CENTRO Municipio PENAPOLIS UF SP Pais BRASIL Corz\ poh B
s e s SOVIR-19
e st Dt Umhir madd
HOSFiiAL “&
_— e e = e i ——




02/11/2020 = BANCO DC BRASIL - 18:55:2¢6
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) §.A.
03399913906050000000900694901018684140000249000
BENEFICIARIO:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC

NOME FANTASIA:

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMAC

CNPJ: 10.710.40%/0001-55

PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEF DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.903
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.450,00
VALOR COBRADO 2.480,00

NR.AUTENTICACAO B.E73.05C.855.D35.5D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC ER

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentg 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.




LI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangcas (-
Divisdo de Receitas Mobiliarias

_.,

MM

W/

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

[Nimero da Nota: 000000006493-1 |Data de Emissao: 06/10/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA ME
CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55 Inscrigao Municipal: 549188
CEP: 17016-230 Enderego: RUA LUSO BRASILEIRA, 4-44, SALA 710B
Fone: (14) 3232-4777 E-Mail: thais@paulistacontabilidade.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

Cidade: LINS/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO USO DO SOFTWARE SINCONECTA SAUDE - PROD 01/09/2020 - 30/09/2020 PROJ COVID PENAPQLIS
TRIB APROX R$: 334,91 FEDERAL E 97,36 MUNICIPAL FONTE: IBPT 18.1.A

Atividade:
Nao informada

Cddigo do Servigo:
1.06 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA

Local da Prestagao: Situagado de Tributagio:
BAURU Tributada no Prestador

ILN.S.S. (R$) L.R. (R$) PIS (RS) COFINS (RS$) C.S.L.L. (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 2.490,00 2,00 49,80 2.490,00

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru, 2.490,00

Chave de autenticagio: 1E6955D79CECEAF29951A5C36DC114C5




02/11/2020 - BANCO DC BRASIL - 18485528
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

23T9002609902?2000234020393?920??84150000423850
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.304
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4:238;50
VALOR COBRADO 4.238,50
NE.AUTENTICACAO C.34C.DI1F.FB85.4EA.1FD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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




[ -]
= £ -
ol iy
-
N
EOou
Q
2
3
¢
-
=
z
-
&
8
Z
b

08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONIC
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DATA RECEHIMENTO

She  memmpssRMRTTIASRYINS

White Martins Gases Industriais Ltda

[CT

DISTRITO INDUSTRIAL
48007099000

SEWHITE BARTIME RUA JOAO COSTA MARTIN

165

BALRU UF: Sp

CEP: 17034-480

rona 1 /1

¥
b

- ENTRADA
|- SAIDA

g

I

IR

3520 0935 8204 4800 9516 5511 8000 0229 6018 0657 3851

N 22960
sere 118

Consulta de autent
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site du Sefaz Autorizadora

de no portal nacional da NF-e

SATUREZA DA CPERACAD

PROTIUCULO DE AUTURIZA ALY DE LIS

0015291

Uxigenio Liguido Ca

762,93

: VENDA .. 135200847373933 23/09/2020 20:11:47-03:00 !
_ INSCRICAD ESTADAL T NECRICAC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA ¥ CNPI _
| 1209072186110 ' 35.820.448/0095-16 4

NOME ! RAZAO SOCTAL [owrncry SURICAG ESTADUAL T DATA UL EMIES A0 ..u
: wvmraon—bn>0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 P 23/09/2020 !
;ENGEREGD TNt ¥ COMPLEME T DATA DE ENTRADASALGA |
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS ABBD i i 23/09/2020 !
{ MUNICTFID TONEFAY i HGR A U EAlDA b
| 1435325198 i 20:11:30 3
NEMCIMENT VALOR : i MALOR - z_._Km,wc VENCIMENT : MALOR 3 HUMERD VENCIMENTD VALOR /
423450 i i i
21102020 423850 ¢ | :
[ VALOR BE R T RASE DECALCULO 50 Hovds OF SUR ST ICADYVALOR DO ICME DE SURETITICAN VALOR D0 FCP | VALGR TOTAL B PROGITIS 5]
4.238.50 — 762,93; 0,00 0.00 ﬁ 4.238,50 ;
Rer VIECNTD A5 UFSFEEAS ACESSORIAS ,F(i R THTAL DX 171 [ VALOR TOTAT DA NOTA
0,00 : 0,00 ;. 0,00 | o0} 4.238,50
R R RS S ST DS VEICULO s TCRPTE ;_
\r (43.954.460/0001-61 !
¢ Y Ins 0 ESTADUAL 3
MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA ;181009982111 A
i 7 MARCA 1 NUMERAG 4D EOBRLTG T PESOLIQUIDG _ i
GRANEL ;i WM ﬂ 1.598,520 1.598,520
G DG ACHMS ST VOIS L AGG AT

<.

CRICAD SURICIFAL
19138

BASE BF CALCULO D00 8504

 DABOS ADICIOEALS

m%:w.a_. TS COMPLEMENTARTS i ! SERVALIR A0 FISCO o 3

ND.PAGTO.: m@oﬁﬂ 28 DDL 217102020 NUMPARC : | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 9008 ROTA: 9008 VIAGEM: 25118 Vends de mere. fora do estab.,
conf NFde Remessane___ Serie._de_/  /  nostermosdo At 434, Dec 45 4902000-RICMS/'SP Emissan Autorizada pela Portaria CAT nr. 3296, an 34 Tlem- 40015291 Lote: | T46020266002 {
i




02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:2¢6
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?0130000095589520501043184150000636013
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 101.905
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.360,13

VALOR COBRADO 6.360,13

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 Q088

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




) PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIGA
i N-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
/ Avenida Tower Automotive- Galpao 20, | | o\ [ ! | 3520 0911 2060 9300 0441 5500 1000 1218 5910 0085 1069
s 300 - Laranja Azeda - kRUJA. SP,
-~ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
. N® 121859 c Ita 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
b RO R ERACAG PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO
| Venda 53] M\“ri. Adq.de Terc. 135200844488379 23/09/2020 10:08:33
| @ JINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO IC“"-‘
11.206.099/0004-41
‘nesnmumo REMETENTE
: A SNPCRE DATA DA EMISSAQ
ASE ,\.(—‘ HO‘SP :JENE:.H(.ENT" DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/09/2020
i N WO DISTRIT CEP DAT R, ML
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 302 SALA 03 :L‘:H;sla AF%!KNO I1E400-400 le )SET zuzﬂ
P . FONEFAX [.;.— INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5
FATURA DUPLICATA
w1 21102000 6.360.13
CALEULD DO IMPOSTO
ST BB AL e VALOR DO ICMS BASE DE CALEULD DO IGMS 5T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
B0 18 1.144,82 0,00 0.00 Bia 13
T VALOR DO SEGURG BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG Py VALOR TOTAL DA NOTA
| ‘ 6,00 0,00 6.360,13
TRANSPORTADGR VOLUMES Tnmsponrmos
505 FRETE POR CONTA COMNGO ANTT PLACA DO VEICULO TR |
.-‘\ I‘J’A JlSTRFB J CAOQE LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
MUNIGIPIO E INSCRICAD ESTADUAL
F-? Jn 5)»'\{ V»’\D(’JR RODRIGUES PRADO. 200 SAOC PAULD a1 149525966118
S |eapeaE MARCA NUMERG PESOBRUTO IﬁJ LICHAD
4 g 28 71,20
| DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
| | DESCRICAD 008 PRODUTOSSEAVICOS nemsH | cat | cror Juno | cuanr VU Vv TOTAL BC ICMS vICMS VIR .(:l‘.; ALIPI
U2a “ORT 500MG SOFAM-NOVAFARMA LT 78PCD9S6
| { 03/2022 (Fornecedor: 2681, Lote:
TBPCO966, (rde: 2 ,Data Fab: 01/03/2020,
Data Val: 31/03/2022) 30043210 | noo| s102| ox 2 262.1300 524,26 52426 9437 18,00

21431 INYLON PRETC 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41620043 (1) 04/z20-
| 2% (Fornecedor: 2080, Lote: 41620043,

Crde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
Val: 30/04/2025) 30061090 | 200! s102| ox 1 30,0700 30.07 30,07 5.41 18,00
19159 [av IMPERMEAVEL 306 ML BCO C/80-POLAR FIX
LT 42249 (1) 07/2025 \ LT 42906 {10} 08/2-
43 41325 [2) 09/2025 [Fornece-
9952, Lote: 42249, Qtde: 1 ,Data
31/07/2020, Data ¥al: 31/07/2025 /
weedor: 19952, Lote: 42906, Qtde: 10
(Data Fab: 26/08/2020, Data Val: 26/08/20-
[25 / forneceder: 19952, Lote: 43325, Otde:
!'- +Data Fab: 11/04/2020, Data Val: 11/09/-
62101000 | poo | s12| ox 13| 4406000 580580 seosso| %490 18.00

DADOS ADICIONAIS

RESERYADO AQ FISCO

o FALTAS SO-SERAOREPOSTAS-SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA 3062-7 CONTA: 36.311-1

Convenlo CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83640000127-4 35590040307-0
03437850003-6 10001833614-7

Data do pagamento 18/10/2020
Valcr em Dinheiro 12.735,59
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 12.735,59

DOCUMENTO: 101906

AUTENTICACAO SISEB: 1.2F5.3BE.932.5DA. 3FF

CO'\W‘:NIO CONFORME ¥
0\11-" 'L.E- c{s--...-..ui

PREFEITURAN
HOSPITAL B

L][{i

- 184 4
pE CAMPANI




Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 o
Jardim Professara Tarcilia =Campinas/SP - CEP: 13087-397 .

e Inscricdo Estadual; 244.163.955,115
 Uma empresa do Grupo CPFL Energla Inscricdo no CNPJ; 33.050.196/0001-88

CLINICA DR LUIZ VALENTE SCLTD
AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 Nota Fiscal ) .
RES VILLAGE Conta de Energia Elétrica

N°. 152575789 série C Pag. 1 de 1
16300-000 PENAPOLIS SP Data de Emissdeo 13/10/2020

Data de Apresentagio 14/110/2020
Conta Contrato No 310001833614

Lote  Roteiro de leitura Medidor Cliente Reservado ao fisco
07 PENBU028-00000359 400999803 0701884021 DO9A.1B9F.3463.8324. E17B.50A7 95AF . 37DF
PREZADO (A) CLIENTE
Seu cadastro estaatualizado? v.cpfl.com bricadastro . confira os dados, também seu CNPJ e se sua instalacdo esta na classe coreta: Comercial, para nio ter problemas com a cobranca da tanfa.
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLINICA DR LUIZ VALENTE SC LTD INSC.EST: ISENTO
AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880 CNPJ:51 102.697/0001-42
RES VILLAGE PENAPOLIS - SP Convencional B3 Comercial Outras Servigos Atividades - Trifasico 220/ 127V
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA/MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
0800 010 1010 0701884021 23067470 OUT/2020 21/10/2020 12.735,59
www.cpfl.com.br
DiSCF{IMINAQéO DA OPERACAQ - RESERVADO AQ FISCO
Cod Descrigao da Operacio Més Quant. Unid Tarifacom Valor Total da | Base Caleulo Alig.  ICMS  Base Calculo PIS COFINS|| Bandeiras
115 N® 901553162253 Ref Faturada Med. Tributos Operacio ICMS _IcMS PISICOFINS _ 0,91% _ 4.16% | Tarifarias
0605 Consume Uso Sistema [KWHETUSD ouTRo 17.800,000 KkWh 0,34651216 6.221.32 5.221,32 1800 111984 8.221.32 5661 25881 Verde
DE01  Consumo - TE QUTI20 17.800,000 kivh 0.36568259 6.509,15 650915 1800 117165 6.509,15 59.23 27078 18 Dras
Taotal Distribuidora 1273047 Ve!c.]e
13 Dias
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0307  Contrib. Custeis IP-CIP Municipal QuUT20 6,59
CREDITOS | DEVOLUGOES
0989 Ressarcimento DMIC FEV20 1,73
08593 Creédito-Atual Monetaria REN Ba120 0.14
TOTAL CONSOLIDADO 12,735,590 1273047 229149 1273047 11584 52058)
ISTGRICO DE CONSUMOD kWh Dias || TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAC / DATAS DE LEITURA
o v o 3“"“'{_-),'_;%?. wwmr ) Consuma TUsD TE Leitura Leitura Fatar Consumo Taxa de Perda Ledtura
Y 020 3, || o e e el I o
AGO IS RS 11080 32
Jun B 15720 3
aun B 5920 27
MAL § 520 3o
asr # 800 32
MAR 0 30
FEV 0 28
JAN o 32
bo1s pez 0 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
Nov o 3z Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
ouUT 0 3
INFORMAGCOES SOBRE A FATURA
210 081207
) NFORME PROCESSO H° 9812030
CONVENIO GO e iic
ONTE DE RECURSEC
FONT A STUICIEAL DE PR APOLIS
ire 'CITE 1A RBuliic i <
FREFGHUR LA COVID-19
= CAMPANHA CO
HOSPITAL DE CAWMPANY
AVISO IMPORTANTE
Nota Fiscal CédDébAut-Banco  Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
-2 Conta de Energia Elétrica 310001833614 12.735,59 21/10/2020
_,..;,v- 152575789 Série C
-~ i i 5 no site www.cpfl.com.br
cpfl paulista AV MANOEL BENTO DA CRUZ 770 - CENTRO
ASAS BAHIA-LOJA 1507 AV. LUIZ OSORIO 524 - CENTRO
ERCADINHO DO MINEIRO RUA IRMAOS CRISOSTOMO DE OLIVEIRA 209 - VL FATIMA

Autenticagdo Mecanica

I SR »




02/11/2020 - BANCO DC BRASIL - 18:55:26
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000095589523001041784150000472731
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP., BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3459.461/0001-02

NE. DCCUMENTO 101.907
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.727,31
VALOR COBRADO 4.727,31
NR.AUTENTICACAO F.88B.C6A.AF1.1DE.2DB

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes ABuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Infcrmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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TRANEPORTAOR [ VOLIMIES TRANSPORTADDS
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:55:2¢

306203062

0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO D& TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA:: 36.311-1

BENEFICIARIO:
0. J. B. NICESIO
NOME FANTASIA:
0. J. B. NICESIO

CNPJ: 00.454.827/0001-00

PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO
NCSS0 NUMERO
CCNVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

101.308
31314520000003947
03131452
22/10/2020
15/10/2020
1.713,10

1.713,10

NR.AUTENTICACAOD

9.D03.7CB.925.838.81F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas
0800 725 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria
0800 728 5678

Reclamacoes nao solu

habituais agencia,
atendimento.

