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REDE
SANTA CASA

AHBB

ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS ( SUBVENCOES | CONTRIBUICOES

ORGAD CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSA0: (1)
OIJETO DO CONTRATO DE GESTAG: O presente CONVENIO tem por chietive promener o

GOVERNO DO ESTADO DE A0 PAULO

fortadecamento da dessmvolvimento das nglies ¢ serviges de asistincia 4 saude, prestados BoS LSUATios 30 SUS e egisn, medianic a

ramferéncia de recursos fnancewos pars ocorrer despesas com CLUSTEIO. parn aguissgdo de maleriais, medicamentos ¢ saseriais de consumea, coedatigho de pesscl, bereficios ¢ cocargos para Gerncumento 10 (dez) Leitos de Unidade
de Ternpia lntemsiva Geral Adulto Tipo 11 do Hospital Estadusl “Dr. Oswaldo Beands Faria” de Mirndépalis, conforme Plano de Trabalw.

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPI:

ENDERECO ¢ CEP:
RESPONSAVEL(S) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

piird}

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45,349 461000102

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

Estacual

DEMONSTRATIVO

DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

: - ; ; 5 T DO DOC VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE 2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA K3 REPASSE DE CREDITO REPASSADOS (RS)

RECEITA COM APUCAC%ES FL RAS DOS REFPASSES PUBLICOS| RS

SALDO MES ANTERIOR| RS T02 451 0%

.LDD MESANTERIOR| R5 702 49809
TOTAL| RS 702 458.05
RECURSOS PROFRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 342

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

5 PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACRG ORIGEM RECURSO RS
01/072021 2 MUNICIPAL RS -
31072021 PROPRIY RS -
TOTAL DAS DESPESAS|
RECURSO PUBLICO NAD APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AOQ ORGAD CONCESSOR| RS

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE! RS 449.949.32

Beds Adadnistretive Av. Josd Arlane Redriguas, 303 = Jd. Arlane - Lina/§F - CE 10400 ~ 450 Telt #5514 3508 5298
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AHBB

REDE

SANTA CASA
1 DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]
.| DATADOD | N T NATUREZA DA DESFESA | '
N AT NOTA FISCY 3 s . o " . DATA DA
l e sy AL CREDOR b ik I MULTASUUROS J VALOR PAGO 1 N* DOCUMENTO e o
1 17esa02 Nota Fiseal o 9762 Belive Madical Produstes Hospisilares Lida et 'm"‘"m‘mm' RS 136000 RS - B 1.360,00 0101 araT 02l
e ; MedicamessosMaterial mé
2 GIOATOZ e Fisals® 182071 Dupati Hospitalar Com. Lmp. Ext Lida s iy et 100 RS RS 8,00 o102 om0zl
o e ModscamestosMalecial
3 DLO620IL  Nota Fiscal n” 1183693 Dupatri Hospitalar Cons, Imp. Ext. Lida s ddice a hospltilat - o 16520 RS - RS 105,20 70103 BIUT0
4 oxmanon Pagumesio FOTS Amecadaiio Hecursas bamancs () 13 150526 RS - B 4.805,26 70,104 BT
5 CSE0L Nota Fiscal o” 44733 MedMasier Camercial Lida EPP al méd P RS 49880 RS - RS 9380 550.037.000.001124 ONGT02L
6 DLOSZO2L Mo Fiscel n* 30280244 Ticket Servicos 3.4 FRecursas hummas (5) i3 G830 RS - RS 543,50 70501 DHOT0N
7 0LD&2021  Now Fiseal o 30280269 Ticket Servigas 5.4 Rocixsos humaos (5) RS 1521021 RS - BS 1821031 70,502 050772021
13 [LL ek Mo Fiscal o” 594658 Cemneread Cl Ltda hospetalar { RS 216900 HS - ES 216900 0503 oz
9 10082021 Now Fiseal o 94855 Comercial Ciruriica Rioclarense s fedicamentonMaterial médica ¢ bospitalar ' RS 216900 RS - RS 2169.00 0504 05072021
10 1Bos Nota Fiscal 2635 Grafica Modela de Proisata L Ouvosservigos datereeirea RS 49500 RS - ES 491,00 0508 asi72021
1 ILOS021  Not Fiscal o 1433314 Comercial Cirurgica Lids hossitular { RS 143949 RS RS 141949 70.506 as/072021
12 6052021 Nota Fioal n* 213489 Suponned Com. | 'f“‘;:: Prod Mol E o camomtoa/Material midico s bospitalar [ RS LEMBE RS s 1.030,08 0,507 Q5072021
13 26052001 Noa Fiscal o 513566 S"”""“’dc“"i“f"w" Prod. Med- B goicamm o Material midico » borpitalar [ RS L7516 RS RS 1.275,16 T0.508 05072021
14 09062021 Nom Fiscale 601153 i L dico ¢ bowpialic [ RS 190000 RS e T} 1.500.00 T0.505 030712021
15 090672021 Now Fiscal o 1445761 I Cirareica Ri Lida pitalar ¢ RS 63561 RS - KS 64361 70,510 050772021
16 a0zt Nota Fiscal o* 15351 Cxrurics Neves Lida Enp id [T 2567.50 RS T 2497.50 70511 050772021
17 WeeNN Nowfalwzigmn  SPemedCon Elne BePd MALE gogicommon el mbdien s boretied ¢ RS “iel S - ms En 512 o T
18 W0DEI NowFisealat2iypeg  Supemed C‘“m:'l:‘?::m' M E  fogscameionMakeial médico o bospitalar ¢ RS 16725 RS RS 112 w3 05072021
19 10e3 NowFsaalpsaisys  SPTmlCoEing De Rl MO E gcimemonMutes mbtica s tospiler RS ssLw RS . 141,26 514 aso7z0z1
2 100 NeuFiewseys  SRTRICm bl DR MR posmeiaarial madico s bospislar ¢ RS smse RS &S 538,58 0515 osor1
n osore Notu Fiscal o 125 Rocakdo Lucixns da Siva Outroa senvigas de tarceiras RS #00 RS - RS SO0 SS6E0000009.19 ven2021
2 eswonl Holerite Adviana Simone de Morues Reecurscs husmasos (3) R 18380 RS - R 1399.80 oen72021
n a0 Asdire Luiz da Olivesra Recusos bumusas (5) RS 350469 RS - BS 350469 sm 06072021
FTR Astagio Marcos Esteves Recusos busucas (3} RS 236607 RS T 256607 5349 060772021
25 osval Aparecidy Cardoso do Nascimento e —— ) RS 201 RS - B 218810 5349 0s72021
% &I Asctiiza Ferandes de Castro Recursos bemanos (5) RS 389033 RS - RS 385033 5349 0072028
n 0507/2020 Beatriz Suiva Bamos Recarsos bomanos (5) ks 162470 RS - B3 162470 5349 (Al
a 062021 Clusdissia da Cosn Siva Fecwrsos bumasos (5} RS 27116 RS - RS 27L18 3349 06072021
»  oso72021 Cristiana Aracka Recursos bumanes {3) RS 2570 RS &S 213003 1349 06072021
0 06070 Eduarda Lucin Gabio Sands 5) BS 234324 RS A 254324 5349 06072021
3 0so0 Fabiana Xaviec dos Suxzoy Recursos huracos (5) RS 155941 RS - BS 1335.41 5349 160772021
32 060702l Gulaine Cristios Herreira Recunaos huzsacos (5) RS U0 RS - RS 720,80 5349 160772021
3 osuTol Oudherme Heerigue Costa Recurson husucos (5) RS 155941 RS - ES 1555.4 5349 060772021
34 o&T2021 ‘Tabel Cristina Farmeira Recurson huzumos (3} RS 158200 RS - ES 1 58200 5349 DAL
35 CEOT/20L Karina Fimian Dosaloass Recursas kumanas (5} RS 458080 RS - ES 452380 5340 a0l
36 0aNnmN Larissa d Souza Rodrizoes Rocursas bumanas (5} RS 155941 RS T 153941 3345 osT2021
37 osuIol Lidiane Merce da Silva Leal Recursas bamanas {5) RS 352459 IS P 390439 3349 05072021
3 0eNT02 Luzia de Almeida Poreiza Rocursos buananca {5) RS 13091 RS RS 130934 1349 060772021
I 06072021 Marcia Aparocids Morilhas Recursos bumanca {5) RS 245835 RS - K 2868,55 5349 060772021
@ 0672021 ‘Marcis Maria Hasbons ‘Becurses bumanos (5) RS 180,14 RS - B3 1.860,14 3349 V6T
41 06072021 Maria Angelica Prado Lamontac ‘Recunos humazas (5) RS 205832 RS - RS 205832 3349 06072021
@ s Odair Camipoa Pedeo Recunsas buzazas (5} RS 194853 RS - B 1.944.53 5345 160772021
o ool Reeuta Ferreira Recursos huzmusas (5} RS 254945 RS - EBS 249,45 1349 72021
M osEHn Rogtrlo Teoflla de Abcew [ —] RS 155941 RS - BS 155941 5349 062021
4 oso0n ‘Swdra Recica Cocrols BAino Recursas bammas (5) RS 396407 RS T 356407 5349 oaIa2l
& 06072021 ‘Shawana de Sz Rocursos bemanos (3) RS 347305 RS . B 347305 5349 0sT2021
47 06072021 Tarifs Bacckan Desposas financeras o bancinas RS 100,00 RS - RS 100,00 0 (Al
& 0807021 Tarifa Baedcin fmuncoras obazcdins RS 6000 RS - ES 6000 BILST0.902534220 060772021
PER T ) Tarifs Bazciria Despesss financepas ebusclrins RS mw s - RS e ATLATISOLISLTY 060772021
W 0en Phinio Hemandes Recurses buzmanos (5) B 34613 RS - RS 345735 550.148000.018.302 07072021
51 o7Taeal Eduardo Loves dos 5428 Recursos bumasos (5) RS 171820 RS - ®S 171820 930.148.000.107.117 T
52 emanel Alessuodrs da Macedo Recumson bumazos (5) RS 162229 RS ] 162229 .1 172021
Eil 07T Afina Tomes dos Suios Recurson bumazos (3) RS 155541 RS - ES 70.702 L)
“  oIvran EXa Danicio Martins Catelanell Recursas bumazas (5) 73 159940 RS T 703 170772021
55 00l Gregory Asuiar de Almesta Retucson huzusas (3} RS 173942 75 - RS 0704 o0l
] Holerzs Naviea Carifo ) RS 455030 RS T M 7072021
57 onenn Holerse Priscitta Christa Casta Dizals O ——] RS 25331 RS - B 70906 070772021
W om0l Holerize Elinazels Alvea da Sifva S ——) RS 136739 KS T 0207 ]
59 o Holarra Qisela Rosa Coelho e Sezs Recuraos bzmanas (3) s 174110 RS T 70.708 ar072028
60  omvnzenl Holarws Jarge Liiz de Mouza Barreto fo———1 RS 153,41 ES T 70.709 0707021
1] o201 Holersie Jovee Carcis dos Seice Reearsos bumanos () RS 160761 RS - RS 70719 anaTIe
62 ono02l Holerta Luzimars Lopes da Siva Rocmaos bamanss (5) kS 13629 RS - B 70.711 07072021
63 oot Helere Moagica Temraal Eecumacs bamancs (3] RS Lag3s RS - RS ™12 077021
4 o770l Holesite Watalice Crvarta Novelll Boafim Recursos bumanos (5] 24 45348 RS - RS 72713 07972021
6 0707202 Holite ‘Thaira dos Rea Pio Sva tmancs (3) RS 126739 RS - B H.1e 070712021
6 0707021 Holasite Vi Raberto Piacia Marizng Recursos buazos (5) RS 193641 RS - RS 718 12021
& 0 Holerite Delms Aparecida &1 Sdva Spoton Recuracs buzazon (5) RS 2678 RS - Es 076 170712021
[+ 10072021 Nota Fiseal n* 37532437 Fit Telecoxn Luda Unldades pbblcas (7) RS 1000 25 - RS 71.201 1207202l
69 10072021 Mo Fuelc® 57932421 Fit Telocom Lida Utidades siblicss (71 RS 240 RS - RS 71202 12072021
70 30062021 Nots Fiscal o 52712641 Fit Telocam Lata UtiSdadas miblices (7) RS 17950 RS - RS 71203 12072021
71 19062021 Now Fiscalc® 1626925 Reutess Brasil RS 260320 RS - B 71204 12072021
72 IODS202 NotaFiscalc” 1IST7S5 Dupasi Hospitaler Coen. L. Ex. Lida """;m‘ Boppinlar - gig 27 RS . RS 71208 1207202
T MOSANN  NewFidr 18472 Dupasi Hospiads Com [mp Bt Ly MeHSSSBAMATnSm tospltles g B9 RS . RS 3189 7206 12002021
74 100sNN Nota Fiscal n* 154393 Dupatr Hospiiales Com. g, Ext, Lida mmmx Biizos bopltilar 483547 RS RS 653,47 T.207 12072011
75 12082011 NomFala US0%9  Duper Hospilar Coms lmp. Ex Loty Memmmesiincal midio shoiilr g RS 14325 1,208 1ze72021
76 12052021 Not Fiscal o 176479 Dupatri Hospitalar Corm, lmp, Ext Luta odieamenta ’“““",‘:"“"‘"““b"“m RS 5 &S 114299 71209 12072021
7 latee WNota Fiscal n* K251 Samtonic Industria ¢ Comorcio Lida dediceaenbosMaterial mnédico ¢ bospialar {35 103301 B5 - B 10911 71210 12072021
7 M0SWN NowFicallisses  Sepermed Can Elmp Defiod Med B Medfla e miG s T s LI RS - RS 112826 2 1207202
OUDEZON  MNowFisaiaesioay  Sopermad Com Elmp B frod Med B MBI o ¥ gt iy 108996 &S - ows 105956 22 1207200
B0 OLUD&I Nota Fiscal n* 216178 Supermed Com. E """LE: Pred. hed. B M‘“’m“‘”' "'] midico s haapltilar 128465 RS B 1.264,65 71213 12072021
Bl 1502021 Nota Fiscal n” 167503 Biripel Embaligens Lida Q:tolmdl p— RS w330 RS RS e 7214 12072021
42 ITOEM NewFsedpinmpgy  Supemed ‘3""":;“‘1;‘: Bred Mod, . ”w““:: mbdiso s borplilur o S3OS RS RS 636,09 7215 1207200
ST o i E21.930.504 461 861 Tanifa Bancicia Despusas firancras @ basciriay s E500 1S - RS B5,00  B21.930.904.461461 12072021
o 13472021 Rescislo Adnana Simene de Moraes ‘Recurscd busmanoa () RS 4081 RS - E$ 400823 2863 17021
1 1T Pagemesio FGTS Amecadagio ORF Rocarsos bimuios {3) RS 194670 RIS - RS 494570 71301 1507/2021
6 1o Pagamesto FGTS Amecadagio GRF Recursos bemanos {5) &S 656242 RS - BS 656242 71502 150202}
7 24082011 Nota Fiscal n* 45008 MedMastor Comsreial Lida EFP M‘““m'”;: whdico o bospillar g g 29 KS - R¥ 3T SS0A3T00.001124 0
. icamentosMasirial médico ¢ hospitlar « pa o) 2, 3
B Za0eE Nota Fiscal n* 43000 MedMaster Comerciat Lida EFP Medi o S RS 109074 TS s 106274 S90.037.000.001124 19072021
9 oLevHn Now Fiscale* 1611 Laborwtorio de AmiEses Cknicas de Lins Eireli Sevigos wedicas (*) RS 14158 RS &5 381335 $90.04.000.072625 19072021
%0 eI Férins Marcia Maria Busbosa Recursos bamancs {5) RS 234235 RS - RS 234285 2199 15072021
91 2wonz0 aPs Ministécia da Previddocia Social Recuros humasos () RS 1054853 RS T 10.548.53 71501 150772021
o2 Jwoaml Cod, Receita 0561 Ministério da Fazenda Sarvipas edicos (7} RS RS - RS 347622 71502 1807202
k] 120772020 Nota Fiscal o 7204 Sinconeets - Tecncioga de Informaches Cuins senigas de Wteams kS ] - RS 864,00 T3 15072021
s osOMN MNota Fiscal 0* 2060 Desru - Apoio ten Pruv e Sex Trabalbo Lida Outrus scrvigai de fecveiras s BS - R 117,12 TL04 150772021
98 2SUSOM Now Fiscal ° 1439401 Comeseiu] Cirurgica Rioclarvnse Lida M“'“M""[‘_‘: midioo s bowpitilar g g RS - B 2176 7908 15072021
%6 1eemMA NewFicalwanqm Soemed C"'}‘{:::'Fu;'f Frod Mob T M"‘“"””’"‘f_‘\]m L iodadie RS - kS LETH03 756 197202
57 2206203 Nom Fiscal o 1451332 Comercial Cirrgica Rioclrense Lida m"‘m“’“"‘f‘:“‘&‘m ohospitalar sooTse RS - RS 4097.50 71997 1952021
56 22062031 NowFicalotiuzey  Sopermed U“‘m‘-“!:" e Peed M b “"“m’“""‘"" Hffo Chopi gy a5 RS - RS 69135 71908 L9eTzozl
o 10cn vemFocalwsize  Sepemed Com Elip De Prod Med B Mm.&gw«hm us e L Tsu
ot G o o oot Ml B MM s ool owgpao n° QQQM 2021
00 10062021 Now Fiscal e” 219711 pan 1;-:1&. - B “ RS WIS RS 13 947,90 .
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E ‘o Fi permed Com. E [mp. - hded, icamenioaMaterial médico i
01 206201 NoaFisealgsgazz c""]'IF [f"“’l::m‘ Meb . Mod m“ etompitler o L5 RS - ms BaLE2 71911 190772021
102 1006021 NouFsalerligng SRS EISE SRl MALE Melismmimdies sl s pg 1672 RS - RS L0782 71912 19072021
103 IOEM03L  Now Fiscals® 165200 Biripel Embaligess Lida Outros muteruta da consamo BS M RS - ®s 143,00 7913 19972021
W4 22062021 Nota Fiscal o 187657 Dupatri Hospinlr Com. mp. Fxa, Lade  MelicsmeioaMaterial midico s baspitibar 1 132513 RS - RS 1.825,15 71914 T2
105 2206201 Not Fiscale® 11908855 Dupasi Hospitalar Com. bmp. Ext. Lids m"“‘“‘"’“"“"" RS 142707 RS - R L42m 71918 19072021
106 25062021 Notu Fiscal n* 15475 Cirurgica Neves Lida Epp “""“m““"f‘."lm'h"‘“" RS 159750 RS - RS 259750 71916 1572021
107 M0sn €44, Receita 5952 Mizistério da Fazenda Servigos médicas (%) RS 486835 RS . ®S 436835 7917 1972021
108 3006201 C4d, Reccita 1708 Mizisiério da Fazenda Sarvigos médicca () RS 157044 RS - | 570,44 71918 1an72021
e 1507201 £22.000.904.489.40% Tarifa Ranciria Despesas fmanceiras ¢ bancirias RS 340 RS 1 340 A22000.504.485.405 19072021
o 2LATR021 E22020.501.993E3% Tunta Banclria Detpesas foanceirns e baoclrias RS 340 #S - ms 340 322020501 $93.838 210772021
o 1mewEonl Firins Sandra Rewnn Comre Balbin Reeursoa buteancs (5) a5 676331 RS - Es 678331 173 B0l
. Epemed Salutices Tecnologia de )
ER [ Now 932 o ! w 2 2
n V62021 Fiscal p* 19428 Lads Me Dutros sanagos de terceiros RS 426,08 RS RS 242618 72601 26072021
u3 o 0swTRen Mot Fiscal 2 11484 MedPro Camercia de Prod. Hosp. Lida i I mid iulas 0 RS 56000 RS - B 560,00 72602 260742020
114 280a031L Nota Fiscal g 13773 Bioenedical Equeipamaios ¢ Produtos Madieo- MedicamenioaMaterial médice ¢ hospitalar P F90.00 RS _ ks £30.00 22603 26072021
Cnawicos Lids * "
108 2EDA2021 Mot Fiscal 6 1453812 Comersial Cirurgica Ricclarense Lida mm'h““”" RS 129252 RS - BS 129282 T2604 2607202
16 29062021 Nola Fiscaln* 1454734 Comercial Cirugica Rioclarese [ty m"‘m":“‘m‘m""' RS 131465 RS - 233268 72,608 6072021
W7 GI06202 Mo Fiscln® IM43537  Comercial Cingica Ri Lats # = ks, s homenlr. .o g 114062 RS Y 284062 2606 wor
18 29062021 Nou Fisecale” 141472 Cirurgica Paulists Comercio da Materiais s » p borplit 400 RS - RS 444,00 72607 BT
Iy BHeit  NowFaalwsasyyy  SepmedCon Blup P Pod ML E . Mefiumeehliei midea s hoinler pg 682 RS - oms 2082 72608 60772020
1 DN NowFisalwamsyy  SepemedCon Bimp DoPod Mok B bleliumedoaMaetilmidio s ospinler 90 RS . &S w901 72609 002020
1 TN NewHsalwsmigy  SwemedCenDlmp OePod Mol MeficmmbaMed midio s ol g T . 58,08 12610 26072020
1 NN Nota Fiscal o* 7306 Joda Bosco Ferzza Mo Lotagbes diversis RS 2000 RS . BS 210,00 72611 26072021
1B 2906202 Now Fiacalzn® 168511 Biripel Embalizens Lida Ousres masriais de consumo RS 1570 RS - B 15750 12612 26072021
124 02072021 Biota Fiscal n” [4434% Anbision Inspertadara Lida m" ¢ bompilda o 400000 RS - RS £,000,00 T26I3 26072021
125 OTL S62071300.134237 Terifa Banciria Despasas fmanceins e biscirins. RS 00z S - BS 002 H62071200134237 w2021
126 07472021 Nota Fiscal o° 14386 Cakijon & Caltjon Lita Recursos bamancs (5) BS 305 RS - 8305 7281 2Tt
127 A0 BI2.090.901 343 435 Tugifa Bancisia Despesas Funceias s bacdclas RS 311 R - RS 334 322000500 343 485 WT0Il
i34 9078021 Firias Apusecids Cardoss do Nassimento R s (5 RS 361435 XS - RS 361433 289 mwzeal |
TOTAL [ws 2555219 | RS - RS 25255219 |
11 s, wibserbo du
s il
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5]
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A H BB I EESEA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA

|Empresa: [ Benef do Brasil

CNPI: 45.349.461/0001-02 Bance Do Brasil

Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 148-1

Convénio  Promlissio CC: 38500-X

Convinio n? 00004/2021

Data__| Fornecedor | N2 Doc | Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/06/2021 |Saldo Antarior RS - RS &
01/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 10.518.46 | RS 10.518,46
01,/07/2021 Belive Medical Produtos HoEEiLnla[H Litda Mota Fiscal n® 9762 RS 1.360,00 RS 9.158,46
01,/07/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext Ltda Nota Fiscal n* 182071 RS 248,00 RS B.910,46
01/07/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n® | 183693 R 105,20 RS B.B05,26
01072021 FGTS Arrecadaglo GRF P, R B.805,26 RS 0,00
030772021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007 004231 RS 37.068,31 | RS 37.068,31
05/07/2021 MedMaster Comercial Ltda EPP Nota Fiscal n” 44735 RS 598,80 RS 36.469,51
05/07/2021 Ticket Servigos S.A Mota Fiscal n” 30280244 RS 988,50 RS 35.481,01
05/07/2021 Ticket Servigos 5.A Nota Fiscal n" 30280264 R 18.210,21 RS 17.270,80
05/07/2021 Comercial Cirurgica Riocl Ltda Nota Fiscal n® $94658 R 2.169,00 RS 15.101,80
05/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 594655 [ 2.169,00 RS 12.932,80
05072021 Grafica Modelo de ik Litda Mota Fiscal n® 2635 RS 445,00 RS 12.437.80
03/07/2021 Comercial Ciru:E':a Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1433314 RS 1.439,49 RS 10.998.31
0307/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Mota Fiscal n® 213489 RS 1.030,08 RS 9,5968,23
050772021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med E HDEEI'L Lida Mota Fiscal n® 518566 RS 1.275,16 RS 8.693,07
05/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 601 153 RS 1.900,00 RS 6.793,07
050772021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1445761 RS 585,61 RS 5107, 46
05/07/2021 C.'lmrg'l:a Neves leaEEE Nota Fiscal n* 15351 RS 2.557,50 RS 3.509,56
O5/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E HnsEiL Ltda Mota Fiscal n" 219711 RS 547,91 RS 2.562.05
05/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospit Ltda Nota Fiscal n® 219740 RS 1.072,23 RS 1.485,82
05/07/2021 Supermed Com E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 521575 RS 551,26 RS 538,56
05072021 Sup d Com E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal n® 521624 RS 938,56 RS 0,00
D6MOT/2021 Devolugio AHBE Sede $53.062.007.004.231 RS 58.967,01 | RS 58.967,01
060772021 Repasse Publico Convénio Leonor 202 107.050.057.626 RS 268.973.76 | RS 327.940,77
06072021 Ti [ ia Recurso Convénio Leonor 553.576,007.004.195 RS 268.973,76 R 58.967,01
06/07/2021 Ronaldo Luciano da Silva MNota Fiseal n* 125 RS 385,00 RS 58.582,01
06/07/2021 Adriana Simone de Moraes Holenite RS 1.895,80 RS 56.686,21
06/07/2021 Andre Luiz de Oliveira Holerite RS 3.504,69 RS 53.181,52
06/07/2021 Antonio Marcos Esteves Holerite RS 2.566,07 RS 50.615,45
06/07/2021 Aparecida Cardoso do Nasci Holerite RS 2.189,11 RS 48.426,34
06/07/2021 Aretuza F des de Castro Holenite RS 3.890,33 RS 44,536,01
06/07/2021 Beatriz Santos Ramos Holerite /S 1.624,70 RS 42,511,31
06/07/2021 Claudineia da Costa Silva Holerite RS 271,16 RS 42.640,15
060772021 Cristiana Aranha Holerite RS 2.137,13 RS 40.503,02
06/07/2021 Eduvarda Lucio Gabilo Sandes Holerite /s 2.543,24 RS 37.959,78
06/0772021 Fabiana Xavier dos Santos Holente As 1.559,41 RS 36.400,37
06/07/2021 Gislaine Cristina Herreira Holerite RS 728,80 RS 35.671,57
06/07/2021 Guilherme Henrique Costa Holerite RS 1.559,41 RS 34.112,16
06/07/2021 lzabel Cristina Ferreira Holerite RS 1.582,00 RS 32.530,16
06/07/2021 Karina Zimiani Donalonso Holerite RS 4.523,80 RS 28.006,36
O6/07/2021 Larissa de Souza Rodrigues Holerite RS 1.555,41 RS 26.446,55
06/07/2021 Lidiane Merce da Silva Leal Holerite ] 3.524,59 RS 22.522,36
06/07/2021 Luziz de Almeida Percira Holerite RS 1.803,84 RS 20.712,52
06/07/2021 Marcia Aparecida Morilhas Holerte RS 2.868.55 RS 17.843,97
06/07/2021 Marcia Maria Barbosa Holerite RS 1.860,14 RS 15.883,83
06/07/2021 Maria Angelica Prado L ) Holerite As 2.058,32| RS 13.925,51
06/07/2021 Qdair Campos Pedro Helerite RS 1.948,53 RS 11.975,98
060772021 Renata Ferreira Holerite RS 2.549,45 RS 9.427,53
06072021 Rogério Teofilo de Abreu Holenite RS 1.553,41 RS 7.868,12
06/07/2021 Sandra Regina Correia Balbine Holerite RS 3.964,07 RS 3.904,05
06/07/2021 Shawana de Souza Holerite RS 3.473,05 RS 431,00
06/07/2021 Tarifa Bancaria 10 RS 100,00 RS 331,00
06/07/2021 Tarifa Bancéria %11,870,902,534.220 RS 60,00 RS 27100
06/07/2021 Tarifa Bancaria 871.870.902.135.17% it 271,00 RS 0,00
07072021 Devolugiio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 34.450,33 | RS 34.450,33
07/07/2021 Plinio Hernandes : RS 3.457,23 RS 30.983,10
07/07/2021 Eduardo Lopes dos Santos Holerize RS 1.718,20 RS 29.264,90
07/07/2021 Al jra de Macedo Halerite RS 1.622,29 RS 27.642,61
07/07/2021 Aline Tomaz dos Santos Holente /s 1.559,41 RS 26.083,20
07/07/2021 Elisa Daniele Martins Castelanelli Holerite RS 1.558,41 RS 24,523,758
07/07/2021 Gregory Aguiar de Almeida Halerite RS 1.739,42 RS 22.784,37
070772021 Nayara Carrijo Holerite RS 5.550,30 RS 17.234,07
07/07/2021 Priscilla Christina Costa Dinalli Holerite RS 2.598,31 RS 14.635,76
07/07/2021 Elisangela Alves da Silva Holerite RS 1.267,3% RS 13.368,37
07/07/2021 Gisele Rosa Coelho de Souza Holerite i8] 1.741,11 RS 11.627,26
070772021 Jorge Luiz de Moura Barreto Holerite RS 1.559,41 RS 10.067,85
0707/2021 Joyee Garcia dos Santos Holerite RS 1.607,61 RS 8.460,24
07/07/2021 Luzimara Lopes da Silva Holerite 1 as 1.818,29 RS 6.541,55
07072021 Monica Terruel Holerite RS 1.459,84 RS 518211
07/07/2021 Natalice Overta Novelli Banfim Holerite RS 488,48 RS 4.693,63
07/07/2021 Thaina dos Reis Pio Silva Holente RS 1.467,39 RS 3.226,24
07/07/2021 Vagner Roberto Pianta Manano Holerite RS 1.538,41 | RS 1.287.83 T Ly
07/07/2021 De:l%!\palecid.a da Silva Spaten Holerite as 1,287,83 Cosvenio gl | 000 041202 1
1210772021 Devolugio AHBB Sede 553,062.007,004.231 R eossrals - ewwaalrso Estadual
12/07/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n” 37332437 RS 10,00 RS ~16,088,72 milay cdn Salde
12/07/2021 Fit Telecom Ltda Nota Fiscal n° 37532421 RS 20,40 SoCTORRTIa fabeased AU0 G DAttt
12/07/2021 Fit Telecom Lida Nota Fiscal n* 52712641 /S 179,90 L~ RS M 15BERA2 s it al Geral
12/07/2021 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n® 1628925 RS 2.603,21 RS; 13.286,21 wivve L aidan
12/07/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal ' 1187755 RS 33174 "Erotcled 1iiaiged sy 1S A2