Atendimento a Deficie

0800 725 Qo088

cionadas nos canais
SAC e demais canais de

ntes Auditivos ou de Fala

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

A
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SO i BESTc G oo o IR

OANTADT CEBINENTD IDENTIIC ACAO E ASSINATUR A DO RECEBFDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NE-¢
Total NF: 171310 Volume: | N 3230 SERIE: |
I Numero Pedido: 75213 FOLHA: 11
INENTIFICACRO DO FMITENTE CONTROLE FISCO
e DANFE .
O J B NICESIO DOCUMENTO |
Rua Reinaldo Orvlanda Nogueira, 749 I.\[.',‘\II_L}R.!]I.-\ _\OM
B Bairro: . Cangonh, 5 FISCAL ELETRONICA
~ENTRADA
; ) ) : " ‘; L i \“ II] CHAVE DE ACESSO
15030060 Saa Jose da Rio Preto - St R 3520.0900.4549.2700.0100.5500.1000.0052.3010,0075.7376
- N" 5.230 = : %
Fone: (17)3304-7701 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NJ-¢
Pradurtos Mediens SLRIE:I rww.nfe: Bivenda o br/ I site d SEFa
FOLHA: 1/ www.nie.fazenda.gov.br, portal ou no site da Setaz
T Autorizadora
DADDS DANE ¢
135200849553226 - 24092020 11:01:40
NATLREZN DN OPFRACRG T
5102 VENDA DE MER ADOQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADL AL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNPY
647.975.909.110 00.454.927/0001-00
DESTINATARIO/ REMETENTE
"\:ml?_z.-\u SOCIAL _ NPl DATAEMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 24/09/2020
ENDERFCG BAIRRODISTRITO cLp DATA DA SAIDA
AV IOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 24/09/2020,
MUNCTPO FONE - FAN uE INSCRICAD ESTADL AL HORA DA SAIDA
Lins (149)9782-0047 Sp 11:01:32
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME - RAZAD SO T CPECNP) INSCRICAQ ESTADUAL
ENDEREC (1 ] BAIRRODISTRITO CEP
MUNICIPI UF FONE /1A
FATURA/DUPLICATAS
323041 -22/10/20 - | 713.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DL CALCULO DO TONS VALOR DO ICYS BASEDE CALCUTO DO I0MS ST VALOR DO ICNS 8T VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0.00 0.00 ),00 0.00 1.713.10
VALOR DO FRITT ] VALOR DO SEGURD ' DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOT 3 ALIO,
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 1.713.10 L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
DRGREORINL o T FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULD | UF T CRPTCrT o
GOL LINHAS AEREAS $/A CEMTENTE 07.575.651/0001-59
ENDERECT MUNICTRIO UE [ INSCRICAO ESTADL AT
AV VINTE DEJANEIRO. 330 RIO DE JANEIRO RJ 78133236
OUANTIDAD] ESPECTE MARC A NUMERAG AD, PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 4.0000 0.0000
DADOS DOS PRODL TOS / SERVICOS
CORIGO g sosw | vaLor | VERDESC| yyior  |gasecarc, | VALOR VALOR | ALIO,
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO /SERVICO UNID YIDE it UNIT : -CA TEMSST. ; L1,
laehe e Q UNITARIO AL TOTAL Iy |ienmat 1 M
<302 PORTA AGELELY MAYO HEGAR 200\ O LN A0 S0.80KM 000 203,20 040 .00 (X1 [IXH [
RO S0 LR (LX)
950 PINCARELLY 180N RETA HEMOSTATIC A me2 | oo 40000 43,7000 0,0000 174,80 0,00 0,00 LAVTR SO T
Wy B0 _ g2 DG 25 .64}
PINCA ANATOMIC A BENTE DBE RATO 2000 [ BN 40000 22 S0 LR SO 000 000 01,00 0,00 KXy
5 5107 DR LR
CABO P BISTURE N O3 LAMINAS N 071 el i) G '~ ERCT LT 12 BOOO LEXETE ] 51,20 Ak AT T 040 UREH
SHZ DO LIXET)
2683 CUBAP ASSEPSIA INOX D 0SNGICM CAP 13061 1010 062 | N 10000 12,6000 0,000 50,40 0,00 0,00 0001 ouvs| 000
) R 1 5102 [IXLEETESY 0,00
1217 BANDHIA INOX 20X 20 X TN | 0z N .00 A%, 2000 V0000 23280 [EX17] 0,00 1040 .00 0.0
| i lE N L. 2102 XL D00
43K FESOURA CIRURGIC A 20041 RETA B 0102 N 4.0000 29,2000 00,0000 e 80 G.00 .00 (i 0,00 0,06
M R A 102 O (Wi W8 0040
4383 TESOURA CIRURGICA TSOMRETA R otz | N 10,0000 20,4000 0,004 204,00 0,00 0.00 oo oo | ooo
W] SR S102 O (WM 2 5 .0
5237 EARINGOINON € CARO ADUL IO LAMINAS 3 11 ACUR o1e2 | N 1,0000 5899000 0,000 889,90 0,06 .00 000l o0 o
O] §e S162 000009, .06
[DABOS ADHTONATS 20217020
INFORMACOLS COMPLENME N T ARLS RESERVADO AO FISCO % Rt
OPTANTE PELO SINPLES NACIONAL / BOLETO! Tributo aproximado RS: 111,87 Federal RS: < iy (-(-’NFD?
205,57 Estadual Fonte: 1BP] Lote: 36950/ 369947174441 S13/37738/76672/93 154415134231 1/ CON\I’E?“-- "
FONTE DE 2
i URA LRI
PR osPiisL, 0 SR
HOS. \_!}Iﬁ" ) -

L ]
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02/11/2020 = BANCC DO BRASIL - 18:55:26
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO BRADESCO S.A.
23?900260990216000001?9039379205484170000804103
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSCOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.909
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2020
DATA DO PAGARMENTO 18/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.041,03
DESCONTO/ABATIMENTO 2,50
VALOR COBRADQ 8.038,53
NR.AUTENTICACAD 6.BB5.B90.4D9.527.639

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 7289 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

A CHA

L1l

NHA



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divis&o de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Fﬁhﬁ%@j&_a:__o@ooomazm ___[Data de Emissao: 31/07/2020
e bl LA e | |

|
PRESTADOR DE SERVICOS : !
| Nome/Razao Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA ‘
CPFICNPJ: 35 820.448/0095-16 Inscrigio Municipal: 19138
| CEP: 17034-480 Endereco: RUA JOAQ COSTA MARTINS, 01-65 Cidade: BAURU/SP
I Fone: (21) 3279-9321 E-Mail: csc_fat_servicos@praxair.com |

}_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349 461/0001-02 CEP: 16303-106 Cidade: PENAPOLIS/SP
Endereco: AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIRQS,, 880
'_ E-Mail: jaopinotti@gmail.com |
il e o

DESCRICAO DOS SERVICOS 7

REQ.. 3613657 ‘
RBA.. 460

JOE . 59391391 |
ITEM.. 40148326 INSTALACAO CENTRALIZADA i
COND PGTO.: 124

| REF. JULHO/2020

e
CONVENIO T )
EORTE 8 F MR o J
PREFEITURA LILINICIPAL DE PENARGLIS |
SRE TURA Lraihe . 3 -
| HOSPITAL DE CAMEANKA COVID-18
| |
- - J
iAtividade:
| CONSERTO, MANUTENCAO. CONSERVACAQ E REPARACAQ DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
[ AR  ENEAD. CONS REP
| Codigo do Servigo:

| raol - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAQ, BL}NDAGEM.‘
| MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS. APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE ‘
_QUALQUER OBJETO

|Locai da Prestacio:

Situagido de Tributagio: |

1 o FORA DO MUNICIPIO - PENAPOLIS/SP = Tributada no Prestador o _{
!I.N.S.S. (RS) L.R. (R§) ‘PIS (RS) COFINS (RS) !C.S.L‘L‘ (R$)

5305633 0,00 ] . 0.00 0.00 0,00
[ Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
| ___do Prestador e ndo implicam na alteragao da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0.00
iDeducées de Materiais 'Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (RS)

0,00 . 48.230,24 | 2,00 964,60 | 48.230,24
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do [Valor liquido da nota (R$)

L site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru 42,924 .91

Chave de autenticagdo: 5458949034035?A0717294UF138E2050
mmamesn 10 G6/2020

’
P e g A

: 3| Vo il oo
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02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:28
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

001900000903l8243000352?128121?23841?0000020000
BENEFICIARIO:

ENSITE B T LTDa.

NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.910
NOSSO NUMERO 31824300052712812
CONVENIO 03182430
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2020
DATA DO PAGAMENTOQO 18/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

NR.AUTENTICACAQ

9.310.361.077.760.91F

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 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA '] Rs 200’00
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P I VENCIMENTO
CEP: 16018-000 23/10/2020
INS. EST.:

CNPJ: 07.729.336/0001-39
EMISSAD: 06/10/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO
DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 REFERENCIA: 10/2020
JARDIM ARIAND, LINS, 5P CNPJ: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400400 CONTRATO: 267059
CNPJ:45.349.:161,-’EIU[}1-02

DADOS DE INSTALACAQ: FATURA UNIFICADA: 52712812
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIRGS, 550

VILLAGE, PENAROLIS, SP
CEP: 16300000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA
A sua conta estd de cara nova, mais completa, camnovo layout e fatulldadespara deixar seu dia a dia Muito mais pratico, Cam um nova visual onde a nota fiscale a fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra
somente informagdes dos servigos telecom contratados, E na fatura da sua empresa continuam sendo apreséntados todos os SErVicas contratados, além das valares excedentes, Emvirtude das informacdesa serem
encantradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes,

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM  SERVICOS CONTRATO RECIBO ICMS 155 PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | LOCACAO DE BENS MOVEIS 267059 000020931 0,00% 0,00 % 9,25% RS . 200,00
TOTAL RS 200,00

Retencdes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cafins: R$ 0,00 / Csll: R$ 0,00 - Total de Retencdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitacdo anual | - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econdémico | - Visualizar contas dos atilmos meses

IMPOSTOS
IMPOSTO ALiQuoTAa BASE DE CALCULO VALOR
PIS/COFING 9,25% 200,00 18,50

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

£ BANCODOBRASIL

00190.00009 03182, 43000) 52712.812172 3 84170000020000

:I ocal n!._ Pagamento |Tt.nc|nn‘1\[u
Qualquer agincia banciria, internet bank ou lotérica, 231002020
|
| Beneficuinia Agéncia Codigo Beneficidrio l
ENSITE BRASIL TELECOMUNIC: ACOES LTDA 07.729.336/0001-39 0348/ 90983-) |
| — =
F‘J,.m Dm-umen:o Nimero do Documenta Fpéuin: Doc, Aceite Data Processamenta Nosso Nimero —I
16/10/2020 52712812 by N 3I824300052712812
Uso do Banco Carterra Espécie Moeda Ctde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
| 17 RS 200,00
|

Instrugdes {texto de responsabilidide do 1 beneficidrio) (-} Desconto

~r
e I ﬁ #y (<} Ourras Dedugdes/Abatimento

| MULTA DE 2% E JUROS DE 1% A, M
L PALIS (=) Mora/Multa/Juros

CCNV&-" ~ J

‘ MERAPY

(=) Dutros Acréscimos

N

| - - hAnD A HJI":!D-TQ
HOSI“: TAL D& CANPA (=} Valor Cobrado |
Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45,349, A61/0001-02 UNPJ; 45,349 3617000102
AVIOSE ARIANO RODRIGU ES, 303
JARDIM ARIANG, L INS.SP - CEP: 16400400 } ! Ficha de ('"m;\cr-_:,;l\;.'uj

L ——

Pagina 1 de 2



02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:26
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

00150000090318243000352712652178184170000030000
BENEFICIARIO:

ENSITE B T LTDA.

NCOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-39

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.911
NOSSO NUMERO 31824300052712682
CONVENIO 03182430
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2020
VALOR DO DOCUMENTC 300,00
VALOR COBRADO 300,00
NR.AUTENTICACAO JBPEL.EL Y. 163: 623 DF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




RS 300,00

VENCIMENTO
23/10/2020

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP

CEF: 16018-000

INS. EST.;

CNPJ: 07.729.336/0001-39

e Site

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIAND RODRIG UES, 303
JARDIM ARIAND, LINS, 5P
CEP: 16400400
CNPJ: 45.3459.461/0001-02
DADOS DE INSTALACAG:
AVENIOA LEAKDRO RATISBONA DE MEDEIRDS, 880
VILLAGE, PENAPOLIS, 5P
CEP: 16300000

EMISSAD: 06/10/2020

REFERENCIA: 10/2020
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267057

FATURA UNIFICADA: 527126 92

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com novo layout e facilidades para deixar seu dia 2 dia muito mais pratica, Com um novo visual onde a neta fi
somente informagdes das servicos telecom contratados. E na fatura da sua empresa continuam sendo apresentados todos as Servicos contratados,
encantradas na nota fiseal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes,

scal e a fatura estio separadas. Na nota fiscal voca encontra
além das valares excedentes, Em virtude das informagdesa serem

Central de Relacionamento com o Cliente ; 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM  SERVICOS CONTRATO NF ICMmS Iss PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | IP FLEX 100/40 MBPS 267057 000046573 25,00 % 0,00 % 3,65% RS 300,00
TOTAL RS 300,00

Retengdes na fonte: IRRF: R$ 0,00/ PIS: RS 0,00 / Cofins: R$ 0,00 / Csli: R$ 0,00 - Total de Retencdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: https://ensite,com,br/

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do mesmo grupo econdmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses

IMPOSTOS
IMPOSTO ALiQuoTta BASE DE CALCULO VALOR
HOMS [Te eLom) 25,00 % 300,00 75,00
PIS/COFING 365 % 300,00 10,95

Em atendimento 3 Lei 12.741/2012. As contribuicGes ao FUST (1%) FUNTTEL {0,5%) niio sdo repassadas as tarifas,

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

Z BANCODOBRAsIL

-_—

00190.00009 03182.430003 52712.692178 1 84170000030000

Vencimento
23/10/2020

,Tnu.ll de Pagamento
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica,

| Beneficiirio
| ENSITE BRASIL TELECOMUNICAC OESLTD

| F)1t 1 Documento
16/ 1072020

A 07.729.336/0001-39

Nimero do Documento
| 51712692

IVE spéeie Doc,
DM

AgéneinCodigo Beneficidno
0348 / 90983-1

Nosso Nimero
31824300052712692

]

Aceite Data Processamento
~

Uso do Banco Carnteira Espécie Moeda Otde moeda {x} Valor (=} Valor do Documenta
' 17 Rs 300,00
s 215 r-r-rE(‘:.}n
‘B gieis il 11 AW TR
| Instrugdes (texto de responsahbilidade do beneficidrio) CONVEN!C‘ COMNEUIN T (-} Desconto
MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AM ALLIAGEIDIAL

- ." (-} Outras Dedugdes/ Abatimenta

.‘.'J.NI\..iFA' lJL* PENAPOLIS

i' PREFEITURA

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

(=) Mora/Multa/Juros

(=) Outros Acréscimos

-

| I'.m ador

(=} Valor Cobrado

. _|__|_L_|_

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAD CNPJ: 45, 349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, 5P - CEP: 16400400

ONP 453494610001 .02

Ficha sh Compensa uﬂ

e
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:55:26
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BEASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

DGl90000090318243000352712?521703841?00000299?8
BENEFICIARIO:

ENSITE B T LTDA.

NOME FANTASIA:

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: 07.729.336/0001-39

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101,912
NCSS50 NUMERO 31824300052712752
CONVENIO 03182430
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2020
VALOR DO DOCUMENTQ 299,78
VALOR COBRADO 299,78
NR.AUTENTICACAQ 5.6A2.D0B.D3B.F5C, 50E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
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

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

CONVENIO CONFORYE PROCESSO N° §6/2020
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ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA RS 299! 78

[

BRASILIA, 2121 SALA 1904

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, 5P l VENCIMENTO
CEP: 16018-000 23/10/2020

INS, EST.:

CNPL: 07.729.336/0001-39 .
EMISSAD: 06/10/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO
DADOS DE FATURAMENTO:

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 REFERENCIA: 10/2020
JARDIM ARIANO, LINS, SP CNPJ: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400400 CONTRATO: 267058
CNPJ: 45.349.461/0001-02

DADOS DE INSTALACAD: FATURA UNIFICADA: 52712752

AVENIDA LEANDRO RATISEONA DE MEDEIROS, ERQD
VILLAGE, PENKAPOLIS, SP
CEP: 16300000

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA
A sua conta estd de cara nova, mais completa, comnovo layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratico. Comum novo visual onde a nota fiscal e a fatura estio separadas, Na nota fiscal vocé encantra
somente informagdes dos servicos telecom contratados. E na fatura da Suz empresa continuamsendo apresentados todos o servicos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das infarmagdesa serem

encontradas na nota fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes,

Central de Relacionamento com o Cliente : 0800 721 8548 | www.ensite.com.br

VEIA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVIGCOS CONTRATO NF ICMS (11 PIS/COFINS VALOR
01 ENSITE | STFC 13 - ILIMITADO FIXO E MOVEL 267058 000046574 25,00 % 0,00% 3,65% RS 299,78
02  DESCONTO POR SLA RS -300,00
TOTAL RS 299,78

Retengdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: R$ 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: R$ 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: https://ensite.com.br/

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagdo anual | - Visualizar todas as faturas do grupo econdmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses
IMPOSTOS
IMPOSTO AliQuoTa BASE DE CALCULO VALOR
ICMS [Telecom) 2500 % 299,78 74,94
PIS/COFING 165 % 299,78 1093

Em atendimento 3 Lei 12.741/2012. As contribuicdes ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

= BANCODOBRASIL

00190.00009 03182.430003 52712.752170 3 841 70000029978

= -1

| Local de Pagamento Vencimento
i Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica. 23/10/2020

Beneficiino Agéncia Coddigo Beneficidrio

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA 07.729.336/0001-39 D348 / 90983-1 |
| Duata Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero ]

16/10/2020 52712752 DM N 31824300052712752

Uso do Banco Carteira Espécic Moeda OQtde moeda (%) Valor (=) Valor do Documento

17 Rs 299,78

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiirio) (-} Desconta

MULTA DE 2% E JUROS DE 1% A.M

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

(=) Mora'Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAQ f"\ﬁ%
AV JOSE ARIANO RODRIGU 03 |
JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400 . o

WA I|Illl!lmllIlllUlll!Illll!!IIIIWIMNIIINWIIIIVIHIIIIIIIUIIIWIWIII I

——
ot eram————
I

CNPI: 45349 461/0001-02
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20/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:18:48
306203062 SEGUNDA VIA 0059
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2020
NE. DOCUMENTO 550.347.000.053.851
VALOR TOTAL 1.045,00

*xxkex  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REINALDO HIDRAULICA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 53.851-5
NR. DCCUMENTO 553.062.000.036.311
NE.AUTENTICACAO E.03E.A6A.373.B0C.64A

PREFE

HOSPITA




Nimero

da Nota T
6

1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS [ o

06/10/2020

Emissao

Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora da

(BPT)

S % - Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/10/2020 as 08:06:23
Cadigo de Verificagio
8183-1725-9882
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.326.992/0001-68 Cad. Mobilidrio 76443 Insc. Mun. 1.199.1477 Autentica¢éo

Nome 737187-REINALDO VIEIRA DA SILVA ELETRICA HIDRAULICA IE 521.152.746.117

Logradouro AV-FRANCISCO MOREIRA = - Namero 00092

Bairra JARDIM ALPHAVILLE CEP  16308-564

SEMINAGEN Municipio PENAPOLIS UF sp
SHuagin Optante do MEI
Felefones 3652-8478
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPD 45.349.461/0001-02 IE
Inserigiio Mun, Cad. Mobiliirio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
=il Telefone
Inf, Comp,
Logradoure -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303
Bairre JARDIM ARIAND CEP 16400-400
Municipio LINS UF sp
Complementn HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Deserigio Vir. Unitdrio Qude Tributo Total

Valar Tatal dos Sery icos - RNLO3S.00

[ JEErvico I 7050000 1,00]| 500 1.045,00]

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE MANUTENCAQ EM GERAL

IMPOSTOS
PIS (k) COFINS (RS) INSS (Rs) IR (RS) CSLL (RS%) Outras Retengaes (RS)
CIDE (%) TCMS (RS) TOF (R%) IP1 (RS} Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.045,00

Aividade
07.02-EXECUCAD, POR ADMINISTRAGAD, EMPREITADA QU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAOD CIVIL, HIDRAULICA O
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiseal Local do Serviga
ME| Dentro do Municipia
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0.00 0,00 0,00 0,00
L VALOR l.iQL'IDO DA NOTA = R$ 1.045,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGIS TRADA

Recehi(emos) do Prestador: REINALDO VIEIRA DA SILVA ELETRICA HIDRAULICA CNPJ: 11.326.992/0001-68
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.o 16 emitida em 06/10/2020 as 08:06:23 - Cod Verif 8183-1725.9882
Condigdes de Pagamento: i d Valor Total RS 1.045,00 Valar Liquido RS 1.045,00

Ass! em / /
Assinatura da Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

CONYENIO con FORM
FONTE D& e

PREFEITUR A 121,
HOSPITAL i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 18.55,27

3062703062 SEGUNDA VIA 00189

COMPRCOVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS 5P
CONTA: 42,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORTIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 264.290,99
DEBITO EM: 21/10/2020

DOCUMENTO: 102101
AUTENTICACAQ SISBEB: 2.7D6.AB7.759.FED. 6FC




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 349
Data e Hora da Emissao 08/M10/2020 10:46:54 Competéncia , 8/10/2020 Cédigo de Veriﬁcagao TSOWZLT2
Nimero do RPS No. da NFS-e subsﬁmida' Local da Prem;:aa SAQ CARLOS - sp

Razdo Social/Nome WINTER - GESTAOE CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJICRF |  26.392666/0001-26 | Inserigao Municipal 73644 m SAO CARLOS - 5P
Enderego o CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARGUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento COND. TRIADE 0 3419-8647 m
73 T : :

SERVICOS MEDICO PRESTAD
doenca por coronavirus (COVID-1 9)

(uantidade de plantses: 120

OMPETENCIA: 09/2020

7490199/ 17.24 - Qutras ati

vidades profissionais, cientifi

cas e técnicas nao especificadas anteriormente

PIS (RS)

i

2

i S A

Valor do Servico RS 281.610,00 Natureza Operacio Valor do Servigo 281.610,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) DedugBes Permitidas em Lei 0.00

() Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao {-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retencées Federais 17.319,01 0-Nenhum Base de Calculo. 281.610,00

'L—J Outras Retencses 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valer Liquido RS 264.290,99 it —(=) Valor do ISSQN R$ 563220
1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada a

Avisos

CCESEQ M° 9612020

CONVENIO CONFORM
FONTE DE

: i
RS T e oy e 2

HOSP!TAI; DE CAMPAP\C.I;'-!(A(C /‘,"@19{




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 185527

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 318B8-7 - CREDICITRUS

CONTA: 33.,691=0

FAVORECIDO: CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MORET
CPF/CNPJ: 27.907.670/0001-42

VALOR: R#% 14.077,50
DEBITC EM: 26/10/2020

DOCUMENTO: 102601
AUTENTICACARO SISBB:

E.COD.EB7.B08.77F.698

PREFEITURA V! j1D-13

o
e RV G !
£ CF‘\?\‘:?'-"\-H A

HOSPITAL DE



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PROMISSAO

.

MUNICIPIO DE PROMISSAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 155

Ndmero da NFS-e
107
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
430EQO060Y
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/10/2020 as 09:24:32

Chave de Acesso
65001492A9XAQLBBUPTI0MH 908QZEBEX

Local da Prestagao

Exigivel PROMISSAD-SP PROMISSAOQ - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da aut dade a
30/09/2020 hitp:/fkaingang Icapromissac.com.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espeacial Tributagdo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nao 2 - Nio Nio Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.907.670/0001-42 35601820206 00006969 00038860 CLINICA DE NEFROLOGIA ISABELA MOREIRA LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
RUA CONS ANTONIO PRADO, 228 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP (18)3652-1269
[TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razéo Social

45.349.461/0001-02

Logradouro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Complemanto

CEPICod Postal
16400-400

Cidade/Pais
LINS - 5P

Telefone
14 35325198

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Bairro

Jardim Ariano

E-mail

ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;

Discriminagio dos Servicos

Qtde, Un. Medida Descrigiao

Vir. Unitario Total

1,00 UN
da doenga por coronavirus (COVID-19),

Competéncia: Setembro/20
CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO: 756
AG. 3188 - C/C 93691-0

L

Servicos prestados no Hospital de Campanha Luis Valente, conforme contrato para atendimento da demanda Gerada pela pandemia

15.000,00 RS 15.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Construgdo Civil

Atividade Municipia Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

Hespitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0.00% 0000040000003 8640203
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionada
JES 15.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS (1500000 x 0.65%)
RS 97,50

COFINS  (15,000.00 x 3.00%)
R$ 450,00

INSS

R$ 0,00 R$ 225,00

IRRF  (15,000.00 x 1.50%)

CSLL (15,000.00 x 1.00%)
R$ 150,00

Outras Retengtes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 14.077,50

fotel| 232’3 Aprox. Tributos:

~ oy BT

Informagées Complementares

CPFIRG

. _ -
S i



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.27

3082703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3597-1 - PENAPOLIS

CONTA: 13.000.278-3

FAVORECIDO: FARMACIA R.A. LTDA

CPF/CNPJ: 05.911.940/0001-56

VALOR: RS 275,00
DEBITO EM: 26/10/2020

DOCUMENTO: 102602

AUTENTICACAQ SISBB: 1.663.610.31C.1E7.ED7

CONVENIO CONFORME P
FONTE DE RECURS _
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HQSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




Nimero da Nota
3015

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O e
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

. " - c ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 16/10/2020 &8 0B:22:82

Codigo de Verificagiio
5470-7570-4645

y i) S . £ gV i . Set2s : Lok e e e
CNIY 05.911,840/0001.58 Insc. Mun. 2.205.065

Nome 26336-FARMACIA R A LTDA ME IE 521.115.070.110
Logradourn AV-LUIZ OSORIO Nimern 00264
Bairra CENTRO CEP 18300-013
Municipio PENAPOLIS UF 8P
Sitagio Optante do Simples Nacienal
Teletosnes 36531616
E-Vail's
_ TOMADOR DESERYVICOS
CPF/OCNP 45.349.461/0001-02
Inserigio Mun, Cod. Mobiligrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-miail

Teletone

Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400400
Municipio LINS UF SspP
Complemento HOSPITAL

I'ais BRASIL

Servigo

2 |IMANIPULAGAD I 2750000 .00] 000][ 275,00

Valor Total dos Servigos - RS275.00

- SR INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMIN
248110 - HIDROXICLOROQUINA 400 MG COM 50 CAPSULAS - $175,00
248111 - IVERMECTINA 6 MG COM 50 CAPSULAS - $100.00

G R e T TR
IS sy COFINS (RS) INSS (RS) IR (R%) CTSLL(RS)

Qutras Retengies (R3)

CIDE (1tS) TOMS (RS) TOF (RS) I {RS) Qutros Tributos (R$)

© VAUORTOTAL DANOTA TS 27500

Atividade
04.07-5ERVICOS FARMACEUTICOS.

Operagio Dedugaa de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materlais/Equipamentos Nio Prestador dos Servicos
Situagio da Nota Fiseal Loeal do Servigo
Simples Naclonal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retida (RS) Vir. do ISS (RS)
41291 275,00 Q.00 0,00 11,36
_ VALOR LIQUIDO DA NO : e

SINFORMAGOES (8ESERVA

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.27

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3858-X - SAQ JOSE DOS PINHAIS PR
CONTA: 65.890-3

FAVORECIDO: LUK INDUSTRIA R COMERCIO DE USINAS
CPF/CNPJ; 22.677.012/0001-98

VALOR: RS 3.000,00
DEBITOC EM: 26/10/2020

DOCUMENTO: 102603
AUTENTICACAQ SISBB: F.0F3.B52.974,478.4C8




LUK INDUSTRIA E COMERCIO DE USINAS RECIBO DE EMISSAQ
GERADORAS DE OXIGENIO LTDA LOCACAO
RUA VALDOMIRO VALASKI N° 2140 — GUATUPE
SAO JOSE DOS PINHAIS — PR CEP: 83.065-400
CNPJ: 22 677.012/0001-98 831 05/10/2020
SIN
L DEGrss CONTATO: (41) 35058686
EMAIL: ADMINISTRACAO@DINATEC.IND.BR
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
NUMERO VALOR NUMERO VALOR 12 VIA DO
26/10/202
831 3.000,00 831 3.000,00 0 SHIENTE
CONDICAO DE DEPOSITO BANCARIO
PAGAMENTO BANCO ITAU - AG. 3858 CC. 65890-3
RAZAO SOCIAL ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO AV JOSE ARIANO RODRIGUES, N°303 BAIRRO JARDIM ARIANO
CIDADE / 2
ESTADO LINS / SAO PAULO CEP 16.400-400
CNPJ 45.349.461/0001-02 INSCRICAO
ESTADUAL
_ VALOR VALOR
DESCRICAO UNITARIO TOTAL
LOCACAO COMPRESSOR DINAR SCREW OIL LESS REFERENTE AO PERIODO 3.000,00 3.000,00
DE 26/09/2020 A 25/10/2020
TOTAL | R$ 3.000,00
VALOR TOTAL - . .
T E HRKKR I AR ok e ook o dedkded ek * Fedede g e e ek e e e o e ok o ok * ko
POR EXTENSO RES MIL REAIS
BASE LEGAL RECIBO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
EMITIMOS O RESPECTIVO RECIBO DE LOCACAO DE IGUAL NUMERO E VALOR, CUJO PAGAMENTO DEVERA SER FEITO A LUK INDUSTRIA E
COMERCIO DE USINAS GERADORAS DE OXIGENIO LTDA OU A SUA ORDEM
A LOCAGAD DE BENS MOVEIS E UMA DAS ESPECIES DE CONTRATO PREVISTA NO CODIGO CIVIL. DE ACORDO COM O ARTIGO 565 A LOCAQAO DE
EQUIPAMENTOS E UMA OPERA(,‘AO DE LOCAQAO DE BENS MOVEIS, ONDE UMA DAS PARTES SE OBRIGA A CEDER A OUTRA PARTE. POR TEMPO
DETERMINADO OU NAO, O USO E G0OZ0 DA COISA FUNGIVEL MEDIANTE CERTA CONTRIBU{CAO, ALEM DISSO OS BENS OBJETO DA LOCACAQ
DEVEM SER DEVIDAMENTE INCORPORADOS AQ ATIVO IMOBILIZADO DA EMPESA LOCADORA.
ART. 566: O LOCADOR E OBRIGADO:
| — A ENTREGAR AO LOCATARIO A COISA ALUGADA COOM SUAS PERTENGCAS, EM ESTADO DE SERVIR AQ USO AO QUE sSE DESTINA, E A MANTE LA
NESTE ESTADO, PELO TEMPO DO CONTRATO SALVO CLAUSULA EXPRESSA EM CONTRARIO:
Il - A GARANTIR-LHE DURANTE O TEMFPO DO CONTRATO, USO PACIFICO DA COISA
ART. 569: O LOCATARIO E OBRIGADO:
| — A SERVIR DA COISA ALUGADA PARA 0OS uUsos CONVENCIONADOS QU PRESUMIDOS, CONFORME A NATUREZA DELA E AS CIRCUNST?\NCIAS.
BEM COMO TRATA-LA COM © MESMO
I - A PAGAR PONTUALMENTE O ALUG
= A LEVAR AQ CONHECIMENTO DO LOCADOR AS TURBACOES DE TERCEI
IV — A RESTITUIR A COISA, FUNDA A LOCACAO, NO ESTADO EM QUE SE REC
DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/2003 DE 31/07/2003 LOCAGAO D
PRESIDENCIAL AO SUBITEM 17.07 DA 3
LOCAGAO DE BENS MOVEIS NAO E CO
A LOCACAO DE EQ UIPAMENTOS PARA EXECUCAO EM OBRA IMPLICA
DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS QUANDO SE CONTRATA UM SERVIC
O ART. 1 DA LEI FEDERAL 8.846/1994 PERM




02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:27
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

341915?00?0003534451463330110005884200000115000
BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.983/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.989/0001-03
PAGADCR:

ASSOC. HOSPITALARR BENE BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102,604
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.150,00
VALOR COBRADO 1.150,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

i

- = snAnER30 N° 96/2020

ENIO CONFO
CONVENI il
S APOLIS

FOMTE L% ch
PREFEITURA MG~ UE S = i
HOSPITAL DE CAMPANHA CO
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14/09/2020 } Ll
[ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto -Sp g ) Séﬂlﬁof:;?;;;“c";“;‘; v
3 - . @ Mecal - §
Secretaria Municipal da Fazenda Gk Eletronica - NFS.e
3 Fone: (16) - https:af;‘\z\«ww.ribeirelclpreto.sp.gov..v,t:w‘port'anlaf

Edr Comercio de Equipamentos Medico - Hospitalares Ltda - ME

EEGAL Regal Hospitalar
Segagediven Rua Galileu Galilei, 001800 - - sala 42 - Condominio Itamaraty

CEP 14024-193 - Fone 01036271316 - Ribeirdo Preto - Sp
vendas@regalhospitafar.com.br
Inscrigdo Municipal 20007988 - CPFICNPJ 16.671.989/0001-03

Identificagiao da Nota Fiscal Eletrénica —[

Natureza da Operagao Dala de Emissao da NFS-g ' Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no Municipio 14/09/2020 13:27:44 CF 958D
Nimere do RPS Serie do RPS l Data de Emissao do RPS

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: mns:waw.issnetonIine.com:brfribgiragprgto!gnline

Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscricao Municipal Razao Social

45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil _[
Endereco Nimero | Complemento Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues 303 Jardim Ariano

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

16400-400 Lins / SP

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sz0 Paulo

Descri¢do dos Servigos _]
Locacao VPAP IIl STA 20110053868 serie 6049311 - Periodo: de 26/09/2020 & 25/10/2020.

Numero da Nota Fiscal

38

Valor: R$ 1.150,00
Pagamento: Boleto bancario

Valor aproximado dos tributos: R$ 123,40 (10,73%)

|

mnposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN T
Atividade do Municipio Aligucta | llem da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, ... 3,49 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo | Total do ISSON ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ’ R$ 1.150,00 R$ 40,14 | Nzo RS 0,00

Retengdes de Impostos 7

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengfes ISSON
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
LVanr Liquido da Nota Fiscal | R$ 1.150,00—,

Informagdes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ™ e I - “NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE |P|." :

O
(@]
=
<
m 0
2
@]
@)
(@]
=z

% o 5458

FONTE DE s
PREFCITURA NN IFAL EN/ .
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-



02/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 1855527
3062030862 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

BANCO DO BRASIL
00130000090295603700200206648172300000000131150
BENEFICIARIOQ:

S.E. C P QUIMICOS BAURU EIRELI

NOME FANTASIA:

S5.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS

CNPJ: 59.863.977/0001-85

PAGADOR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349,.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 102.605
NOSS50 NUMERQ 29560370000206648
CONVENIO 02856037
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTC 1.311,50
VALOR COBRADO 1.331,50
NE.AUTENTICACAO 3.248.E59. 3DD 1335 2C5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infocrmacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (0088

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

CONVENIO CONFORIE:

FONTE DE .‘J’.Lr., :

PREFL‘!«.‘I\ & ,’.l._,.1

ol o

HOSPITAL DE C

AMPAN




’EEBEMDS DE S £. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO NF-e
Emissao : 24/09/2020 - DEST./REM..ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL:R$1.311,50 N2 000042582

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR o

L SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE
BAURU EIRELI
Rua Rubens Garcia, 2-119 - Loteamento Mario Luis
Rodrigue - CEP:17023-874 - Bauru - SP
TEL: (14)3227-9227
www.tamani.com.br
sac@tamani.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

AR

CHAVE DE ACESSO

3520 0959 8639 7700 0185 5500 1000 0425 8210 0147 6700

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA
N° 000042582 fl. 1 /2
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM

OP COM MERC. SUJ A REG ¢

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC

135200849095648 24/09/2020 09:45:50

INSCRIGAD ESTADUAL

209263984111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TAIB.,

CNPJ/ GPF

59.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAGQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 24/09/2020
ENDEREGO BAIRRD/ DISTAMG CEP DATA SAIDA | ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JD ARIANO 16400-400 | 24/09/2020
MUNICIPIO FOME | FAX UF INSCAIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP
DUPLICATAS
HE DUPLICATA, VENC. VALOR NE DUPLICATA VENC. VALOR Nt DUPLICATA VENC. VALOR N? DUPLICATA VENC. VALOR
001 26/10/2020 1.311,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALL, ICMS SUBST. VALOR DO ICM5 SUBST, VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 1.311,50
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.311,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD. | UF CHPJ | GPF
0 - REMETENTE
ENDEREGOD WMUNICIPID UF INSCAICAD ESTADUAL
CGUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
120 GL PCT UN 4 136,200 133,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T ALIQUOTAS
pﬁg‘gﬁgé’m DESCAIGAD DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH [£SOsN|cFop| uND. | quant. | YALOR AR oESCono | CALASE o P Il T
DESC00386 | P. HIGIENICO ROLAO FOLHA SIMPLES FD 8 48181000 0102|5405 |UN 10,00 24,50 249,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ROLOS - APPEL
95700505R | TM 9570 GEL ANTISSEPTICO 05 LT 22072019 0102[5101 |GL 5,00 45,00 225,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
94160503R | TM 9416 R SABONETE LIQUIDOD 34013004 0102)5401 |GL 5,00 49,50 247,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
BACTERICIDA 05 LT
|pESCO0056  |P. INTERFOLRA 2D FOLHA SIMPLES - AP 4818200d 0102|5405 |PCT 100.00 5.90 530,00 0,00 0,00 0,00 0.00] o.00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os produtos estac adequadamente emba ados
regulamento em vigor Empresa optante pelo SIMPLES NACI

paracareg., transp. edescarreg. cfe
ONAL

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA - ART. 313K DO RICMS/ 00.
-> DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITOSA CREDITO FISCAL IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO

DEICMSNOVALORDERS 8,71 - CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 387%, NOS
TERMOS DO ART. 23 DA L.C.123/2006. Pedido NGm.:0 BOLETO 30 DIASHOSPITAL DO

COVID EM PENAPOLIS

Sistema desenvolvido por: Inform Soluctes - 14 3227.1287




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE

BAURU EIRELI

Rua Rubens Garcia, 2-119 - Loteamento Mario Luis
Rodrigue - CEP:17023-874 - Bauru - SP

TEL: (14)3227-9227

www.tamani.com.br

sac@tamani.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N2 000042582 fI. 2 /2
SERIE 001

Il

I

I

CHAVE DE ACESSO

3520 0959 8639 7700 0185 5500 1000 0425 8210 0147 6700

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERC. ADQ OU REC TERC EM

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135200849095648 24/09/2020 09:45:50

OP COM MERC. SUJ AREG!
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
209263984111 59.863.977/0001-85
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
enieop0; | DESCRIGAO DO PRODUTQ / SERVIGO | NCM/SH }soenlcﬁopl UNID. | QUANT. ] I Lo ilidl | yon Isé‘éﬁrn | Pt 3PS | Yoi0n | VAoR eLOnOTAS
CONTINUAGAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tota BC.ICMS 0,00- VI.Tot.lcms: 0,00- Aliquota :0,00
=R 96/2020

CONVENIO CONFOR

“$SO N°




02/11/2020 = BANCC DO BRASIL - 18:55:27
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIZ: 3062-7 CONTA: 36.311-1

23?9002609902?50003l4520393?9202584200000524650
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.606
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.246,50
VALOR COBRADO 5.246,50

NR.AUTENTICACAO 1.AD0.5%07.35E.914.2¢4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CMVEH'O — r1|’:c

FONTE D& n=

PREFEITURAL
HOSPITAS




NE-E
V22976
SR 118

=
=
=
=
=
-
=
=
=
z
-
=
A
<
=
“
-
™
2
A
-
=

OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTAN

White Martins Gases Industriais Ltda

RECZBEMOS DE

EHEIOR

AL ARSISANL RA DO R

IDER LI A

AT EBIAIE N Oy

AR

White Martins Gases Industriais Ltda

AWHITE MARTINS

R v

RUA JOAO COSTA MARTIN

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU

08007099000

209072186110

NOME / RAZAD SOCIAL

fomcﬁrwﬁ.&o HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CEP: 17034-480

N 22976

DANFE

3520 0935 8204 4800 9516 5511 8000 0229 7618 0696 2670
Consulta de awenticidade no portal nacional da NF-¢
fportal ou no site da Sefaz Autoni

ra

118 www.nfe

143

PROTOCOLO DE AL TORIZACAD DE USD

135200860409173 28/09/2020 08:31:2
35.820.448/0095-16

9-03:00

- hfd. 7_=u> LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS w,mc A._._Dﬁl.w—n_.r T:..Fv TINA )
= _kauumu_ 98 mmu _«.u_._u. 106
VALOR AR VALOK VERCIME L o 0 VALUK VEN
246.50
26/10/2020 5.246,50
BASE T CALCE LO D0 106 LIS HUALS DE St W i VALOR D0 FOT B POTAL BUOS PRODL TS
= 5.246,50 944,37 0,00 0,00 (.00 5.246,50
) ) PEAS DESPES AS ACESN \ FO AL DY L VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 5.246,50
ERETN PUR CONTA a5 Ut CRLEC B
0 - Remetente 43.954. 3962: 61
) i
AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA SP _m—_.:u_wwmn._ 1
AN IR H oy ESOVRRL 1Y {1E#)
GRANEL 1.978.680 1,978,680
. SSCRICAQ YOS | NUMSIOS CrOP UN QTR Y \ LONS  BC ICMSSE A ICMS S N ICMS VI ;__..::_.:uﬁz
v Caminh Tangue U,.. ..__...ﬁ.zs 01Ky .z M3 14990000 3,5000 5.246,50 5.246,50 0,00

1T LS

TO/SERY

{1}

DS 1

3 CAT nr 32096,

LT IRS0N

11278202




02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:55:27
306203062 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

BANCO DO BRASIL
00150000020307781800705932580177584200000028402
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO PAPELARIA LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 102.607
NOSSO NUMERO 30778180005932580
CONVENIO 03077818
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 284,02
VALCOR COBRADO 284,02
NR.AUTENTICACAO 2.1A3.860.415.85B.C46

Central de Atendimento ER

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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 Q088

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




% eecnnLAGaY WD EITETente DANFE

REVAL ATACADO DE PAPELARIA DOCUMENTO AUXILIAR DA

T

' _ LTDA NOTA FISCAL ELETRCNICA
RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 O-ENTRADA m
nE VAL DISTR. INDUSTRIAL Cep: 17230-000 1-SAIDA 3520 0952 4341 5600 0184 5500 1005 0780 7311 0024 7384
SIACADT DE PAPELARIA ITAPULSP N. 0“5”78“73 R — » I -} R
Fone: 143664981 nsuta da awtentici no portal naciona - < B L
e LIl ];é]: T:; 01/01 www.nfe.fazenda. gov. be/portal ouno site h SEFAZ Autorizach \ {
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DEUSO
VENDAS 135200848100495 24/09/2020 02:54:46-03:00
‘l.\'SC RICAOQ FSTADUAL INSC. ESTADUAL DO § UBST. TRIB. CNFPJ
377002180114 52.434.156/0001-84
DB“NATARIOFREMETI‘NTE

_] DATA DE EMISSAQ

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

ASSOCACAO HOSPIT ALAR BENEFICENTE BRASL 45.349.461/0001-02 24/09/2020

ENDEREC O BAIRRO/DISTRITO CFp DATA ENTRADA/SAIDA
AVIOSE ARIANO RODRIGUES, 303, 9 03 JARDIM ARIANO 16400-400 241092020

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 o 02:52:00

FATURA

[o01 24/102020 284,02 |

L] ] th

CALCULO DO IMPOSTO

BASECALC ICMS [VALORICMS |BC 1cMs SUBST | VL ICMS SUBST |VL TOTAL FROD VL FRETE VL SBGURO [DESCONTO |DESP ACES VALOR [Pl [VALOR TOTAL NOTA
284,02 51,11 0,00 0,00 284,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 284,02

TRANSPORTADO R/VO LUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT |PLACA UF CNPJ/CPF INSCR FSTADUAL

REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE GAL3782 PSP [52.434.156/0001.84 3770021801 14
ITRH:O MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAQ [” QIDE\ [ESPECIE IPI-SO BRUTD 'Ppsn LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI P 2004689830 | | VOLUME 11,500 11,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO \ /

COD. | DESCRICAO DO PROD,SERY. VST.| NcM [cST[crop|un QAN V.TOT] BC.icm VICM | VIPI] AlCM] Apt

080220

PAPEL SULFITE A4 COLORIDO CHAMEX 75G AMARELO PCT/ 0,00 48025610 [ 500/ s 02 | PE 2| 1768 3536 35.36 636 0.00( 18.00] 000
300 AMRO75CA4 - [ NTERNATIONAL PAPER
080216 | PAPEL SULFITE A4 COLORIDO CHAMEX 75G AZUL PCT/500 A 0,001 48025610 500] 5 102 | PE 2| 1768] 3536 35,36 6,36] 000{ 1800 0,00
ZLO75CA4 - INTERNATIONAL PAPER
] (40590 | PILHA ALCALINA PALITO AAA 10BLJ STERSX4UNIDS. CAIXA 0.00| 85061019 200[ 5102 CX 2| 6454] 12008]  129.08 23231 000 1800 0,00
82155 - ELGIN
(40587 | PILHA ALCALINA PEQUENA AA 10BLISTERSX2UNIDS, CAIXA 0,00( 85061019 | 200 5102 |CX 2| 3828 76,56 76560 1378 000 1800 0.00
82152 - ELGIN
200 5102 (CT 2| 383 7,66 7.66 L38| 000 1800] 000

II‘JS‘)‘MB PILHA BATERIA BOTAQ LR41 1.5V, CT.C/10 82261 -ELGIN 0,001 85061039

|

DOS ADICIONAIS

FORMACOES CO MPLEMENTARES

otucolo: 135200848100495

IENTE: [ 139642 - (IEINTKOCUVI'T}-&JNI:ETU!O Trib. Inc. VI do Am. 264 el A3 13-Uedi3-213 do RICSMISP conf R
Espoial Elctronion 26652015 - Subst, Calewlada Conf Cony, ICVS 92/2011 5 ¢ Nota CONFAZ 15/12/2015- -Mercadonia desting
TR S0 e consume- [0,.99] (1) Valor Aproximade dos Tributos: RS 77.40 (27.25%, Fonte: IBPT,

) o, Lol jgﬂwﬁ(fb/

RESERVADO AO RSCO 2 512020




02/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:55:27
306203062 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

2379002609902?6000024?203937920018422000026?400
BENEFICIARIQ:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001—36
BENEFICIARIQ FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001~36

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001~02

NR. DCCUMENTG 102.608
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.674,00
VALOR COBRADO 2.674,00

NR.AUTENTICACAQ 3.003.445.0B6.61F.23A

Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
4800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces o servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF-E
t22992
SERIE 118

NTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTA

IDENTIF ICACAD E ASSINATURA DN RECEBEDOR

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industrisis Lida

DATARECERIMENTO

White Martins Gases Industriais Lida

CHAVE D ACRSSO)

3520

WHITE MARTINS ruA JorO COSTA MARTIN

PALELY

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF:

LT

0935 8204 4800 9516 5511 8000 0229 9218 0741 9701

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

INSCRICAGES | AU AL

VLSUBST 1Ry L%,

209072186110 35.820.448/0095-16
& NOME RAZAD SOCTAL oN I ] INSCRICAG ESTADI AL LIAEA DE EMISSAD
= - ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN FICENTE DO BRA 145.349.461/0001-02 . 30/09/2020
sk 0 o e T COMILEMENTO T aalo I ENTRADASAIDA
22 AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 CHACARA PALESTIN 30/09/2020
z LML SEAX U e HORA DE SATDA
== PENAPOLIS 1435325198 . 16303-106 15:56:30

- NLAKRO VERCIMEN 1T VALOR NLMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALEIR NUMER() VENCIMENTO YALOR
- b 22992 2674.00
Bk 001 28/10/2020 2.674,00
c= VIEMS VALGR DO oA 1 «..,_.cw DO ICMS © IVALOR DO pop [ VALK
SEl 2.674,00 481,32 0.00 N.aqn.cc.
5 . [ VALOK DOSLGURG ) HSAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NDTA i
5z 0,00 0,00 2.674,00
x wl RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA VANTT ! PLACA DO VE i CNPRETY
£ % _Snoam._.?.?_:....mnm do Sol Ltda o B 0 Remetente .Au.omn.ﬁmaa::—.ﬂ.
5K RECO IS ) INSE Al
222 AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 IARARAQUARA 181009982111 :
i ea Y L e L e : — SR 3
z 764 GRANEL WM 1.008,4580 1.008,480

DESCRICAG DOS PRODI T NCM/SIECS.T. QT V. LINET WOTEYTAL BooICMS IS5T WV ICMS STV TOMS VoI
JRO44000 Qo0 T64.0000 3.5000 2.674,00 2.674,00 481,32

conf. NF de Remessa nr
pal 120 pal

DADOS ADICION AN

GTCL: JRIVCR 28 DDL 287

08007099000

NTARES

. .zn_.:..|,5.. ki,

INUM.PARC : |

CEP: 17034-480

PPAL TIN5 SRy A

TRADA:

zada pela Poy

M FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SOVT VEICULO: 008 ROTA: 9008 VIAGEM: 10509 v

+ Ros termos do- Ant, 334, Dee, .hm.._._.c..a.;xu.m__ﬂ.,v__w...nv.m:_?,....: Aute a CAT nr. 3296, ant 34 Item: 40K} %29]

PROTOCO)

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
£ I

MTORIZATAD DE 150

135200873349434 30/09/2020 15:56:14-03:00

VISSON

RESERVALN) A)

de mere. fora do estah,,
Lote: 114602027300 167




02/11/2020 = BANCC DO BRASIL - 18:55:27
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