Despesa: Custeio




12/07/2021

Dugatri HcsEi.tah( Com. Imp, Ext. Lida Nota Fiscal n® 180472 RS 331,89 RS 12.632,58
12/07/2021 DMn_;Hospil&!ar Com. !@ Ext. Ltda Nota Fiscal n® 184593 RS 653,47 RS 11.979,11
12/07/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Noia Fiscal n® 1180999 [5 143,25 RS 11.835,86
121072021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 176479 RS 2,142,899 RS 9.692.87
12/07/2021 Samirenic Industria e Comercio Lida Nota Fiscal n® 8251 RS 5.093,11 RS 4.599,76
12/07/2021 Supermed Com. E . De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal 0” 215595 R: 1.128,26 RS 3.471,50
12/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E HosEiL Lida Nota Fiscal n® 519831 R: 1.059,56 RS 2.411,54
12/07/202) Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 216178 R! 1.264,65 RS 1.146,89
12/07/2021 Biripel Embalagens Lida Nota Fiseal n* 167903 5 403,80 RS 743,09
12/07/2021 Supermed Com. E . De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscol n® 523163 RS 658,05 RS 85,00
12/07/2021 Tanfa Bancéria 321.930.504.461.86] RS 85,00 RS 0,00
15/07/2021 Devolugio AHBB Sede 353.062.007.004.231 RS 19.517,35 | RS 18.517.35
15/07/2021 Adriana Simone de Morzes Rescisio RS 4.008,23 RS 15,508,12
15/07/2021 FGTS Arrecadagio GRF P.'lymm:o RS B.946,70 RS 6.562.42
15/07/2021 FGTS A dagis GRF Panh,amcnto RS 6.562,42 RS 0,00
19/07/2021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 48.383.72 | RS 48.383,72
1940772021 MedMaster Comercial Lida EPP Nota Fiscal n® 45008 RS 382,79 R3 48.000,33
19/07/2021 MedMaster Comercial Ltda EPP Nota Fiscal n® 45000 RS 1.092,74 R 46.908,19
19/07/2021 Lab 10 de Analises Clinicas de Lins Eircli Noia Fiscal o® 1611 RS 3.813,58 R 43.094.61
19/07/2021 Marcia Maria Barbosa Férias RS 2.342,85 RS 40.751,76
1910712021 Ministério da Previdénesa Social GPS RS 10.548,53 R 30.203,23
19/072021 Ministério da Farenda Cod. Receita 0561 RS 3.876,22 it 26.327.01
19/07/202] Si - Tecnologia de Info 25 Nota Fiscal n® 7204 RS 364,00 R 25.463,01
19/07/2021 Destra - Apoio em Prev em Sej Trabalho Ltda Nata Fiscal n® 2060 RS 1.173,12 R 24.289,89
190772021 Comercial Cirurgi ica Risclarense Ltda Nota Fiseal n" 1438401 RS 211776 RS 22.172,13
19072021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hosg.!'L Ltda Nota Fiscal n* 224771 RS 1.678,05 RS 20.454,08
19/07/2021 Comereial Cirurgica Riocl Ltda Nota Fiseal n” 1451332 RS 4.0587,50 RS 16.396,58
19/07/2021 SuM' Com. E Imp. De Frod. Med. E Hoﬂil Ltda Nota Fiscad n” 224702 RS 551,35 RS 15.705,23
19072021 Suﬁﬂd Com E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n* 524174 RS 708,37 RS 14.956.86
19/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prad. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n® 219711 RS 947,90 RS 14.048.56
1907/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hcgeil. Lida Nota Fiscal n" 524223 RS 841,82 | RS 13.207,14
197072021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda n' 219740 RS 1.072,23 RS 12.134,51
19/07/2021 Bir'lElEmba!ﬂgu‘Js Litda Mota Fiscal n® 168200 RE 143,00 RS 11,551,391
1940772021 Dueﬂn'i Hospitalar Com. Imp. Ext. Lida Nota Fiscal n® 187657 RS 1.525,15 RS 10.466,76
19.07/2021 ])leatri HasEita!:r Com. Imp. Ext Ltda Nota Fiscal o 1190883 it 1.427,07 RS 5.033,69
19/07/2021 Ci._n.r_'_E'gaNe‘\-‘es Lida Epp Nota Fiscal o 15475 RS 2.567.50 R 6.442,13
19/07/2021 Ministério da Fazenda Cod. Receita 3952 RS 4.868.35 R 1.575.84
19/07/2021 Ministério da Farenda Cod. Receita 1708 RS 1.570,44 RS 3.40
19/07/2021 Tarifa Bancéria B22.000.904.459.405 RS 3,40 RS 0,00
210072021 R_:sv&'c D:E&'im Judicial 53467240 RS 3,42 | RS 3,42
21/07/2021 Tarifa Banciria B22,020,901,993 838 RS 3,40 RS 0,02
23/07/2021 Devaluglio AFBB Seds 533.062.007.004.231 RS 6.783,31 | RS 6,723,323
2300772021 Sand:aReE“ Correia Balbing Forias RS 6.783,31 R 0,02
26/07/2021 Devolu AHEB Scde 553,062,007 004,231 | RS 17.057,78 | RS 17.057.80
26/07/2021 Epimed Sol Tecnologia de Informegdes Medicas Lida Me Nou Fiscal 0° 19528 | RS 2.426,18 R3 14.621,52
26/07/2021 MedPro Comercio de Prod, Hosp, Lida Nota Fiscal 0 11484 | RS 550,00 /5 14.071,62
26/07/2021] Biomedical Equipamentos e Frodutos Medico-Cirurpicos Ltda Nota Fiscal n* 137731 RS £20.00 RS 13.391,62
26/07/2021 Comercial Cirurgice Rioclarense Lida Motz Fiscal n® 1453812 RS 1.252,52 RS 12.093,10
26/07/2021 Comercial Cirurgics Rioclarense Ltda Nota Fiscal £° 1454734 RS 2.334,85 RS 5.764,45
26/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n° 1442527 RS 2.340,82 RS 6.923,83
26/07/2021 Ciru.rﬂ‘ Peulista Comarcio de Materiais Nota Fiscal n® 141472 i 444,00 RS 6.479,83
26/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod, Med. E Hespit, Ltda Nota Fiscal n° 525373 RS 624,82 R 5.855,01
26/0772021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida MNola Fiscal n” 237570 RS 785,01 R: 5.065,00
26/0772021 Supermed Com E Imp. De Prod. Med. E Hospit Ltda Nota Fiscal o® 5231643 RS 653,03 R 4.407,92
26/07/2021 Jodo Bosco Ferrara Me Nata Fiscal n® 7306 RS 250,00 RS 4.167,52
26/07/2021 Biripel Embalagens Lida Mota Fizcal o 168511 jub] 157,92 RS 4.000,02
26/07/2021 Anbition I::Emdo.-:: Lida Mota Fiscal 0" 144549 RS 4.0C0,C0 R$ 0,02
26/07/2021 Tarifa Bancéria B62.071,200.134,237 RS 0,02 RS 0,00
2B/07/2021 Devolugio AHBE Sede S33.062.007.004.231 RS 88,43 | RS 88,43
28/07/2021 Calejon & Calejon Ltda Nota Fiscal n° 14386 RS 85,05 RS 3,38
2EOTI2021 Tarifa Bancdria 822.090.901.343 485 =] 322 RS 0,00
29/07/2021 Dﬂoluﬁ‘_o AHBB Szde 533.052.007.004.231 RS 3.614,35 | RS 3.614.35
2900772021 Ap ida Cerdoso da N o5 A3 3.614,25 | RS 0,00
30/0772021 evolugdo AHBB Sede 533.062.007.004.231 449.945,34 | RS 448,949,354
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30/07/2021 14:14:57
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt miovimento Ag. origem Lote Histérico : Documento Valor RS Saldo
30/06/2021 _ 0000 00000000 Saldo Anterior ' - ~ o00C
01/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 10.518,46 C
: T S 01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B :
01/07/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 70.101 1.360,000
- _ BELIVE MEDICAL P H LTDA
- 01/07/2021 h 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70102 248,00D
i e DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
01/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.103  105,20D
b DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM -
- 01/07/2021 : 0000 13105375 Impastos 70.104 8.805,26 D 0,00C
e FGTS ARRECADACAQ GRF '
05/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 37.068,31C
- 05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/07/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada ~ 550.037.000.001.124 598,80 D
: 05/07 0037 1124-X MEDMASTER COME
05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.501 988,50 D
o] TICKET SERVICOS S/A -
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.502 18.210,21D
s : TICKET SERVICOS S/A
_05/07/2021 - 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.503 2.168,00D
o L B COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS '
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.504 2.169,00 D
i . R COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70505 49500 D
_ o i GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.506 1.439,49 D
el T COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
- 05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70507 1.030,08 D
0 BANCO SOFISAS/A '
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70508 1.275,16 D
BANCO SOFISA S/A
05/07/2021 - 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.509  1.800,00 D
) | ~ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70510  685,61D
_ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
05/07/2021 - 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70511 2.597.50 D
CIRURGICA NEVES LTDA - EPP
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.512 947,91 D
' SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70513 1.072,23D
A ' SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70514 551,26 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.515 938,56 D 0,00C
' N i SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
06/07/2021 i 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 58.967.01C
el : :  06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 00041202
06/07/2021 0000 14138632 Ordem Bancéria 202.107.050.057 Eéﬁ ORuein 0000202
| 463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDAE P 011te Uc Recurso Esta
06/07/2021 " 0148 99015470 Transferéncia enviada  553.576.007. oocﬁ 95_;‘26‘@3@:?‘_ 55

06/07 3576 7004195-4 ASSOCIACAO HOS "'P":

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



- 08/07/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada  556.600.000.009.819 385,00 D
06/07 6600 9819-1 RONALDO LUGIAN

06/07/2021 _ 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.349 58.151,01D
06/07/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo ' ' 10 100,00D
Cobranca referente a 05/07/2021
06/07/2021 10000 13113 170 Tarifa Modulo 811.870.902.534.220 60,00 D
Cobranca referente a 05/07/2021
06/07/2021 L 0000 13113435 Tarif2 Pacote de Servicos 871.870.902,135.179 271,00 0,00C
Cobranga referente a 05/07/2021
07/0712021 : 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 34.450.33C
07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/07/2021 0148 99015470 Transferéncia enviada  550.148.000.018.302 3.467,23 D
_ B 07/07 0148 18302-4 PLINIO HERNAND
07/07/2021 _ 0148 99015470 Transferéncia enviada  550.148.000.107.117  1.718,20 D
CaE 07/07 0148 107117-3 EDUARDO LOPES
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf. Eletr.Disponiv 70.701  1.622,29D
' 341 6413 06720937820 ALESSANDRA DE MAC
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702  1.559,41D
Sl : 033 0058 35147269819 ALINE TOMAZ DOS $
- 07/07/2021 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv_ 70.703  1.559,41D
_ [ 033 0046 36998456808 ELISA DANIELE MAR o _
ov/o7/2021 : 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.704 1.73842D
i R 341 0218 40799694819 GREGORY AGUIAR DE
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.705 5.550.30D
_ 033 0629 36818867847 NAYARA CARRIJO DA
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.706 2.598,31 D
= Pl e 033 0046 36183050873 PRISCILLA CHRISTI
07/07/2021 ) 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70707 1.267,39D
- 237 0007 38093623876 ELISANGELA ALVES
07/07/2021 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.708 1.741,11D
104 0318 29875268810 GISELE ROSA COELH
07/07/2021 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.709 1.558,41D
- © 033 0706 39505873816 JORGE LUIZ DE MOU
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70716 1.807,61D
033 0629 40228211832 JOYCE GARCIA DOS
07/07/2021 i 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.711  1.818,29D
104 0328 29431120895 LUZIMARA LOPES DA
07/07/2021 000C 13105393 TED Transf.Elstr.Disponiv 70.712 1.459,84 D
. 341 0460 31159005893 MONICA TERRUEL
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.713  488,48D
T Y 033 0629 02945000814 NATALICE OVERTA N
07/07/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.714 1.467,39D
341 0460 43246876843 THAINA DOS REIS P
07/07/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.715 1.938,41D
B AN [T 341 0480 34415755801 VAGNER ROBERTO P - _
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.716  1.287,83D 000C
: e j 033 0629 14569520804 DELMA APARECIDA D
12072021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007. 004,231 16.089,72 C
o " 12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.201 10,00 D
FIT TELECOM LTDA.
12/07/2021 " 0000 13105 109 Pagamento de Boleto _ 71.202 20,40 D
i ‘ ' FIT TELECOM LTDA.
12/07/2021 0000 13106 108 Pagamenio ds Boleto 71.203 179,80 D
‘ FIT TELECOM LTDA
12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.204 2.603,21D
THOMSON REUTERS BRAS _
12/07/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 71.205 321,74 D
: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
12/07/2021 ‘ 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.206  331,89D
i ' R DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM Convénio n® 00004/2021
12/07/2021 0000 13105 108 Pagamento de Balgto 71.20750 :'fsss—ﬁtacm 50 Estad L'!'li
: DUPATR! HOSPITALAR COMERCIO IM )

12/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

: Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



12/07/2021

1 2/07/2021

' 12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
15/07/2021

~15/07/2021
15/07/2021

15/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

18/07/2021

18/07/2021

19/07/2021

19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/0712021
19/07/2021
19/07/2021

- 19/07/2021

0000

0000

0000

- 0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000 13105375 Impostos

3062

R0

0148

0148

0000

0000

0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto

DUPATRI HOSPITALAR COMERClD IM
13105 108 F’agamento de Boleto

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
13105 108 Pagamento de Boleto

71.209 2.142,99D

71210 5.093,11D

71.211  1.12826D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 108 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Beleio
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

71.212  1.059,86 D

71213 1.284865D

71.214 403,80 D

71215  658,09D

13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 821.930.904.461.861  85,00D 0.00C

Cobranga referente a 07/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 18.517,35C

15/07 3062 7004251-4 ASSOCIACAO H B
13134 250 Folha de Pagamento

13105375 impostos
FGTS ARRECADACAO GRF

FGTS ARREC GRRF

2.863 4.008,23D
71.501 8.946,70 D

71.502 B6.66242D gooc

99015 870 Transferem;:e recebida 553.062.007.004.231 48.383,72C

19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
99015470 Transferenc:a envtada 550 037.000.001.124
19/07 0037 1124- X MEDMASTER COME
99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
19407 0037 1124-X MEDMASTER COME

382,79 D

1.082,74 D

99015 470 Transieréncia enviada 550.058.000.072.625 3.813,58D

18/07 0058 72625-7 UNILAB - LABOR
13134 250 Folha de Pagamento
13105 198 INSS Arrecadagao

GPS- Ident.: 45349461 000536 08!2021
13105375 Impcstos

RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 108 Pagamenia de Boleto

2198 2342850
71.901 10.548,53D

71802 3.87622D

71.803 864,00 D

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamenio de Boleto

71804 1.173,12D

71.905 2.117,76 D

719068 1.678,05D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 108 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto

71.907 4.097,50 D

71808  691.35D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PROD

13105 109 Pagamenito de Boleto

71.809 708,37 D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 108 Pagamenio de Boieto

71.910 947,80 D

SUPERMED COM_RCaO E IMPORTACAO DE PROD

13105 108 Pag'}mento _de Bolsto
BANCO SOFISA S/A
13105 109 Pagamenio de Bolew

71.911 841,820

71912 1.07223D

SUPERMED COMERCIO £ IMPORTACAO DE PROD

13105 108 Pagamento de Boleto

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
13105 109 Pagamento de Bolaio

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO iM
13105 109 Pagamenio de Boleto

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 108 Pagamenio de Boiste

CIRURGICA NEVES LTDA - EFP
13105 375 Impestos

71.913 143,000
71.914 1.525.15D

?1'91éon?v4é2nicgn 00004/2021

gj 1t Eaeéurso Estadus:al

ecretana stado da Saude

g.bf}; %ﬁ 5 Hospital Geral
: ito g Martms Guaida”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



19/07/2021
19/07/2021

21/07/2021
21/07/2021

23/07/2021

23/07/2021
26/07/2021

26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

© 26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

- 26/07/2021
26/07/2021

| 26/07/2021
26/07/2021
26/07/2021

© 26/07/2021
28/07/2021
28/07/2021
28/07/2021
29/07/2021

29/0712021
30/07/2021

30/07/2021

0000

0000

0000
0000

3062

0000
3062

e
0000
0000

0000

0000
0000
0060
0000

0000

0000
0000

0000

0000

3062

0000

000G

3062

G000
3062

0000

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 71.918 157044 D
DARF - 45.348.461/0001-02 -1708

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.000.904.489.405 340D g00C
Cobranca referente a 16/07/2021

14173 900 Resgate Depdsito Judicial 53.467.240 342C

131 13 170 Tar Pag Salar Cred Conta  822. 020. 901 993.838 340D g02C

Cobranc,‘a referente a 20/07/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.78331C

23/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
13134 250 Folha de Pagamento 1.731 86783310 p,02¢C
89015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 17.057,78 C

26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACADO HB

13105 108 Pagamento de Boleto 72.801 2.426,18D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME ' '
13105 108 Pagamento de Bo[ét_o 72.802 560,00 D
MEDPRC COMERCIO P H LTDA ME
13105 108 Pagamento de Boleto - 72603  680,00D
BIOMEDICAL _
13105 109 Pagamento de Eoleto 72.604 1.292,52D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto 72605 2.334,65D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 108 Pagamenio de Boleto 72606 2.840.62D
CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105108 ngamento de Beleto 72.807 44400 D
CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATERIA
13105 109 Pagamento de Boleto 72.608  624,82D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
13105 108 Pagamento de Boleto 72.609 789.01D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
~ 13105 108 Pagamento de Boleto 72.610 658,08 D
; SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
13105 109 Pagamanto de Boleto 72811 250,00D
~ JOAO BOSCO FERRARA - ME ' '
13105 108 Pagamento de Boleto 72.612 157,80 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 72.613 4.000,00D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA -
13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta 862.071.200.134.237 0,02D 0,00C
Cobranga referente 26/07/2021 :
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 8843 C
~ 28/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105 103 Pagamento de Boleto 72.801 85,050
RELOPONTC
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.090.901.343.485 338D 0,00C

Cobr parc ref a 26/07/2021 _
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.81435C

29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
13134 250 Foiha de Pagamento 28968 3.61435D 0,00C
03062 870 Transieréncia recebida 553.062.007.004.231 448.949,34 C

30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B

.00000 888 3 ALDO 44984934 C

| Valores blogueados

_629,5_2 5

DEMAIS VALORES BLOQ.

Saldo 448.849,34C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros Convénio n° 0006‘2{%&5%1

IOF *
Data de Debito de IOF

Fonte de Recurso @!ﬂ%
Secretaria de Estado aude

UGE: 0907196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Transagédo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO.

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

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



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3350315084659851
03/08/2021 15:14:18

03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:06
014800148 ooo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080128826271812411700003286680000136000
BENEFICIARIO:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE MEDICRL P H LTDA

CNPJ: 32.757.824/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE MEDICAL P H LTDA

CNPJ: 32,757.824/0001-05

PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.101
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.3860,00
VALOR COBRADO 1.360,00
NR.AUTENTICACRO 2.04B.987.9F6.95D.5F5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BO0 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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



; DANKE IR 1
BELIVE MEDICAL PRODUTOS lu(,cmml,o
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 299 FISCAL ELETRONICA

Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

32242-220 Contagem - MG 1 -SAIDA
3121.0532.7578.2400.0105.5500. 1000.0097.6210.1251.2936

N° 9.762
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Fane: (3 1305-6175 Consulta de autenticidade no portal nacional dANF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADGS DA NF-e

- LII214162042513 - 17/05/2021 17:34:03
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 813021221110 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 17/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORADBASAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 17:33:05
lNF()RM;\(.‘OES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/ICNP) INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO ur FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
9762/1 - 01/07/21 - 1360.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 54,40 , 0,00 1.360,00
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.360.00 it
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL J'-I(_ET]E_[:UR FO!\"I}\ E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF LINE’J'.:'CI‘F
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS j’:g’;‘gf;};{&m 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAQ PAULO SP |148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAINAS 0,0000 ,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 7 ! csT VALOR | VLR.DESC| yaior  [BASECALC. | VALOR VALOR | ALIQ.
'RODUTO DESCRICADQ DO PRODUTO / SERVICO { UNID TDE i B ICMS/ST.
Klachid ¢ | ooeE qQ UNITARIO }:’f:'l'il{ TOTAL ems e 1Pl ICMS
2003 LUVAPROC. LATEX "G" C/ PO R ESTERIL 10 CART. ¢/ 100UN]| 100 | €X 2,0000 60,0000  0,0000 1.360,00 1360,00 54,40 0,00 400 000
A0151900 SUPERMAX G108 O,0000 % 0,00
Lote: 00009906 - 0170062025 Qude: 2,00

o1y — BOLETO ANEXO

)
e

B/ AASTY VD e
g

e

R

DADUS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO Convenio n° 00004/2021
Av. General Eurico Gaspar Dutra, 620 - Centro, Promissao - SP/ Banco Bradesco 237 Agencia: UuTi "Amﬂfﬁ@ Qﬂ@ﬂﬂgm“““a’

64068-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Basc de Caleulo ICMS

destino: RS 1360,00/ ICMS Destino: R$ 190,40 (100% em 2020) / Secyetarua PG Estado.da Saude

UGET096196~Hospital Geral
"Prefeito Miquel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:06
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAQ BEEWEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00190000090330884110800037055175886680000024800
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NCOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HCSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 70.102
NOQSSO WNUMERO 33088411000037055
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PRGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 248,00
VALOR COBRADO 248,00

NR.ARUTENTICACAOC 7.F1E.A5D.983.F5E.F0B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes 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.