033859273290170000000100006601017684230001310000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.6089
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 13.100,00
VALOR COBRADO 13.100,00

NR.AUTENTICACRO 0.2D3.A5F.6AC.D53.8BF

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




ECQ MANUTENGCAO HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA

FATURA DE LOCACAO

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

Ne: 05

CNPJ: 30.712.200/0001-38

TELEFONE: (16) 3515-1091

Emissdo: 05/10/2020

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

o,
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO - 529 Bairro: CENTRO CEP: 16210-000 ._.dﬂu 5P
Cidade: BILAC Inscrigdo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO

Nimero 005/2020

OBSERVAGAO: Referente ao periodo 01/09/2020 A 30/09/2020

DADOS DA LOCAGAO

Codigo Descrigdo / Configuracio Quantidac Valor Unitario Valor Total
2 CARDIOVERSOR MARCA NIHON KOHDEN - MODELO TEC 5601 N2 SERIE 00551 E 00552 2 RS 1.400,00 RS 2.800,00
1 ELETROCARDIOGRAFO CARDIOFAX C BIVOLT - MARCA NIHON KOHDEN N2 SERIE 40663 7 5 RS 800,00 RS 800,00
2 VENTILADOR PULMONAR MARCA TAKAOKA - MODELO MONTE REY N2 SERIE 001 E 002 2 RS 2.000,00 RS 4.000,00
1 VENTILADOR DE TRANSPORTE - MARCA VENT LOGOS - MODELO VLP-4000P N2 SERIE 20823 1 RS 1.500,00 RS 1.500,00
1 VENTILADOR PULMONAR - MARCA INTERMED - MODELO INTER PLUS N2 SERIE IP5-2010-02-04381 1 RS 2.000,00 RS 2.000,00
1 MONITOR MULTIPARAMETRICO MARCA COMEN - MODELO STARS000D N2 SERIE D7121005036L 1 RS 1.000,00 R$ 1.000,00
1 MONITOR MULTIPARAMETRICO UNMAX 12 - MARCA INSTRAMED 1 RS 1.000,00 RS 1.000,00

Valor Total da Fatura:

RS 13.100,00

RECEBI{(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AD LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FATURA DE LOCACAO
Ne: 05




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = X8 55.27

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: R$ 4.704,71
DEBITQ EM: 27/10/2020

DOCUMENTO: 102701

AUTENTICACAQ SISBB: 4.9FD.D04.6B8.969.258

CONVENIO co-r-:-.ﬂ-fij:_f‘f.". o
FONTE B= e~

PREFEITU
HOSPIT

1"." fr L8] H'(“fA
AL DE CAMPA

o A £ 4
a1 6612020

” }-L[uAPdL’lS
NHA COVID-18



. u.'_fir.-ﬂi. -~ \Jodualy,

1716
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL IS

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Tyl o

Cédigo de Verificagio
7237-4757-0976
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPY 11.814.918/0001-90 Cod, Mobiliario 76568 Insc. Mun, 2.299.2085 Auten:icag:‘io
Noine 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME IE 521.154.679.119

a-:;’ =

Logradouyy RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF sp

Sithagao Niao Optante do Simples Nacional

Feletones

E-Mail's

FOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 45.349.461/0001-02 IE

Inseriedo Muyn, Cod. Mobiliirio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL

E-muil Felefone
Inf. Comp,

Logradoura -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303

bairrn JARDIM ARIANG CEP 16400-400

Municipio LINS UF
Complementy HOSPITAL Pais

SP
BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Alig.
Tributo

Servige Descrigio

Nalor Votal day Servigos - RS54 1300

INFORMACOES REFERENTE A IllS(‘[lI.\II\.\(_‘.iU DOS SERVICOS
Ref 09/2020 - Unidade Hospital Campanha CovID Pendpolis
Assessona em Seguranca do Trabalho
46 ASO
43 hemagrama completo
43 hepatite anti HES

43 VDRL

IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (1R5) CSLL (is) Outras Retengies (RS)
32,58 150,39 75,19 50,13
CHDME (125 1CMS (Rs) 10F (15 1P (Rs) Outros Fributos (125)

VALOR TOTAL DA NOTA = Rs 5.013,00

Mividade
17.01-ASSESSORIA ou CONSULTORIA DE QuALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM QUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, Ex

Operagio Dedugan de Materiais Responsivel pela imposto
Sem Langamentos de Maiaria:s."f:‘quipamen!os Nao Prestador dos Servigos
Situacin da Nota Fiscal Local do Sery ico
Normal Dentro do Municipio
Aiguota (%) Base de Cile, (R5) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do Iss (%)
3,0000 5.013,00 0,00 308,29 150.39
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.704,71

AT

ORM
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 mg&-i'\fémﬂ CONFOR:

NENHUMA INFORMACAG COMPLEMENTAR REGISTRADA FONTE OF RECURG . ,, PENAPOUS
Tz MUNICIPAL CE

B R S R SRS e s --WULDE.CQ!‘PA.---.-

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: I1.814.918/0001-99

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n 0 1716 emitida em 06/1 0/2020 as 11:00:31 - Cod Verif 7237-4757-0976
Condigées de Pagamento: Vencimento: 06/ "10/2020 Valor Total R$ 5.013,00 valor Liguido RS 4.704,71

Ass: em / /

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO = 8BS RT
3062703062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.539-3

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

VALOR: RS 181,45
DEBITC EM: 28/10/2020

DOCUMENTO: 102801
AUTENTICACAO SISEB:

0.804.027.758.36A.15¢C

CONVENIO CONFCRME ”PC

FOHTE OE RECUR BIEIER
oy A MUNICIPAL DE PERAT
REFEITURA & il
- HOSPITAL DE CAMPANHA COVID




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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 641461503535 Série A, emitido em 01/10/2020

EU)QIUZQUZDQ"I 7386000192

Numero da Nota
00024381

Data e Hora de Emissao

01/10/2020 09:36:00

Cédigo de Verificagao
IWET-ISPL

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. 20.617.386/0001-92
Nome/Razéo Social: AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050-000
Municipio’ S3o Paulo UF sP

Inscrigéo Municipal. 5.046.020-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: =

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio. Lins E-mail, -===-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: waee Nome/Razéo Social’ ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL,
Nio ha aplicagdo de retencdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto emitido

que é um software padrdo,

ndo customizado

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico . o
02800 - Licenciamento ou cessiio de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.562,00 2,90% 45,29 0,00

Municipio da Prestacao do Servico

Numero Inscrigdo da Obra ’

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

emitido em 01/10/2020; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2020

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-s substitui © RPS N° 641461503535 Série A,

ittps://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/ notaprint.aspx?ccm=50460200&nf=243818&cod=IW§ TISPL

MM



29/10/2020 = BANCO DO BRASIL -~ 15:47:43
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.567.000.073.942
VALOR TOTAL 176,00
¥rrrx=  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TECNOPRINT IMPRESSOS TECN

AGENCIA: 3567-X CONTA : 73.942-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAQ B.244.593.26D.BE4.707

CONVENIO CONFORME PROCESSD 1o $6/2020
FONTE DE RECURSC i LNiciPAL
PREFEITURA MUNICIFAL DE &
HOSPITAL DE CAMPANHA C
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.55.27

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 13.005.129-2

FAVORECIDO: ULTRA-MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LT
CPF/CNPJ: 07.220.629/0001-9¢

VALOR: RS 23.,556,35
DEBITO EM: 29/10/2020

DOCUMENTO: 102901

AUTENTICACAQ SISBB: 7.FBE.9BC.CE1.32C.F54

=0
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CoNVENIO COMFOTE T
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Niméro da Nota
5862

Data de Emissao
03/10/2020

Data e Hora da
Competéncia
03/10/2020 as 08:13:33

Cddigo de Verifi cagio
7858-9660-0871

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

-

PRESTADOR DE SERVICOS

(SR 4] 07.220.629/0001-96 Cod. Mabiliario 38538 Insc. Mun. 2.299 1723 Autenticacio
Nome 26589-ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPp
Logradoura AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairre CENTRO CEP 15300-027
SEMINAGEW Municipio PENAPOLIS UF sp
Sitnagin Nao Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Muail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/UNPI 45.349.461/0001-02 IE
Insericdn Mup, Cod. Mobiliario o
Nome 6036845-ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-muail Telefone
Inl. Comp,
Logradouro -AV JOSE ARIAND RODRIGUES Namera 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UK sp
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS

Servigo “

| Alig,
Descricio Tributo
(IBPT)

" Vir, Unitdrio Total

LQtdc

I28 ”ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Valor Total

dos Servicos - RS25. 100,00

_ I 25.100,0000][ 1.00] oo0][ 25.100,00]

REF. SERVICOS PRESTADOS NO HOSPITAL CAMPANHA COVID 19 DE PENAPOLIS NO MES DE SETEMBRO/2020.

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

IMPOSTOS
PIS (R%) COFINS (RS) INSS (Hy) IR (1S) CSLL (RN) Outras Retengiies (RS)
163,15 753,00 376,50 251,00
CIDE (RS) TCMS tRS) TOF (RS) 1P (RS) Outros Tributos sy
VALOR TOTAL DA NOTA=RS 25, 160,00

Mividade

04.02-ANALISES CLiNICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPI»Q. OUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFI‘A. RE
Operagio

Sem Langamentos de MaieriausIEqulpaman!us

Deduean de Materiais
Nao

Responsivel pele imposto

Prastador dos Servigos
Situacio da Nota Fiseal

Normal

Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugiies (RS)
0,00

Aliquota (%)
3,0000

Base de Cile, (R$)

Vir. Total Retido (RS)
25.100,00

154365
VALOR LIQUIDO DA NOTA =Rs 23.556,35

Vir. do ISS (RS)
753,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)
NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Reeebi(emos) do Prestador: ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP CNPJ: 07.220.629/0001-96
Os servigos constantes da Naota
Condigées de Pagamento:

Ass;

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

Fiscal de Servigos Eletronica n.° 5862 emitida em 03/10/2020 as 08:13:33 - Cad Verif 7858-9660-0871 ~ hi5 eRIP0320
. Q3/ Valor Total R$ 25.100,00 Valor Liquido RS 23.556,35 neOCESS0 MO BUavL

em / / .

W

T CONVENIO CONFOT
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PREFEITURA MUNI
HOSPITAL DE CA
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30/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:47:48
306203062 SEGUNDA VIA 0067
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 47.026,92

*¥r*x*x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.026.311
NR.AUTENTICACAD 7.2B2.BB2.FB3.5F7.38F

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.




AHBE

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
CUPRESRDO) O TOSPTALAR BENEFICENTE DOBRASIL |
EMPREGADO(A)
ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ﬁc. ENFERMAGEM PENAPOLIS
Horério de Trabalho: |MES: 'ANO:
Das__ . _as_ : edas & __ | ?
| SETEMBRO | 2020
DIAS HORAS
’ Ent | INTERVALO SAIDA | EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
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AHIBS

GESTAO EM SAUDE

REGISTRO DE PONTO MANUAL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
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REDE
SANTA CASA

Emps A faga, Benefi do Brasil
CNPJ: 45.349.461-0001-02
Periodo OUTUBRG
Convénia HOSPITAL CAMPANHA - COVID 13 - Penapdlis
N INDICADOR DESCRICAD METAUTI MEA U JUSTIFICATIVA | PROPOSTA DE ACAD
REALIZADA
INDICADORES DE QUALIDADE DE DESEMPENHO
Devido o Hospital de —I
Carmpanha ser
E arelagio entre referéncia no
o nf de pacientes DAMETH e Comd 1,
Taxa de ocupagio - Enfermaria it 0% atendemas todas oy "
dia e o n? total de Atingir & meta
casos regulados via :
leitos-dia CROSS ou ligagio estabelecida »u.plam de
i trabalho, realizado o
Sesitot pelomddlen'dy conserto & adequacio do
plantio
comptessio.
Devida o Hospital de
Campanha ser
E arelagdo entre afestacts no
* tratamento de Covid19,
Taxa de ocupaglo - UTI °_m de Facenies 0% 7733% atendemos todas os .
dia e 0 n? total de : Atingir a meta
2 casos reguiados via ;
leitos-dia CROSS eu ligagio estabelecida na plano de
¥ : trabalho, realizado o
aceitos pelo médico de conserto e adequago do
plantla compressdo.
Média de Permanéncia UTI 15 dias 15 ox
Média de Permanéncia Enfermaria 07 dias 9 oK
Estudo da satisfagio dos clientes efou
familia relacionado & assisténcia UT] e 90% 50% oK
Enfermaria
UMA RECLAMACAD
Red. t30 na ouvidoria UT e Enf, <1% o% RESPONDIDA POR
OFiCIo)
Incidéncia de queda do paciente UTI | 0% o% Tk
Incidéncia de queda do nte Enfermaria <2% % oK
Saidas ndo planejadas de 4
|*ondas/tubos/drenos UTI e Enfermaria Stdimar .70 i %
Incidéncia erda de cateter venoso central UT| 0,20% % [s3
ncidénd. perda de cateter venoso
s riférica UT 0.20% 018% oK
Extubagho nio planejada 0,51% 0.08% oK
| Incidéncia de flebite 0,24% o o
Incidéncia de erros de medicacio <0,5% o% oK
Evelugio ne prontudrio do paciente UTI ¢ Enfermaria 100% 100% ox
Devido o Hospital de
Campanha ser
referéncla no
tratamento de Covid19,|  Liberar 100% dos leitos
Saida da Um 18 1 atendemos todss os | com suporte ventilatério
cazos regulados via conforme ROC 7,
CROSS ou ligagio
aceitos pelo médico de
Pplantio
Devido o Hospital de
Campanha ser
referéncia no
tratamento de Cowid19,|  Liberar 100% das leitos
Saida da Enfermaria 70 52 stendemos todes 05 | com superte ventilatéria
casos regulados via conferme ADC 7,
CROSS ow ligagha
aceitos pelo médico de
plantia
i dfr:‘?d:‘::benfu“;a Uberar 100% dos lelln:!
Paciente/dia UT1 274 252 ditado oerado £om suporte ventilatorio
semente 60% da taxa Pantpeme KDL
de ocupagha,
Devido o Hospital de
Campanha ser
referéncia no
tratamento de Covidld,|  Liberar 100% dos beitos
Paciente/dia Enfermaria 452 412 atendemas todas os | com suporte ventitatério
casos regulados via conforme RDC 7.
CROSS ou ligaglo
aceitos pelo médics de
plantio
|Taxa de mortalidade na UTI e Enfermar] | 15% 4% oK
Taxa de Reinternagiio em 2ahoras - UTI [ <1% 0% o
Pneumonia assoclada & venti TA0% 3.16% oK
Densidade de incidéncia de Infecglio do
Trate Urinario relacionade a SVD UTI HH 120 -
Densidade de incidéncia de Infecglio por 2.80% 042 oKk
Corrente Sanguinea IPCS UTI
Incidéncia de Lesio por pressio (LPP) 0,71% 0.21%
Taxa de utilizagio de ventilagio Vbt G 4‘
mecinica UT)
Taxa de utilizagio de Cateter Venoso .
central OVC LY | maxima 53,64% 51 19% e
|
; J
|
|
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' AHBB|=, ..,

l UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-COVID

Hospital Luis Valente - Penapolis - Sp

Relatodrio de Desempenho més de outubro de 2020
Periodo compreendido: 01/10/20 a 31/10/20

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEplmed

INDICADORES RESULTADOS

| Taxa de Infeccdo Hospitalar | 6% 1% |
— | | '
| Duragdo média da internacdo (dias) | 8 dias i 8,58 ||
s I
| ] ] 1
' |
IliMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) | <0,8 | 2,32% |
. ' |
' Densidade de incidéncia de PAV (n? eventos/1000 dias de vm) | 17% I| 8% |
S
I |
| Densidade de incidéncia de ITU em SvD — | '
| (n2 de eventos/1000 cateter dia) | LR . 2,3%
i L T , | | —
| Densidade de infeccsio Primaria da corrente sanguinea | 6.1% |
| (n2 de eventos/1000 cateter dia) | s | 2,7% |
|' Densidade de incidéncia de Quedas (n2 de eventos/ne pacientes-dia) (%) 0 || 0 |

: ]
|| Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n2 de UPP / ne pacientes-dia) (%) || 0,5% || 0,17% |
Exa de ocupacdo (%) || >90% | 71,66% _!l
J_Exa de Satisfacdo || <10 | 0 N
| Taxa de evolugdo de prontusrio (%) 100% | 100% |
- | | |
i?ﬂ%@@@@ﬁ?@ﬂi___________J___?___P___;E____

| Internagdes Novas (n)

ot P e . I

ll Nimero total de saidas (alta+6bito) (n) l|_

| Reinternagées na unidade < 24hs (n)

——— e - _____.____|_._______}_
| Ndmero de pacientes-dia (n) |

i — s ____4_________' =

| Escore gravidade (SAPS 3) (pontos)
l__________.________._ e
| Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) |

| Mortalidade Absoluta (ne dbitos)

_— _______________

| Mortalidade Observada (%)

| Morili - E————
| Taxa de utilizacdo de VM (%) |
r______________________4_
!
|
| Taxa de utilizacdo de SVD (%)

(Easise e e————.

Taxa de utilizagdo de cateter central (%) |

W s R atehh
COP'[_.:;_.L s



AHBB |5 s

Defini¢c6es dos calculos utilizados nas metas

Taxa de infeccdo hospitalar (N infec¢Bes na UTI / total de saidas)x100

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia / total de saidas

SMR Mortes obtidas / Mortes esperadas

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000
ITU associado a CVD (N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgdo corrente sanguinea (N de infecgBes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000
Lesdo por pressdo (N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia)x1000
Taxa de ocupacio (N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

Lesdo por Pressdo: acontece devido a
instabilidade do paciente ao ser manipulado
em leito, queda de saturacdo, desconforto
respiratdrio.

|_p

Treinamento com equipe, potencializando o olhar clinico e

cuidado prestado no cuidado a pele como instalagdo do colchdo

casquinha de ovo e mudanga de dectbito quando houver
estabilidade hemodinamica.
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GRAFICOS DO MES DE SETEMBRO/2020

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

B Cinica 100,00%

REINTERNACOES NA UNIDADE
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TAXA DE OCUPACAO
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7584,
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FAIXA ETARIA

10-19 0-25 30-39 0-59 60-€5

ORIGEM DA INTERNACAO

Enlbemaria. £ pirta Emergéncia Centro Cirdrgico Sala de parto ou centro  Outra - Nio especificad
obstétrico
vc PROCESIO 1P 6012020

E e OO0
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ESCORE SAPS 3 AHBB |55 case

H  Eaxo 30.77%
M memedano 61.54%
W Al T.69%

MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |

110% " ——" " . y

6%

Catetac de Cateter de Moniterizagio Ballo Intre-adgtico cho B taral Fus
Swanz-Ganz P H ind

HMirimanente Invasiva
. - 1
I+ Com Superte 11 Sem Supotte |

it et ——————

CONVENIO CCiFORIE PROCESSO M° 50202
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL

HOSPITAL DE CAMPAN



ESCORE DE PROGNOSTICO

AHBB!

50

30
20
e &

SAPS 3

Pontuacdes (média) & desvio-padrdo

15

1d )

o W oM w

SAPS 3 Padrdo

Probabilidade {%:) de dbito hospitalar |

0.15

0.12 1
0081

0.06

0.02}

SAPS 3 Padrdo

Observado/Esperado
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REDE
DIAGNOSTICOS AHBB l SANTA CASA

Diagndsticos principais

Eclampsia / pré-eclampsia »

Chogue hemorragico =
Insuficiéncia renal cronica ag.. « 4,62%
* 42,31%
= 50,00%
* 57,69%
« 61.54%
« 63,38%
» 69,23%
» 73,08%
* 76,92%
* 80,77%
* 84,62%
« 88.46%
» 92,31%

Hipercalemia (hiperpotasseniial...
Qutras complicagdes hematologi..
Hemorragia pos-parto =

Infecgdo unindna sintomatica, .
infeccdo de partes moles
Infecqdo puerperal «

Chogue hipovolémico
Hiperglicemia

Hipocalemia (hipopotassemia)
Trombose venosa profunda
Emergéncias hipertensivas

Cutras anemias «

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percentual cumulativo dos pacientes

Consideragdes sobre a aquisicdo dos dados

Para obter os dados da prestacgdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizacdo sugerido pela AMIB,
Epimed. Esse sistema capta informag6es em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias, portanto,
podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados,
segue em anexo o relatorio em PDF emitido pela Epimed.

Cordialmente,

= /e

cdordenador Médico Gérente de‘ﬁhfer%agem

Presidente AHBB/Rede Santa Casa

CONVEN!O

PREFEITURY

A !
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-



AlHBE

GESTAO EM SAUDE

Relatorio de Desempenho do inicio das Atividades da
Unidade de Enfermaria do Hospital Campanha AHBB
Gestiao em Saude Outubro 2020

Periodo compreendido: 01/10/2020 a 31/10/2020

Responsavel pelo relatério: Danilo Zanette e Elizandra Sanches Alves

1. Relatério descritivo da Enfermaria.

Realizado manutengdo preventiva de equipamentos médicos hospitalares, pela ECQ,
a qual comparece todos os meses para prestar o servigo a Unidade do Hospital de Campanha
Covid 19 — Centro Reg dos Consorcios.

Projeto Cuidando de Quem Cuida, continua firma na empreitada de atender os
colaboradores neste momento delicado em que o mudo estd vivendo, compreendendo as
dificuldade enfrentadas por cada um no seu dia a dial, tanto dentro da unidade quanto fora. O
atendimento ao colaborador com a psicéloga de vital importéncia.

Continuamos alimentando o CENSO COVID 19 apontando a ocupagio diariamente
dos pacientes internados na Unidade de terapia Intensiva e demais enfermarias, de forma
especifica os casos de COVID positivo e caso suspeito dando nos transparéncia na taxa de
ocupagdo hospitalar.

Em outubro recebemos a Leia, Coordenadora da DRS, no intuito de esclarecer
duvidas sobre o projeto de Alta Responsavel, o projeto visa fortalecer uma corrente para
atender as possiveis necessidades dos pacientes pos internagio, com itens como, se necessitara
de consultas com especialistas, acompanhamento com psicélogo, assistente social, e demais
membros da equipe multidisciplinar municipal e do Hospital Campanha.

Em pauta durando a visita da DRS, ainda foi nos apresentado a Lei......, que nos
esclarece o direito a visita familiar a o usupario durante a internagdo por covid-19, com a
proposta de apresentar 0 um projeto onde serd descrito, tempo de visita, data ¢ horas e
intercalar as visitas quando houver mais de um paciente no mesmo quarto, com intuito de
proporcionar ao paciente o conforto psicoldgico.

Realizado treinamento para preven¢do de lesdio por pressdo, o treinamento para
desenvolver com a equipe de enfermagem o olhar clinico no desenvolvimento de LPP em
pacientes acamados, e decidir a conduta a ser tomada.

PREFEITURA HIUNI

HOSPITAL BE CAMPANHA COVID:1j



Nos primeiros dias de outubro recebemos a visita
fiscalizagio, orienta¢do e apontar melhorias a ser atuali
com compromisso de enviar as atualizagdes tais como,

Retorno de profissionais de enfermagem devido a
colaboradores para compor a equipe de enferma
de humanizagio e qualidade aos usudrios.

da supervisora do COREN para uma
zadas e encaminhadas para o Conselho,
Normas e Rotinas, POPs.

atestado médico e contratagdo de novos
gem, afim de continuar prestando um Servigo

2. Metas Quantitativas da Unidade de Terapia Intensiva.

Indices Previstos no Contrato

Leitos Disponiveis
Tempo de permanéncia

Taxa de Ocupacio

3. Metas Qualitativas Unidade de Terapia Intensiva

3 a 8dias

90%

Indices Previstos no Contrato

Pacientes/dia

Satisfagiio dos clientes e/ou familia

relacionado a assisténcia

Reclamagdes na Ouvidoria
Prontuirios Evoluidos
Perda de Sondas/ Drenos

Perda de AVP
Perda de CVC

Indice de Ulcera de Pressio
Extubacio acidental

Indice de Flebite

Nio conformidade de medicacao

indice de queda do paciente

274

90%
<1%
100%
1,75%

0,20%
0,20%
0,71%

0,51%

0,24%
<0,5%

0,51%

10

Indices Obtidos

10
15 dias

77,33%

indices Obtidos

242
97%
0,0%
100%
0,31%

0,18%
0,11%
0,21%

0,11%
0%
0%

0%

CONVENIO CONFORME PROCESSO h* 9615830
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Alta da unidade 53%

30%
3 1)
Taxa de mortalidade 15%% 14%
Taxa de reinternacio em 24 horas <1% 0,01%

Finalizamos o presente relatério afirmando que a equipe selecionada
para o cuidado a ser prestado ao paciente suspeito ou confirmado COVID

19 permanece empenhada em desenvolver uma assisténcia qualificada e
humanizada.

Atenciosamente,

Sao Paulo, 09 de Outubro de 2020.

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FOM SO MU
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENA

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

POLIS



: . CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO REDE
; pgmg&maﬁgq A H B B ! SANTA CASA
S MR COVID-19

Pendpolis, 10 de Outubro de 2020.

OFIiCIO N°: 010/2020

CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
PROCESSO: 96/2020

PROJETO: HOSPITAL CAMPANHA

EXERCICIO: OUTUBRO/2020

PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAL - OUTUBRO/2020

A Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 45.349.461/0007-02 em cumprimento ao estabelecido no Processo n ©96/2020, firmado
entre o municipio de Penapolis, com o compromisso entre as partes para gerenciamento,
operacionalizagdo e execucio das acdes e servigos de saide no HOSPITAL DE CAMPANHA DE

PENAPOLIS, vem respeitosamente encaminhar a Prestagdo de Contas Assistencial.

No ensejo, reitero votos de estima e consideragdes.