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



AR AR

DUPATRI HOSPITALAR DOGUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACACE DA NOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
] d@ {1{ r[ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS tgi;ﬁi oA i 1 !
l o cye 11| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MDA ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

| - SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 182071
! Fone:13-3228-8700 SERIE 1
i FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESS0
3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1820 7110 0070 0286

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NE-e www.niefazenda.gov.bil|

portal
ou no site da Selaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

FROTOCOLS AUTORIZAGAD DE USO
135210608992855 01 J06/2021 20:12:44

INSGRCAD ESTADUAL

NSC. BETADUAL DO SUBST TRIBUTARID
671.382.6880.115

CHNPJ
04.027 .894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

BECIAE [ HAZAD SC CNPLGPF CATA [ BEMISSAG
ASSOC. HCSF’i TAi,AR BENEF.DO BRASIL (81249) 45.349.461/0001-02 01/068/2021
HARRODISTRITO ceP DATA ENTRADATAIDA
| M.-’ JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANQ 16400-400 01/086/2021
UG o FONEFAY i INSCRICAD ESTADUAL MOEA DA SADA
LINS 1435325198 se 20:11

FATURA/ DUPLICATA

| oo 010772021 248,00 |
i |
i CALCULD DO IMPOSTO

BASE NE CALCULD DD ICMS VALOR B0 ICMS laasa DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL 003 PRODUTOS

248,060 44, 64 0,00 G, 00 248,00
JALCR DO FRETE {vasoR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
a,00] 0,00 0,00 0,00 248,00
! 1R£NSDDR?NJ0R { VOLUMES THAN SPORTADOS
| WowE  RAzAO 5CG FAETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICLLD Uf | |ONPLCPE
PVN - F’JBEIR&O PRETO (63) ) - DO EMITENTE

E"-i- EREQ MLNICIPIC UE THEEAIC AL ESTADUAL

RUA SA0 PAULO, 41 SANTOS sp 633751854115

CANTIRADE leseecie \MM?C!\ HUMERD lpeso BRUTO ‘ PESO LICUIRG
P ! CAIRAS \ j.aa[
'I “3ADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS o
1 I DESCRICAD DO ""’)D‘J'l QERERIGOS NOMTH C5T CFOP 1 b 1 CUANYT N UNT i Y.TOTAL 8C ICME VICME
i 4
i _______ 36041 |COMP.GAZE 7,5%7,5 13F €/500 - CLEAN
| (Lotw: 07621, Qtde: 20, Dt Val: 31/03/-

12026 ,Dats Fab: 01/03/2021} 30059090 | oo | s10e | PCT 20 12,4000 24800 24800 | 4464 |

DADDS ADICIDNAIS

COMPLEMENTARES

e 10 MAXIMG DE LAHOBAS APOS A ENTREGA

5 O

& Ay EURICO CASPAR DUTRA £20 YILA REARL TROM
, AC ROGERIO
|. v c3.46, Federal, RS 18,80, Esvadual, 25 44.65
b=
i
1 - -
| ¢ Aem o4 Bel /OB 2 Lk

RESERVADG AG FISCO
ts8R0 BSPUTI

UTI-ADULTO PROMISSAQ
J /

Conveénio n° 00004/2021
—Eonte de Recurso- Estadual
de Estado da Saude

?c etaria
&jw% Hospital Geral
//'

Ua,knw Miguel Martins Gualda"

"""l Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

et
TS




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:06
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACQC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO DO BRASIL
00190000050330884120800030727176186680000010520
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAOC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPCORTA

CNPJ: 04.027.89%94/0001-64

PRGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO ERAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.103
NOSSO NUMERO 33088412000030727
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 105,20
VALOR COBRADO 105,20

NR.AUTENTICACAQ A.BY9E.4C2.47D.SAS.ET4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 80004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



AY. JOSE SEVERING. N° 2520

DUPATRI HOSPITALAR COM Dogﬁ%ﬁiop?:::fm J
IMP EXT LTDA ELETRONICA

i
1

-
CATALAG - GO =
du ar" O-ENTRADA | CHAVE OE ACESSO
CEP: 15.706-618 1

1-SAIDA 5221 0604 0278 9400 0325
NN S - 5500 7001 1856 9310 00721570
ESTOQUE CATALAG: (84} 3442-8081 °
ADM SANTOS L (13 32I8-8700 N°® 1185693 Consulta de autenticidade no portal i da NF-e www.nfefazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Aulorizadora ’
FOLHA 1/1
NA TUIHEZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA N CONTRIB . 152214103347876 01/06/2021 19:07:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GHFL
10.444.430-4 1809.010.530.117 04.027,894/0003-26
DESTINATARIO /| REMETENTE
HOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.340.461/0001-02 010612021
ENDEREGD BARRCOISTAITD cEp DATA ENTRADA/SAIDA
AV .JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 01/068/2021
r_aumcipm FOMEFAX LF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAITGA
LINS 1435325198 ge 19:05
FATURA  DUPLICATA
i+ 1/07/2021 105,20 -
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO (CNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL BOS PRODLTOS
94,00 8,24 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P WALGA TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
HOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (900 b- DO EMITENTE 040278840003286 o
ENDERECO WUNICIPIO F TNSCRIGAG LS TADUAL
AVENIDA JOSE SEVERING, 353 CATALAD GO (104444304 ——
CUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESG LILUIDD
1 CAIXAS 1,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OGO DESCAIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | CST | GFGF {uND. | QuanT WUNIT, Y TOTAL BO WS VICMS Y 1Pl
B0B16 |COXYM O,5MG C/20CP-GREENPHARMA (Lote: (32-
3., Qtde: 16, Dt Val: 31/10/2024 ,Data Fab:
01/10/2020) 30049099 | p20| 6108| CX 16 4,2000 67.20 56,00 672
2GY8E [BUSCOPAN S/1ML (I) - BOEHRINGER (Lota: C7-
0597, Qkde: 4, Dt Val: 31/10/2023 ,Data
Pab: 01/10/2020}) 30044530 | z00| &108| CX 4 89,5000 38,00 38,00 152

DADOS ADICIONAIS

INFOEMAGDES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA

PR O - DUBATRISENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REARL FROMISSAC SPUTI
O CONV 03172015 AC ROGERIO

#5.BASE DE CALCULG CONF. ART. 8°, INC. VIIY, ANEXO IX DEC.4.882/%7 -

1

7]
o 0w
ur\:u:

olucac Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 3872013

ALTOUCTA ZERC PIS/COFINS,CFLART.2 DA LEI 10.147/0 0

i DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisic judigial,
nos aunos do Processo n,® 2068021-62.2021,8,26.0000/50000 5P

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 8,24, Federal, RS 0,00, Bstadual, RS 8,24

Pedido: 1270860

e Ty

Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR!
Representante: RESIAQ SJRP - (VITOR]
redespacho. ..: FYN - RIBEIRAD PRETO (63) - CIF - CNBJ.: - Inscrigio

Earadual 6331751854115 - Endereco. ;RUA SAQ BAULG SANTOS-SP

AESERVADO AQ FISCO

,an énio n® 00004/2021
fiteide-Recurso Estadual
retaria de Estado da Saude

de Promissao )
Tipo de Despesa: Custeio

0 96 Hospital Geral
—Prefeito Miguel Martins Gualda”



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.06
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000088-5 0526017%210-9
70265305384-4 53494610005-1

Data do pagamento 01/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0005-36
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 0z2/07/2021
VALOR DEFOSITO 8.805, 26
Valor Total 8.805, 286

DOCUMENTC: 070104
AUTENTICACAD SISBB: 6.4CF.5C3.813.2DA.B97

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



FGTS

FUNDO DE GARANTIA DU TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

= E/‘,r.‘:_}f

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/07/2021 - 11:48:25

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 110.065,79 42 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0005-36

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

02/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.805,26

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.805,26

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021**

| 858100000889 052601792109 702653053844 534946100051 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GREANTIA DO TEMPO DE SERWVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/07/2021 - 11:48:25

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

110.065,79

06-QTDE TRABALHADORES

42

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAOTIPO (8)

45.349.461/0005-36

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

02/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.805,26

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.805,26

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 02/07/2021**

858100000889 052601792109 702653053844 534946100051 |

H|HI JORERRTRMCTR IR

AUTENTICACAO MECANICA

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretafia de da Saude
UGET090196 - Hospital Geral
"Profelto Miguel. Martins Gualda”

7 de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



05/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:56
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 05/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 598,80

*x%k**k% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NE. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACARO 8.6A9._RFL.69C.A32.E8C

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



B

L& ELETRONICA e
AR 5L L L LY NI 3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0447 3519 6 143 8015
: 0-LNTRADA 3521 063 5217 8¢ 30 447 33 43 8015
N[ED\/IAS'I ER LONIERC]AL LTDA EPP D

1-5ALDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND) - VILA INDEPENDENCIA

000.044.735 S S e 5
17054-300 BAURU - SP CERI | www.nlefazenda.gov.brportal
FONE: (14) 32364400 l"i.)[‘,llA’ 11 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DI USO
VENDAS

[3521064 1988553 09/06/2021 18:21:53
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBST TRIGL CNP)
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO/ RENMETENTE
NUME RAZAO SOCIAL CNPJJ/CPE DATA DA EMISS A0
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/06/2021
ENDERECO BAIRRO, DISTRITO CLr DATA DA SATDA
AVENIDA JOSE ARIANOQ RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/06/2021
MUNICIFIO UF FONT  FAN INSCRICAOQ ESTADUAL HURA DA SATDA
LINS sp (14)3532-5198 18:17:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Numero: 44735 Valor Orig: 598,80 Desc: 0,00 Valor Liq: 598,80
001 07/07/2021 598,80
CALCULD 1O IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 10MS 81 VLUK ICMS ST TOTAL DUS PRODUTOS
598,80 .80 0.0 0,00 598,80
VALOK FRETE VALOKE SEGURO VALOR DESCONTO CILITIAS DESE VALOIK 1P NALGE APRON TRIB TOTAL TIA NOT A
i $ .00 (.00 0,00 598,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /- RAZAD SOCIAL ] TRETE FUR CONTA CODIGO ANT PLACA DO VER Uit CNICTE ]
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | O-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICTRIO UF INSCRICAO ESTADUAT
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 047.598.751.114
QUANTIDALE ESPECHE MARCA SR A AL Pl HRESTC eSO LIQUIED
l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lo DESCRICAU DO PRODUTO  SERVICO NUMSH L OST L oror [ Usi L UANT [ vALGOR | vaLor | Boae | vaton | aLio | v.arros,
PRODUTO UNIT | TOTAL | 10MS | osMs | IoMs | rrisutos
92 DEXAMETASONA 4MG/ML 2. 5ML AMP GENERICO TEUTO JU043999 1 0001 5102 ] AMP 120 4.99|598,80 |598.80| 71.86] 12 0,00
Lote=5198360 Val=30/01/2022 Qtde=120 PMC=(.00
G+ D 0.00% PMC: 0,00 PF: (0L00
CALCULO DO ISSON
INSURICACHMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALUULD D 1SS0 WALOR DO ISSON
L [ onvenio n° 00004/2024
DADUS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[EESE IRV AL AL TISC0

- PEDIDO/MEDMASTER:40526 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. UTl-AD @W@Sﬁ_@do da Saudd
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 SIRE 196 - Hospital Geral

i Martins Gualda'
C o A€ Promissao

l'po de Despesa: Custeio

www alpleleom Ty




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:06
014800148 0005

COMPROVAENTE DE PAGRMENTC DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401004011293981658220009786720000098850
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIQ FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 588,50
VALOR COBRADO 988,50
NR.AUTENTICACAO E.798.E7C.E5A.B30.B3A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 728 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

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

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



16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo TADr NS
i A Nama;ro da -1"\'0ta
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 30280244

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. 01/06/2021 12:35:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

- -

s i RPS NP 178272 Série D4, emitido em 01/06/2021 VZLK-SMEL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio; S3o0 Paulo UF: 8P

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

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

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

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

CPF/CMNPJ: ——- MNome/Razéo Social, —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO ¢TD 1 R$1.011,77
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$23,27
VALOR DA CORRETRGEM OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 949044 Ped GP: 32874172 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R$988,50

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

Codigo do ' Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servico Mimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-2 substitui o RPS N° 178272 Série D4, emitido em
01/06/2021;

2, -
—  Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Esladue’n
Secretaria de Estado cda Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral §
“Prefeito Miguel Martins Gualda

; —— ; de Promissao
: i ibui 5 ?nf= & =598712028&verificacao=VZLKSMEL 1/
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=302802444&inscricao veri Tipo de Despesa: CustEIéJ

- [
| oy P .



Data de Emissao
01/06/2021

@m“ NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco. AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$1.011,77
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$23,27
Pedido Web: 949044 Ped GP: 33874172 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 988,50
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178272-ND R$ 988,50 05/07/2021

OUTRAS INFORMAC()ES Convénio n° 00004/2

Fonte de Recurso Esti

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178272 de 01/06/2021. gecretaria de Estado‘da
UGE: 090196 - Hos;_)ltal

"prefeito Miguel Martins

e T

21

dual
Sau
Ger:
Gual

Il D
e T rotiHss

Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 949044 Realizadoem: 26/05/2021

Valor (R$): 1.011,77 Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 1.011,77

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 6

Datade Entrega: 01/06/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAM!IE.NTO.. ::;?;32: :

275.748.668-30 38 ARETUZAF CRI AHBB PROMISSAO R$ 146,28
307.283.138-63 2081 MARCIA AMRIBE AHBB PROMISSAQ R$146,28
368.188.678-47 36818867847 NAYARA CARRIJODACOSTA AHBB PROMISSAO R$ 255,99
361.830.508-73 36183050873 PRISCILLACCDINA AHBB PROMISSAO R$15847
255.373.548-02 30 SANDRAR C BALBINO AHBB PROMISSAO R$158,47
358.536.168-46 31 SHAWANADESOUZA ~ AHBBPROMISSAQ R$146,28

Contrato: 2004030057121

' ' . DATADE | DATADE | QUANTIDADE VALORDO
QND_&?}_E P& mmﬁck - SEPACTAMERTO CREDITO | ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSEDE AHBB PROMISSAC 01/06/2021 R$1.011,77

6
TOTAL .
atios| s | o

Total de Beneficios R$1.011,77

| r$101177

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de P isS30
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Instrugdes de Impressio

Imprimir em i_n]pressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade nommal. (N30 use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
- ‘m UMa Mo Av, Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Exdenrec Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

&1 Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 10040.112939 81658.220009 7 86720000098850
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100401-1
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Walor Documenta

1.MB-178272 47.866.934/0001-74 05/07/2021 988,50
(-} Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Cora na linha pantilhada

@ Banco ltad S.A.

Local de Pagamento

34191.09040 10040.112939 81658.220009 7 86720000098850

Vencimento

341-7

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No doecumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numere
01/06/2021 1.MB-178272 DS NAO  |01/06/2021 109/04100401-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=} Valor do Decumento

R$ 988,50

Instrugdes (Todas as informag&es deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (=) Desconto/Abatimenta

COERAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$0,49

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

(-) Qutras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Cutros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAQ DE DUPLICATA

(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER AFOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

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

Sacadar/Avalista

LSRR REAERAIR

l Céd, baixa

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

Caorte na linha pantilhada

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:06
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

34191090401004086293981658220009586720001821021
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 18.210,21
VALOR COBRADO 18.210,21
NR.AUTENTICACARO B.77D.8ES.0R2.E41.9FA

Central de AZtendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas

0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0B0O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo 1 /vy« /.08

Y. M

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™7 56
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

" 01/06/2021 12:35:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

;010515 &7 S400kiis RPS N° 178280 Série D4, emitido em 01/06/2021 VX7I-CIQB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razé&o Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: SP

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

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

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

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

CPF/CNPJ: - Nome/Razao Social: -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO ¢TD 1 RS$1B.544,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$333,79
VALOR DA CORRETAGEM ©OU CCMISSAO: ZERO
Pedido Web: 949038 Ped GP: 33874160 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALCOR TOTAL: R$18.210,21

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

Cédigo do Servica ]
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 _ 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-2 substitui o RPS N° 178280 Série D4, emitido em
01/06/2021,

|

——
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— —

—=—""""Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280269&inscricac=59871 202&veriﬂcacao=VX7lClQ$ ipo de Despesa: Custeif!



'&W NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

01/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$18.544,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$333,79

Pedido Web: 949038 Ped GP: 33874160 Contrato: 2004030048091 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 18.210,21
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178280-ND R$ 18.210,21 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES Convénio n° 00004/2021

“nnte de Recurso Estadufl

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178280 de 01/06/2021cretaria de Estado_da Sa
LUGE: 090196 - Hospital Ge
“Drefeito Miguel Martins Gud

idle
ral
ida"

1 [ ey
o ssao———

Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 949038

Valor (R$): 18.544,00

Realizadoem: 26/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacdo Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

104.023.558-14

067.209.378-20

300.731.678-27

276.091.188-57

322.696.618-93

275.748.668-30

052.195.065-10

078.482.718-46

217.097.448-20

219.311.998-84

308.741.158-25

439.134.428-98

369.984.568-08

380.936.238-76

323.854.508-60

298.752.688-10

351.009.688-69

407.996.948-19

01/06/2021

. MATRICULA

“

6720937820

2426

38

5218506510

10

40

16

12

43913442898

36998456808

38093623876

32385450860

29875268810

35100968869

40799694819

BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

ADRIANAS MBAZAN
ALESSANDRA bE MA&ZEDO.
ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA
ANTONIO MARCOS ESTEVES
APARECIDA C NASCIMENT
ARETUZAFCRI

BEATRIZ SANTOS RAMOS
CLAUDINEIA COSTASILVA
CRISTIANA ARANHA
CRISTIANE PERIN SPINOZA
EDUARDAL G SANDES
EDUARDO LOPES DOS SANTOS
ELISAD MCASTELAN
ELISANGELA ALVESSILVA
FABIANA XAVIER SANTOS
GISELE ROSA COELHO SOUZA
GISLAINE C HFRE

GREGORY AGUIAR ALMEIDA

Pagina 1 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 18.544,00

Quantidade de Beneficiarios: 45

VALORDO

BENEFICIO
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAQ R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBBPROMISSAO R$418,00
AHBB PROMISSAD R$ 380,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO R$ 418,00
AHBB PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAO RS 418,00
AHBB PROMISSAQ RS 418,00
AHBBPROMISSAQ R$418,00

Arbb pROMISSM){’: onvénio n® 00&33&6’51

BB PROMISsA®Nte de Recursq.Estaghual
Secretaria de Estado da Saude

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




® yma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.544,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 45

Datade Entrega:

01/06/2021

482.958.838-10 48295883810 GUILHERME HCSILVA
145.689.928-77 2075 IZABEL C FPALHA
395.058.738-16 39505873816  JORGE LUIZ MOURA BARRETO
402.282.118-32 40228211832 JOYCEGARCIADOS SANTOS
245841 608-05 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO
418674.978-75 41867497875 LARISSASOUZA RODRIGUES
324.444.418-00 1868 LIDIANE MERCE SILVA LEAL
215.502.518-13 18 LUZIA DE ALMEIDAPEREIRA
294.311.208-95 29431120895 LUZIMARA LOPESDASILVA
307.283.138-63 2081 MARC!A&M RIBE
145.688.698-38 24 MARCIAMB CANDIO
345.644.938-09 41 MARIAAPLAMONATO
405.914.448-79 40591444879 MARIA LAURA MARTINS
309.171.838-78 30917183878 MiCHELLEGGONCALVEs :
311.590.058-93 31159005893 MONICA TERRUEL |
029.450.008-14 2945000814  NATALICE O NBONFIM
368.188.678-47 36818867847 NAYARA CARRIJODACOSTA
216.869.928-31 2453 ODAIRCAMPOSPEDRO
364.762.998-75 36476299875  PLINIOHERMNANMNDES
361.820.508-73 36183050873 PRISCILLAC CDINA

484 857 .458-76 48485745876 RAULGCCAMILO
147.484.228-31 26 RENATAFERREIRA
337.884.598-83 337884559883 ROGERIOTAPEREI
255.373.548-02 30 SANDRAR C BALBINO
358.536.168-46 31 SHAWANADESOUZA

BENEFICIARIO

Pagina 2 de 3

-

DEPARTAMENTO

AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAC
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAD
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAQ
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAOD
AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAQ

VALORDO
BENEFICIO

R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
RS$ 418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
RS 380,00
R% 418,00
R$ 418,00
R$ 380,00
R$ 418,00
RS 418,00
R$ 418,00
RS% 380,00
R$418,00
R$ 418,00
R$ 380,00
R$ 418,00
R$ 418,00
R%$ 418,00

R$ 380,00

AHBB PROMISSACoNVEnio n° 000041204}
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral )
"pPrefeito Miguel Nl_artins Gualda



@ yma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.544,00
Datade Crédito: Quantidade de Beneficirios: 45
Datade Entrega: 01/06/2021
| MATRICULA | BENEFICIARIO ARTAM ' YALORRS
432468.768-43 43246876843  THAINAREIS PIO SILVA AHBB PROMISSAD _ R$ 418,00

344.157.558-01 34415755801 VAGNERRPMARIANO AHBEB PROMISSAO R$ 418,00

Contrato: 2004030048091

UNIDADE DEENTREGA

: . DATADE | DATADE ‘| QUANTIDADE |  VALORDO
DERARTAMENIO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAOC 01/06/2021 45 R$18.544,00

. TOTAL .

Total de Beneficios R$18.544,00

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
Pagina 3 de 3 de
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Instrugbes de Impresséo

I primir em ifr]pressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade nommal. (N&o use moda econdmico).
Utilize falha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Carte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
'-‘f UM Maca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre 1l 4°, 6° e 7° andares
Edenred Pinheiros - S0 Paulo - 5P - CEP 05425-070

] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 10040.862939 81658.220009 5 86720001821021
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100408-6
Numero do documenta CPFICNPY Vencimento Valar Documento
1.MB-178280 47.866.934/0001-74 05/07/2021 18.210,21
() Desconta / Abatimentos (-) Outras dedugdes {+} Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informages deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagio Mecénica

Obrigado por escolher a Edenred

Core na linha pontilhada

@Banco Itad S.A.

Local de Pagamento

341-7 34191.09040 10040.862939 81658.220009 5 86720001821021

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866,934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Mamero
01/06/2021 1.MB-178280 DS NAO  |01/06/2021 109/04100408-6
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidada Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 18.210,21

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloquelo sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimenta

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$9,11

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

(<) Outras Dedugbes

(+) Mora/Muita

(+) Qutros acréscimos

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

{=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

LRI

I Céd. baixa

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensacgdo

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Migue! Martins Gualda
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901304840000011136813172886720000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.503
NOSS0 NUMERO 13048400001113813
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.165,00
VALOR COBRADO 2.169,00

NR.AUTENTICRCRO B.71E.513.2CC.47C. 66F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA

DRodarense |, S L

e iy |

0O A A

= . | —SAIDA 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5946 5813 2016 0373
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | - .
?‘E:'Fz‘:z:ltg E??‘:';::ﬂm—l?]STRITU INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N‘:. 0594658 FL1/1 Consulta de autenticidade no pona| nalcinnm da NF-e . |

SERIE 1 www.nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO !
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214152265446 10/05/2021 23:11:20
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
_LINS 1836591243 sp__ | |
FATLRA/DLPLICATA
FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0594658/1 | 07/06/2021 2.169,00 0594658/2 05/07/2021 2.169.00
i
CALCULO DO IMPOSTO
i_BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
I 4.338,00 520,56 0,00 0,00 4.538,00 |
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.338.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUME: NSPORTAD!
| NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {L!’ CNPJ 1
| |

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92

ENDERECO MUNICIPIO I UF INSCRICAO ESTADUAL

AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 1.00 VOLUME(S) 0,00000 4510 4,510 ;
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS

CODIGO «; DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS IP1 1cMs | el
032505 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 | 000 | 6108 | AP 100,00 43,38 4,338,00 4 338,00 520,56 0.00) 12,00 000
O)L: BB210213 Q:  100,0000 F: 25/02/21 V: 31/07/2022 *** Pont
aria 344/98 C1
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: l

PROMISSAQ CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGQC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO i

DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APDS 48hs DO RECEBIMENTOQ. DATA ENTREGA: 11/05/2021 |

Pedido. 1920378 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1920378 *** O ¢ devera ser realizado atraves do boleto anexo a |

nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de I

Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE; 1.21715.1 ** AAS: 03422019 Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIFO

ENTREGA® EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA. Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO

Municipio: PROMISSAO CEP- 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Imtemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASS0CIACAD -

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 |

Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL UT‘ - AD U LTO PRO MISSAO |

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0002

COMPROVENTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000380130484000001113819179686720000216900
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO T0.504
NOSS50 NUMERO 1304840000111381%
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.163,00

NR.AUTENTICRCAO E.1FE.D50.FEC.FE5.846

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionzais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

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



o Dt S| s | (AR
™ R § NOTA FISCAL : —‘
J :Mg,_ # ’QCIarensg 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSQ I
i it 1 - SAIDA ! 3121 0567 7291 7800 0220 5500 1000 5946 5517 3320 8448 i
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | i =
FE:32J¥:;E%E?§IQ;:?3&?ISTRITG INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG [ N°. 0594655 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_t:ional da NF-e : ;
| SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD _J
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214152257391  10/05/2021 23:00:50 ]
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ‘ CNPJ |
0629965800021 813016120116 | 67.729.178/0002-20 !
DESTINATARIGEEMETEN?E
| NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF f DATA DA EMISSAO 1
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/05/2021 “
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITOD CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [ 10/05/2021 |
| MUNICIPIO [ FONE7FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL r HORA DE SATDA |
_LINS | 1836591243 sp_| ;
FATURA/DUPLICATA
| FATURADUPLIC. | vENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO i VALOR
L 0594655/1 07/06/2021 2.169,00 || 059465572 |' 05/07/2021 2.169.00 I! _|
ZI | i '
CALCLLO DO IMPOSTO —
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO J VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS 1
| 4.338.00 520,56 0,00 0,00 | 4.338,00 |
| VALOR DOFRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA i
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 4.338.00 |
TRANSPORTADOR / VOL! MES TRANS TAD
| NOME /RAZAO SOCIAL ?-‘RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ |
ATIVADISTRE LOGISTICALTDA - orcon o cmicns 01.125.797/0008-92 |
| ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAOQ ESTADUAL _|
|>AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM | MG | 0620929840177 {
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,00 VOLUME(S) | 0.00000 4.510 4,510 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 0%
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | RCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS)
UNITARIO | TOTAL [ ICMS ICMS Pl oMs | pt
|03250s PROPOFOL 10MG/MI. 20ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 | 000 | 6108 | AP 100,00 43,38 4.338,00 4.338,00 520,56 000! 12.00) 000
J OYL:BB2I0213Q.  100,0000 F, 25/02/21 V- 31/07/2023 *+= Port
‘ aria 344198 C]
|
ALCULO DO 15505
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOs SERVICOS 1" BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN f|
1282010014 | 0,00 | 0.00 0,00 |

\DOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES |
-OCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairmo/Distrito: CENTRO Municipio:
*ROMISSAD CEP: 16370000 UF: SP Pais BRASIL. UNID.NEGOC ' 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR X0 ATO r
JA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 11/05/2021
‘edido: 1920437 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1920437 *** O pagamento devera ser realizadu atraves do boleto anexo a
wota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletes@rioclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
“obranca Privado. AFE: 1.04397 7 ** AE: 1217151 ** AAS: 0342/2019 Validade: IB/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO |
NTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito: CENTRO ’
|
|

RESERVADO AQ FISCO

Aunicipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais. BRASIL(Cédigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD
JOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA, AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 670
wairro/Distrite: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais: BRASIL

UTI-ADULTO PROMISS /() |
L

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIR: 0148-1 CONTA: 38.500-%

GERENCIANET S.A.
36490000920001524790700000000182186720000049500
BENEFICIARIO:

GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA
NOME FANTASIA:

GRAFICA

CNPJ: 04.159.509/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

GRAFICR MODELO DE PROMISSAO LTDA
CNPJ: 04.159.9%09/0001-48

PAGADOR:

ASSOCTIACRO HOSPITAL BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 70.505

DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 455,00
VALOR COBRADO 455,00
NR.AUTENTICACAQ 3.461.137.200.EF6.82C

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.

Quvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoces nao soclucionadas 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 Quvidoria.