Atenciosamente

ALEXANDRE ARANTES DAMO
RT DA UTI

l rr'\'1

CONVENIO CONT ’._m
FONTE DE B= ‘

i

1T | e -

EFEITURA fD-a
rRaosr—.Tmu CAMPANHA COY

=

CNPI: n° 45.349.461/0007-02
Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros. 880 — Chéacara Palestina/SP — CEP:16303-106
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ENCI RATAMENT REDE
@EN APG!_!S CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO A LIBB l B
B& MUNICIPAL

Excelentissimo Senhor,
Daniel Rodrigueiro

Secretario Municipal de Saide de Penapolis

RELATORIO
ASSISTENCIAL

OUTUBRO/2020

HOSPITAL CAMPANHA
PROCESSO: N °96/2020)
PENAPOLIS-SP
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COP‘!V Nl CONFC Rte & T
-~ 5

AR

HOaP:TAL OE CAMPANHA CLVIL~

CNPIJ: n°® 45.349.461/0007-02
Avenida Leandro Ratisbona de Medeiros. 880 — Chacara Palestina/SP — CEP: 16303-106
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1. INTRODUCAO

Este Relatério de Gestio e Execugdo de A¢des — Metas Qualitativaszuantitativas, é um
mecanismo de acompanhamento e avaliagdo dos servigos complementares de saude,
Hospital de Campanha de Penapolis — 24h, no Municipio de Pendpolis/SP — Conforme
Processo N° 96/2020. Visa demonstrar o desempenho das atividades previstas e realizadas,
de 01 de Setembro de 2020 a 30 de Setembro de 2020 a fim de permitir verificar os resultados
€ metas consolidadas.

Em cumprimento das metas para vigéncia do Projeto de lej acima citado, considera
relevante a demonstragdo dos resultados obtidos para total transparéncia, visando sempre a

qualidade dos servigos contratados.

RECURSOS HUMANOS

Previstos e Contratados.

CATEGORIA PREVISTA | QUANTIDADE | CONTRATADOS Setembro/2020
NO PLANO PLANO
' DEMISSAO CONTRAT. | TOTAL
L NO MES g R i

Auxiliares i) 2 - - -
Administrativos
Enfermeiro RT* l ] - - -
Enfermeiros 10 10 ] ] ' 10

' Técnicos/Auxiliares de 46 43 7 3 39

. Enfermagem
Recepcionista 6 6 I . I 6

-' Farmaceutico 1 ] ' - - -
Auxiliares de Farmacia 5 5 - ! - -
Assistente Social ] | £ ' 2 | -
Assistente de RH I 0 ] - ]

| TOTAL 72 ' 69 6 4 67

pI0 0907

P EGidud

SACESE0

CONVENIOGONFORNE PR S
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% PREFEITURA MUNICIPAL COVID-19

1.1.  Pessoa Juridica:

Categoria Prevista Contratado
| Piantﬁes UTI | Médico Clinico Geral 2 por Plantdo — Diurno / Noturno
| Plantdes Enferm;'l;m - -Med"l-;:;"Clln[CO Geral 2 por Plantac;—Dl_umo / Noturno _.
| ];mnsta 7 ' o horana mensa} e TR .
_ Dlansta E“fer;nar_l;m_.. sl g \Carga horarla mensal _i_éovhr_s___ AR B SN N .41
. et Té;.l..“c_o ........................................ Alexandre Dam; ...............................................................................
. Médico C.oordenador. | Alexandre Damo
2. LEITOS

O Hopital Campanha de Pendpolis dispde de 20 leitos de Enfermaria e 10 leitos de U.T.I

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS ENFERMARIA

MEDIA MENSAL PACTUADO N°DE PACIENTEIDIA TAXA DE OCUPACAO

810 412 68,66%

MEDIA MENSAL PACTUADO N°DE PACIENTE)’DIA

TAXA DE OCUPACAO

270 232 77,.33%

3. ACOLHIMENTO:

A paramentagdo nos Hospitais de Campanha sio primordiais devido ao alto risco de
contaminag@o a norma regulamentadora NR-32 especifica como deve ser realizado os
procedimentos dés da paramentagdo, quando existe a necessidade da troca do EPI € como
realizar o descarte adequado até 0 momento da desparamentacio.

O Hospital de Penapolis por sua vez segue os padrdes estabelecidos pela norma NR-32

i i idiscipli YCEA50 e 882520
com treinamentos para toda a equipe multidisciplinar. CONVENIO CORFORVE P ~BCESHD

!'“’ An r“-r1
EGNTE DE RECURSC MUNICI
jMICIPAL DE
EFplTUR ) mu d'Ci
PF;GSP!T»#L DE CAMPANHA CoViD-19

T L
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4. CUIDANDO DE QUEM CUIDA

O projeto Cuidando de Quem Cuida, permanece ativo com os atendimento aos

colaboradores, pacientes e familiares, com busca ativa e espontanea, proporcionando um
atendimento singular a cada pessoa.

QHTE DE RECORS=A —

R4 MUNICIPAL DE PENAPCLY
FEITURA MUNICHE -
PR:OSPITAL DE CAMPANHA COVID 19
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Atendimento do Servico Social.

A Assisténte Social realiza visitas em beira leito e aproxima os familiares dos seus entes
queridos que estdo aguardando os paciente sairem de alta médica, com chamadar
telefonicas e chamadas de video que proporciona o conforto no coragdo dos usuarios
atendidos.

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Tipos de Servicos /Atendimentos Realizados (satisfagdo do usuario):

Com o objetivo de avaliar o atendimento e a satisfagio dos pacientes quanto a qualidade do
servi¢o prestado, o Hospital de Campanha de Penapolis - AHBB Gestdo em Saude,

implantou a pesquisa de satisfagao que é realizada pelo paciente no momento da alta.

Demonstrativos em grafico
Com o intuito de analisar os pontos fortes e fracos no andamento do projeto no Hospital

Campanha de Pendpolis, seguem abaixo os graficos relacionados a pesquisa de satisfagdo

realizada no més de Setembro, somando um total de 36 pesquisas espontaneas.

Descri¢io OUTUBRO(N

) =
[-F)
£ E E o £
= S 5 = 2
=2 5 = z .3
o
1 - Limpeza e Organizacio do local 35 1 0 | 0
2 — Recepcio da internacio 31 5 0 0
| 3 —Informagdo prestada na recepciio por 33 3 0 : 0
telefone :
31 5 0 0
S — Atendimento da assistente social 34 2 ; 0 ' 0
6 — Atendimento da equipe de 30 6 0 0
enfermagem
7 — Atendimento do médico 30 6 0 0
8 — Explicagio pelo médico, sobre a 32 4 0 0
doenca, tratamento que sera realizado
TOTAL 36 i FORME PR
....... CONVENIO CONTL T o
FONTR D=
=T rﬁ."ﬁLlT\“C’H‘”—
EFEITUR \
P oSpITAL DE CAMPAN
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PESQUISA DE SASTIFACAO
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4.3 OUVIDORIA

Nota Geral do 0 ) : [ Nio Total

Hospital Campanha Opinaram

SETEMBRO |2 [0 |0 (0 |0 |0 [0 [0 |3 |6 [27]0 36

SANTA CASA

4.3.1 Apontamentos

Nao houve reclamagdes registradas na ouvidoria no Més de Setembro/2020.

5. METAS

ATIVIDADES REALIZADAS

Data Equipe Assunto Ministrado por

Treinamento

CONVENIC CONF o. MT PROCESSO N° 96/2020
r'r}\_‘r”_ LJL RECL Jr‘. @ u:‘d\fcl L
L GC PENAPOLIS

pr\'l:}-:_l THRA N TUNICIFAL U
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COVID-19

PROCEDIMENTOS

CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO

META

PACTUADA

REDE
SANTA CASA

AHBB|

REALIZADO
JULHO

Taxa de ocupacio Hospitalar UTI

Taxa de ocupacio Hospitalar Enfermaria

Média de Permanéncia UTI

ientes e/ou familia
relacionado a assisténcia UT] e Enfermaria

Reclamacgio na ouvidoria UTI e Enfermaria
Incidéncia de queda do paciente UTI

- Incidéncia de queda do paciente Enfermaria

Saidas no planejadas de sondas/tub
E nfermaria

Incidéncia de perda de Cateter venoso central UT]|

 Incidéncia de perda
periférica UTI

Extubag¢do nio planejada
~ Incidéncia de flebite

Incidéncia de erros de medicac¢do

Saida da UTI

- Saida da Enfermaria

Paciente/dja WTh conrori PrRaCEST0 262520
FONTE BERE m =
’::‘:PTUT;’. MUN g T e ]
PRLrL” : Al .'c'\‘,_‘ 'J'ig

T CANEPANN
HOSPITAL DE CAMPA

CNPJ: 53.894.218/0001-0]
Avenida Santa Casa, n°®

<1%

0,24%

<0,5%

274

68,66%

77,33%

15 dias
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COVID-19
Paciente/dia Enfermaria
Taxa de mortalidade na UTI e Enfermaria

Taxa de Reinternagdo em 24horas - UTI

PROCEDIMENTOS

Taxa de ocupagdo Hospitalar UTI

Taxa de ocupacgdo Hospitalar Enfermaria

Média de Permanéncia UTI

Média de Permanéncia Enfermaria

Estudo da satisfagdo dos clientes e/ou familia
relacionado a assisténcia UTI e Enfermaria

Reclamac&o na ouvidoria UTI e Enfermaria

- Incidéncia de queda do paciente UTI

Incidéncia de queda do paciente Enfermaria

Enfermaria

Incidéncia de perda de cateter venoso central UTI

- Incidéncia de perda de cateter venoso insergdo

periférica UTI

Extubagdo ndo planejada

- Incidéncia de flebite

Incidéncia de erros de medicacio

Evolucdo no prontuério do paciente UTI e Enfermaria

CNPJ: 53.894.218/0001-01

g‘w’ : PENAPOLIS CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO

492

15%

<1%

META

PACTUADA

90%

90%

15 dias
07 dias
90%
<1%
0%
<2%
1,78%
0,20%
0,20%
0,51%
0,24%
<0,5%

100%

CONVENIO CONFOR

f

A H B B ! gfﬁ%a CASA

REALIZAD
OUTUBRO

68,66%

15 dias

0,31%

0,18%

100%
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S PROCESS o6/2020
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é PENAPOLIS CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO A H B B ’ g&gi\ —

COVID-19
Saida da UTI 18 11
- Saida da Enfermaria ! 70 53
rcomefaaon 274 il 2 __32 _____________
P.;.Cié;;e/ai;;ferm;ia ________________________________________________________ 4 92_ ____________________ __________ _43?; ____________________
o mortal.idade . Enfermari__a . | 14%_ ____________________
| '.r;xa = Reintemagéo s R S < .1%M __ S 0 SR

6. ALIMENTACAO
A Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil fornece alimentac3o assisténcia nutricional

aos pacientes internados dentro das especificagdes médicas. No més de Setembro de 2020

foram oferecidas 1,719 refeicdes.

QUANTIDADE

Dot - .. e —
Almogo 619
Lanche da Tarde N 605
T N Y e __|
Lanche da Noite | 622
...... Dleta Enteral e, U 19L_ _ |

s EDUCACAO PERMANENTE

ATIVIDADES REALIZADAS

Equipe Assunto Ministrado por
Treinamento

- 137102020 ENFERMAGEM PREVENCAO DE DANILO ZANETTE
5 LESAO POR '
PRESSAO

307112020 ENFERMAGEM  ATUALIZACAO DANILO ZANETTE
PARA

PRgEENCHIMENTo
i nom NE Q872 ; = |
NVENIO CONFORIE PROCESSO N° 96/202

0 LS e A
- FONTE DE RECURSO Nt
F’REIFE':TUR,'-\ MUNICIPAL DE

HOSPITAL BE CAlM
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CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTO

AHBB |5 cas

COVID-19

DO PRONTUARIO
ELETRONICO

8.  CONTRATOS TERCEIROS

Previsto

Ar Comprimido

Bombas de infusio

Lavanderia

Nutrigdo

Esterilizagdo

Gasometria

Exames Laboratoriais

Exames de Imagem

Desinsetizagdo

Fisioterapia

 Esterelizagdo de Traqueias

Contratado

Luk Industria e Comercio de Usinas Geradoras de
Oxigénio LTDA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Penapolis

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pendpolis

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Penapolis

Domingues Cruz

Ultra Mag

Shield Controle de Pragas LTDA

Smart Health Fisioterapia LTDA

= PRACESSO N2 96/24 4 J

CONVENIO CONFORME PROCESSO! 32

R [t = F e aEgaRy n
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9, CONCLUSAO FINAL

Considerando a proposta das metas quantitativas no Plano de Trabalho da gestdo, a
apresentacdo dos nuimeros de metas, os procedimentos realizados pela equipe
multidisciplinar do Hospital Campanha, conclui-se que foram atingidas na medida do que
foi pactuado, sempre garantindo um atendimento igualitario e universal aos usuarios como

é preconizado pelo SUS — Sistema Unico de Satide com a assisténcia e integralidade a todos.

ALEXANDRE ARANTES DAMO
RT DA UTI

PREFE!

oD|TA w ARITIANILS pr\‘V]D_.ig
HOSPITAL DE CANPANHA CU
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