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



IFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE PROMISSAO Namero da NFS-e
2635
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ SWBICTNPC
Data & Hora de Emissiio da NFS-o

Informagdas Fiscais

18/06/2021 as 09:03:43

R s e R R P R . Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Nimero do Pmcesm Municiplo de Incidéncla do 158 Local da Preslaglio 889308GZQIOTFYUOC2IXMNZ7SIDOPHS
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAC - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeldncia

Para cortificagiio da autenticldade acesse
noganas hitp:ifkaingang.comunicapromissac.com.br
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 :5661/1ssweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porie (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-.
PRESTADORDE SERVIGOS © e : i
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual igho Municipal Cadastro Noma/Razo Soclal
04.159.908/0001-48 564.070.547.118 2153 00012623 GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA DR ERICO DE ABREU SODRE, 453 CENTRO
! CEP Cidade Telefone E-mail
|
16370-000 PROMISSAO-SP 03541-6047
TOMADOR DE SERVICO:! G R e
CPFICNPJDoecuments RGﬂnscnq:an Estaduai Inscrigio Municipal Noma/Razdo Social

45,349.461/0001-02 Assoclaglio Hospltalar Beneficente do Brasil

Logradouro

Complemento Bairro
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Arlano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
16400-460 LINS - SP 3527108 14 35325198 ebatistag@dahbb.org.br; cisato@ahbb.org.br;
Discriminagéo dos Serv RN R
Qtde, Un. Medida Deseriglio Vir. Unitério Total|
5,00 BL IMPRESSAQ BLOCOS SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (UTH) 89,00000 RS§ 495,00

Lc 1.16!2003 13 05

quula Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Composigio graflca, f poslgio, clicheria, zincografia, litografla,fotolitografia 2.01% 0000430000004
Valor Total dos Servigos D to Incondicionad Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Ratido Desconto Condiclonado

R$ 495,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 9,85 2-Nio R$ 0,00

Retengdes de Impostas. i LA 2 e G ST A e
PIS COFINS INSS IRRF csiL Outras Retengdas
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Val. . Tributos:
Walor Liquids da NFS-a: R$ 495,00 Aprox

Informagdes Complementares

UTI-ADULTO, PROMISSAC

percentual aproximado dos tributes: 6,00%

RECEBIEMOS) DE GRAFICA MODELO DE PROMISSAO LYDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2638 E cﬁblcﬁmmm tadual

Data CPFIRG asmmiataria de Estado da Saud
; / g ’ UGE...090196 Hospital Geral

~de Promissdo
/ﬁ)o de Dospesa Custe:o



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGREMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100914385174486730000143949
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.7289.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.506
NOSS50 NUMERO 17115360000914385
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.439,49
VALOR COBRADO 1.438,48

NR.AUTENTICACAO 5.B24.DF3,28B.7E3.6AE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informaccoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 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
0BOO 729 0088

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

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



DOCUMENTO AUXILIAR DA

2 Rioclarens sz | )R
&,(;, " e 0 - ENTRADA I CHAVE DE ACESSO
o : 1 -SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4333 1417 3320 8444
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAI:IENSE LTDA
if (;}ﬁ:z:g .‘I:x‘\_kg)NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDG NASSIE - N‘:. 1433314 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal napional da NF-e .
(B 139)6-074 - S .nfe. .gov. o] u no site efaz Autorizadora
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210519072469 11/05/2021 21:31: 14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/05/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/05/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF ’ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1433314/1 08/06/2021 1.439,49 143331472 06/07/2021 1.439.49
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.878.98 419,40 0,00 0,00 2.878,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.878.98
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO |UF CNPJ
NIKKBY RIO pRETO LOG E TRANSP 0 - Por conta do emitente 15066 184:‘0001'60
'_EN'DERECO = = MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,00546 14,212 14,212 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS 1P1 ICMS | IPT
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 | 200 | 5102 | FA 30,00 29,90 897,00 897,00 107,64 0,00{ 12,00 0,00
(ITEM GENERICO) L: 7104875 Q: 30,0000 F: 30/10/20 V: 30/
10/2022
1025698 ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 | 000 | 5102 | AP 50,00 9,3984 469,92 469,92 56,39 0,00f 12,00 0,00
09/20 Q: 50,0000 F: 28/02/20 V: 30/01/2022
032157 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMGML (HYPOFARMA) L: 21 30049099 | 00O | 5102 | AP 100,00 1,28 128,00 128,00 23,04 0,00 18,00 0.00
030547 0Q:  100,0000 F: 30/03/21 V: 3003/2023
(13992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L: 2130736 Q 6 30049099 | 000 | 5102 | AP 600,00 0,30 130,00 130,00 21,60 0,00| 12,00 0,00
00,0000 F: 01/04/21 V: 30/04/2023
015015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAC 30049099 | 000 | 5102 | TB 5,00 8,311 44,06 44.06 7.93 0,00 18.00| 0,00
QUIMICA) L:2108846Q: 50000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
0119054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L: 21031132 Q: 40,0000 F: 30049069 | 500 | 5102 | FA 40,00 26,50 1.060,00 1.060,00 190,80 0,00[ 18,00/ 0,00
30/03/21 V: 02/03/2023, nFCI; AA556F42-9696-482D-B59C-863E|
TIAFSFD
125600 ACETILCISTEINA 300MG (UNIAO QUIMICA) (ITEM GENERI 30049059 | 500 | 5102 | AP 50,00 2,00 100,00 100,00 12,00 0,00 12,00 0,00
CO)L:2109154Q: 50,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023, nFCL: 48
D44ETI-EATF-491F-B69A-459A 1838CU0B
ALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQ DO ISSQN VALOR DO ISSON 1
550516029 0,00 0,00 0,00.
ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
PROMISSAQ CEP: 16370000 UF. SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 12/05/2021
Pedido: 1921801 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1921801 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao rcceba entre em contato atraves do c-mail bol si@jriocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setar de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00, LOCAL DE ENTREGA: Enderego:
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: e ~
BRASIL({Cédigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL UT‘ ADULTO P ROM'SSAO
DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAQ UF: SP Pais: l
BRASIL ,
—

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



03/08/2021 = BANCO DO BRASIL -  15:14:07
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005432768701040286740000103008
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISE S/a

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889,128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PRGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DC BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.507
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.030,08
VALOR COBRADO 1.030,08
NR.AUTENTICACRAO 1.4A5.808.5C4.E6B.48D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente 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 729 0088

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

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



OO T

e UMENTO AUXILIAR
ooy, SUPERMED COM. EIMP. DE | " pANOTAFSCAL
’q*\o% PROD. MED.E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. OFENTRAD-& CH-‘\\'EDEN:‘ESSO

v Avenida Tower Automotive - Gaipao 26, | 4.5AIDA 3521 0511 2050 9800 0441 5500 1000 2134 8910 0098 6765
1™ 360 - Laranjs Azeda - ARUJA, SP,
107430350, :11-4934-1700
e rromet Ne 213489 Consulta du autenticidade no portal nacional da WP wrervt.nife Juzendagovibriportal
SERIE 1 ou o sits da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
FROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda Adq.de Terc |fasztosstsetsas 2eios2021 12:45:34
engdd w.. s 1 4 —
INSCRIGAO ESTADUAL \msc, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ‘11.206. »
188.070.970.117 099/0004

DESTINATARIO { HEMETENTE

CNPUCEE PATADAEVISED
AL K 26i05/2021
fgm%ssog’ BENEFICENTE DO BRASILT \45,349.461.'0001 02 — =
BARROIDISTRITO \CH’ \ "fs "'ﬁﬁﬂ 'Zﬂ'l\
1 ENDEREGO ARDIM ARIANO 16400-400 :
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ORA DA SADA
uF INSCRIGAO ESTADUAL
MUNICIPIO FONEITAX \ \ \
LINS \1435325198 e
FATURA /| DUPLICATA
ot 2310872021 1.030,09 002 7072021 1.030,08
CALCULO DO IAPOSTO VAL TOTAL DDS PROOUTOS
BASE DE CALCULO DO ICHS \wmnoxcus \mﬁoﬁmmcnoswsm VALOR DO IGHS SUBSTITUIGA 5 b A . B§D.1T
1.995,18 347,47 499 4 17RIGR TOTAL DA NOTA e
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO \uascam \GUTRASDE@ESASMSSOM VALOR TOTAL DO 1PI 5 060,11
0,00 g, 00 6,00 ——
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA lcom;omrr ‘Pmoovstcuto
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGIST! (CALTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO ; IMumCIPIO
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
QUANTIOADE 4 ‘zspéaﬁ ‘w\r_m\ NUMERO lpsso BRUTO
& CATIXA 23,90
DADOS DOS PRODUTOS ¢ G
CODIGS DESCRIGMQQSPROUUN&SE‘RWCOS NOMSH CST | CFOP | UND. CHEANT, VUNIT. V.TOTAL BEICMS ] VICMS VIR “:;s AL TP
51897 |AG.DESC.13 X 4,5 €/100-5R LT 236P4 (3) 0v/
2025 {Fornecedoz: 7737, Lote: 236P4, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 3701/~
2026} amsa218 | 400| 5102| CX 3 94033 28,21 28,21 3,75 13.30
13130 |AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT ShA-
GARAI14B (4) 10/2025 {Fornecedor: 918, Leo-
te: SAGAAA114B, Qtde: 4 .Data Fab: 01/14/~
2020, Data Val: 31/10/20251 90183218 | 200| 5102 CX 4 12,6450 50,58 50,58 6.73 13.30
21890 |ng.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 1922P4 (15}
03/2026 (Pornecedor: 7737, Lote: 1922P4,
Qtde: 15 ,Data Fab: 31/03/2021, Data val:
31/03/2026) 90183218 | 400 s102] OX 15 11,3013 169,52 168.52{ 2255 13,30
20064 [LAMINA DE BIST.N.3S CARB.C/100-LAEOR
IMP LT 20344 (2) 112025 {Pornecador: 208-
0, Lote: 20344, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2020, Data Val: 30/11/202%) 90180028 | 200 5102 CX 2 20,2400 60,48 60,48 10,89 18,00
8065 [LUVA P/TOQ.INDIV.TRANS EST.C/100-LUPLATE
LT 722 (2} 03/2024 [Fornecedoxr: 2470, Lo-
ee: 722, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 31/03/2024) 39262000 | o0 | 5102 | PCT 2 34,6750 £9.35 £9,35| 1248 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADG A0 FISCO
57T DROMISSEO - CONVENIO 03172015
s -
o ] UTI-ADULTO PROMISSAQ
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Easpitalar 936035/2018 nos ’ I
tarmos da Portaria CAT 118/2017
seror de Cobranca: {1114834-18668 / 4G34-1673 F 4534-1671
GUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM OSSO
POS-VENDAS NO NOMERG (11} 4934-3703
Rota 2 Cubagam: 0,14
e B AR, AVARIADAS E/OU
"_tHL_;f\U\-:’“' T Al O
FALTAS s® SERAQ REFVU™ FAS—E

DAS NO

LACIONA
FOREM RE PORTE.

~ONHECIMENTO DE TRANS

| copusaio ne 00004/2021
_ .-[—-""Fﬂt?ecurso Estadual
Secr ria-cle Estado da Saude
-=—="TGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
iais ;
& (’“,\nf\%% SUPERMED COM. E IMP, DE | COCUMENTO AUXILIAR
/ e PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
sl {
S L2 ned
N up‘é,ﬁn/) Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | CENTRADA [ | [CRAVEDEACESSD
K-—-\-f‘ y 300 - Laranja Azeda - ARUJA, Sp, | 1"SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2134 8910 0098 6765
,S/ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Qory 03'59 Ne 213489 P ——
oIl gOBRIE ;{2 i md;‘ gl o :;m nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
LEA
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210581591934 26/05/2021 12:43:34
INSCRIGAC. ESTADUAL

188.070.970.117

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

11.206.099/0004-41

cOoIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS

CsT UND.

GUANT,

WUNIT.

W.TOTAL

BCICMS

VICMS VP

ALIPI

15613

29103

28568

27185

29641

27605

28844

27486

286086

28335

24139

21840

EQ.MAC.FL.IL.P/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPCR
LT 5042020 (6} 04/2023 (Fornecedor: 2080,
Lote: 5042020, Qtde: 6 ,Data Fab: 05/04/2-
020, Data Val: 05/04/2023)

FILME TRANSP S/COMPR.06X07 C/100-VITALDERM
LT 20190430 (1) 04/2024 (Fornecedor: 142,
Lota: 20190430, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/04/~
2019, Data Val: 30/04/2024)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAADY4C (5) 10/2025 (Formecedor: 91-
8, Lote: SLAKARDI4C, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
AT.CREPE 15X4,5({1,8)15F DZ-ORTOM LT 40709
(10} 0972025 (Fornecedor: 7659, Lote: 40/-
09, Qtde: 10 ,Data Fab: 28/09/2020, Data
Val: 28/09/2025)

SISTEMA FECHADO ASPIR.TRAQ.H.14-VITA-
GOLD LT 20200710 {10} 07/2025 (Forxnecedor:
142, Lote: 20200710, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/07/2025)
SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAMA-
00SC (1) 0672025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIARACOSC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2020,
Data Val: 30/06/2025}

COL SECRECAD BRONQUINHO 120ML MEDSHARP LT
BROS042109E {2) 0472023 (Fornecedor: 1452,
Lote: BROS042109E, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/-
0472021, Data Val: 30/04/2023)

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (2] 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 202013120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025)

CATETER P/OXIG.TIFO OCULOS C/06-BIOSANI LT
51068 [5) 01/2024 (Pornecedor: 7824, Lote:
51068, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
val: 31/01/2024)

BISTURI DESC.%.15 A.INOX C/100-EMBRAMED LT
2100001559 {1) 12/2023 [Fornecedor: 1496,
Lote: 21000015853, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
1/2021, Data Val: 31/12/2023)

SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.14 C/I00-MARE LT
16906 (1) 05/2025 {Fornecedor: 164, Lote:
16806, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
wal: 31/05/2025)

INP.MULT.2V C/CLAMP C/ld~

D-DESCARPACK LT SEUUAAGOZ0 {2) 03/202%
{Fornecedor: 918, Lote: SEDUAA0Q20, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/04/2020, Dats Val: 31/03/-
2025)

80189010

30051090

80183999

90211020

80183929

80183929

B0183820

20183988

0083929

90188029

90183928

20182010

5102

200

5102

5102

[

5102

700{ 5102 | UND

7004 5102 CX

5102 | UND

5102

5102

5102

CX

5102 ©X

5102

10

24,4000

78,3900

19,8000

8,4400

77,5850

23,2600

20,1350

4,6000

165,5000

1§7.8000

30,4500

146,40

78,39

29,50

84,40

775,85

15,68

24,00

165,50

167,90

146,40

99,50

18,41

24,00

165,50

167,80

14,11

17.91

139,65

4,18

2,82

7.25

4,32

29,79

10.87

ICMS

18,00

18.00

18,00

18.00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18.00

Convénio n° ohona/3024

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao

ipo-de-Bespesar-Custeio



03/08/2021 — BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0005

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000054327?1701045486?4000012?516
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/&

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.508
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.275,16
VALOR COBRADO 1.275,16
NE.AUTENTICACAQ 0.06A.2F4.D7D.2C7.0E1

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda’

de Promisséao )
Tipo de Despesa: Custeio



F MR

et SUPERMED COM. EIMP. DE | ""i\aramscaL I ‘ " l
/; | \%  |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA |  “EiErmowcn I
N H Aua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG i Skt
i {3 i il 3 1
GEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-8AIDA 4121 0511 2060 9500 0107 5500 1000 5185 6610 0105 8356
Nt 518565 G Ita de na portal il da NF-a www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
HATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE UEO
Venda & nao contribuinte 131214174661776 26/05/2021 11:52:40
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO P
Q01.771.14802086 813.020.011.119 11,206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAO:SOCIAL — DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,348 461/0001-02 26/05/2021
ENDEREGO - BAURRGDISTAITG CEP DATAERTRADAIGHDR
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 302 SALA 03 JARDIM ARIANCG 16400-400 - i
MUNISIFIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL w&ﬂ%ﬁﬂﬂ% i
LINS : 1435325188 5P
FATURA f DUPLICATA
001 23/08/2021 1.275,16 00z 0710772021 1.275.16
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO 1CHS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.550,32 157,535 0,00 0,00 2.460,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ouTms DEBPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
89,55 0,00 0.c0 2.550,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME § RAZAD SOCIAL FRETE PORA CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE i
ENCERECD HUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 15250929840006
OUANTIGADE ESPACIE MARCA NUMERO PESOBRUTO ]ﬁ" TGUiD0
2 CRIXA 2,91 2,91
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO ‘ DESCRIGAQ DOS PROCUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, VTOTAL BCICMS | VICME | VR ,at‘s AL 1P

14586 |ENOXATOW 60MG 10SER.PREENC.D, 6ML-BLAU

LT 21040600 (1) 04/2023 (rormecedor: 47,
Lote: 21040600, ¢tde: 1 ,Pata Faby 01/04/-
2021, Data Val: 30/04/2023) 300490953 | o00| &10B| OX 1 £32,5600 632,56 655.58 78,67 12.00
13021 |REPAMAX -8 5.000UI/ML 25PAM SML-BLAU LT 21-
030032 (3) 02/2023 (Yorpecador: 47, Lote:
21030032, Qtde: 3 ,Data Pab: 1£/02/2021,
Daka Val: 16/02/2023) 30049099 1 300} 6108 | CX 3 587.0000 1.791.00 1.856.18 74,25 4,00
29987 [OMOPREL 20MG SGCAP-BELFAR LT 011112 (3}
01/2023 {Pornecedor: 6348, Lote: 011112,
grde: 2 ,Data Fab: 28/01/3031, Data

- vali 2B/01/2023) 30048065 | co0| 6108 | CX 2 6.8000 13.80 14,30 1,72 12,00
29374 |ANLODIPING SMG 30CP OEN-CIMED LT 2020182

‘(1) 09/2022 (Fornecsdor: 1666, Lote: 2020~
192, Qtda: 1 ,Dats Pabg 23/09/2030, Data
val: 23/09/2022} 30039092 | 500| 6108 CX 1 1,6500 165 1,71 0.21 12,040
27652 |LOSARTAMA S0NG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT B20K07T4S (1) 12/3022 (Fornece-

dor: 1113, Lote: BIOK0T749, Qtde: 1 ,Data

Fah: 06/12/2020, Data Val: 06/12/2022) 30049069 | 500 | 6108 CX 1 2,7600 276 288 0.34 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

$BaVv2 ] |UTI PROMISSAO CONVENIO 031/2015

TEE 2 alicquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Tmenda Constitucicnal 87 de 2015: -
valer da partilha para UF de Destine: RS 300,16 UT]'ADULTO PROMISSAO
Fedido: 486294 ’

End. Entrega: AV GENERAL EURICG G.DUTRA,620 , §20 - UTI - CENTRO - 16370-000, f
PROMISSAG-S5P - Horaric : COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hespitalar nos termos do Inc., XVII do arc. 222 do
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (L114834-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

OUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSQ
POS-VENDAS NO NUMERG (11) 4534-1703

Rota....: & Cubagem: 0,01

199 FENT
st A Vet s DT RS

st serdo repostas se forem relacionadas
ao conhecimenios do lfranspcries,

iorwénio n° 00004/2021
'_[ Fante de Recurso Estadual
- oecretaria de Estado da Saude
. UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




6@6‘ T SUPERMED COM. E IMP. DE “°’;‘,‘i‘1.%’§1°;?é'§l‘.:‘““
o i ™\ |PROD.MED.EHOSPIT.LTDA | ~aemonca
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R o B e | (vowor 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1600 5185 6610 0105 8356
MNE 518566 c it iade no porial I da NF-¢ www.nfe.fazende.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Snfa: Autorizadora
FOLHA 2/2
FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

IATUREZA DATIPERAGAD
Jenda a nac contribuinte

131214174661778 26/05/2021 11:52:40

CHPS

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

11.206.099/0001-07

NSCRIGAD ESTADUAL
301.771.1480296 818,020.011.119
JADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAG DOS PRODUTOSSERVICOS NCMISH | CST ]cmp UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL 8C ICMS VICMS | v i‘,;:s AL Pl
11929 |TONCLOR 60MG/ML SOL.100ML-FPRATI DOMADUZEI
LT 21C21A (10) 03/3023 {(Fornecedor: 3706,
lLote:r 21C21A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/03/2-
021, Data Vali 31/03/2023) 30049099 | sp0{ 6108 FR 10 1.9000 19,00 19,69 2,36 12,00

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGOS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901304840000011188071?9786740000190000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0002-20

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.509
NOSS0O NUMERC 13048400001118807
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGEMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.900,00
VALOR COBRADO 1.500,00

NR.AUTENTICACRO B.D54.BD2.913.964.F05

Central de Atendimento EE

4004 0001 cCapitais e regices 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 a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

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



| Hentificacio do emitente

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

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1LTDA
Rl

DOCUMENTO AUX ILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0~ENTRADA [
1-SAIDA
N°. 0601153
SERIE 1

loctarense |

1A PALL

“P 3266/

O COSTA 40 - EHSTRITOINDUSTR
-TH2 - 3134300

FL1/1

|
TAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM MU I
|

DA OPERACAQ

T

CHA

o

3121 0667 7291 7800 0220 5500 1000 6011 5312 7498 4824

- S

VEDE ACESSh — —— —

ACES

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Iwwwnfe.fazenda_gov.br!portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

| 131214194917969  09/06/202 20:37:18

INSCRICAQ ESTADUAL
0629965800021

E

NOME / RAZAO SOCIAL 2 _ )
Ao ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

INSCR. EST SUBS, TRIBUTARIO

— [ 8I3016120106

CNPJ

67

MUNICIPIO | FONL/FAX

.729.178/0002-20

CNP)/ CPT
BAIRRO/ DISTRITO

_____|JARDIM ARIANO

| UF INSCRICACQH ESTADU AL HORA DE SAIDA

| DATADAEMISSAO
|

_09/06/2021

DATA DA ENTRADA SATDA |

09/06/2021

_145.349.461/0001-02
T CEp
16400-400

170 _____lﬁ@‘?_iZﬁ__éLl__ I
FATURA/DUPLICATA e e o e e s - o= o=seness
FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
= | | |
53/ /i 11532 [§ |
L 0601153/1 07/07/2021 1.900,00 0601153 04/08/2021 ) 1.900.00 ) - ]
| | | i |
—_— —l——___l____ — -_— —_— e
ODoIvMPOSTO e B A B e —T o e
[ DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 3.800.00 45600 000 —— e 200 3.800,00 |
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
Al 10,00 0,00 ——000L 000l 900 __3.800.00

" NOME | RAZAO 8¢

[OUANTIDADE

|
L

PORTADOF

VOLUMES TRANSPO RTADOS

[AL

. FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT

(IR | MARCA

[ NUMERG
00021

| FLACA DOVEICULO [UF

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente |
—_— e L '____._,_l_
| ENDERECO MUNICIPIO

AV APIO CARDOSO 3115 | CONTAGEM o

CNPI

iI’IiS()'BRlJ]U

1.00 | VOLUMES) | 1 -
DADOS DOS PRODLTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO | NCMUsH esT cror U] QuANT VALOR | VALOR VALOR | VALOR
‘ | UNITARIO | TOTAL 10MS Pl
028215 MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) 1. 0092 ' 100,00 38,00

DADOS ADICIONALS

| INFORMACD

| pa ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES

070 1000000 F 3010421
I]—IFBII-A('("Jv_‘.ﬂi"!-'ﬁ]iﬁ(“i[‘:;‘\.-\

30042099 | 800 | 6108
30032023 nFCL 1 S3IRFAF-856

|
|
|

ULO DO 550 \_
SCRICAO MUNICIPAL

B tovr -

ALORTOTAL DOS SERVICOS

0,00

0 A
LOCAL DE ENTREGA 46374500001 328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
PROMISSAC CEP 16370000 UT Sp Pais. BRASIL. UNID NEGOC 002 PREZ

Bairro/Distrito CENTRO Municipio
ADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10062021
142 #** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
atraves do e-mail boletosi@rioclarense com br ou no telefone { 19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado AFE: | 04397 7 *» AE 1217151 ** AAS: 0342:2019 Validade: I806/2021 MODAL: RODOVIARIO TIPO
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrite CENTRO
Municipio, PROMISSAQ CEP 16370000 UF: SP Pais BR.-\SJL(('Od:go Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAD
HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL)  LOCAL DE ENTREGA  AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620
Bairro/Distrito: CENTRO Municipion PROMISSAC UF: P Pais BRASIL

Pedido 1948142 Autorizacan de CompraPedido Clicnte) 1948
ntota fiscal, caso nao receba entre em contato

, 01

~ &
B BS 4
I

| BASEDE CALCULO DO iSSON

L

| VALOR DO 1Ss0N

000 |

12 3]

a de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao

.___________—____T-Lpﬂ_de-gesrpesa:-Custeiﬂ— =



03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTOQ DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

00190000090171153600100923299176586740000068561
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RICCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.510
NOSS0 NUMERO 17115360000523299
CONVENIO 01711535
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 685,61
VALOR COBRADO 685,61

NE.AUTENTICACAO C.629.ED0.742.11E.C10

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes nao solucicnadas 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 Ouvidoria.

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



Aroaina ay
DOCUMENTO AUXILIAR DA l

E—m—

0

3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4457 6112 5467 6128

@) Riociarense

NOTA FISCAL ELETRONICA
0~ ENTRADA D

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L.TDA I'-SAIDA

PC EMILIO MARCONATO 10 . RUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAEY AL NASSIE -

IAGUARIUNA - 5P N° 1445761  FL 1/

CEP 13916074 - ] 935275800 SERIE 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA DENTRO ESTADO

135210642455147  09/06/2021 20:56:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCR_ EST. SURS. TRIBUTARIO CNPJ :

395060142110 67.729.178/0004-9 | ’
DESTINATARIO/REMETENTE . o

MNOME / RAZAD SOCIAL

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

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02 09/06/202 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO R

MUNICIPIO

ODRIGUES 303

16400-400 09/06/2021

JARDIM ARIANO
UF

FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1445761/1 07/07/2021 ’ 685.61
e iieal | ]
CALCULD DO IMPOSTO x
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
685,61 685,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 685,61
_ e — |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTANOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE J MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1,00 VOLUME(S) 0,00006 3,167 3,167
e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /{ SH |CST (Z]-'()PJ unN QUANT, VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1cMs |
023325 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (IMEC)  L: 0459944 Q. 30049024 ! 3001 5102 | cp 500,00 00470 3,95 2395 ] 4,31 000 18,00] 0,00
500,0000 F: 24/04/21 V- 24/04/2023, nFCI: BOSBOSSE-8381-453E-
BBIA-5655055027EC
031749 NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADIO SO0MG (HYPOFA 30039099 [ 000 | 5102 | AP 10,00 17,622 176,22 176,22 31,72 0,001 1800 000
RMA) L 21040790 85 i0,00i)O F 010421 V- 30/04/2023
025526 HIDROCORTISONA 10OMG,SUCCINATO SODICO (NOVAFAR 30043210 [ 000 | 5102 | AP 50,00 22321 111,61 111,61 20,09 0,000 18,00 0,00
/FRESEN) L: 78PK4208 [0} 50,0000 F: 30/10/20 V- 30/10/2022
010304 ALGODAO HIDROFILO S00GRS (ERS) L:o221Q: 3.0000 F 52030000 [ 000 | S102 | RO 3,00 11,7473 35,24 35,24 6,34 0,000 18,000 0,00
CO%02/21 V090272026
030366 TIRAS REAGENTES NJINDIV (MEDLE\-"ENS()IIN} L. 1290833 38220090 | 700 | 5102 | TI 650,00 0,5209 338,59 338,59 60,95 0,001 18,00 0,00
Q:  650,0000 F: 25/10/20 V: 24/10/2022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAT, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio:
PROMISSAD CEP: 16370000 UF: Sp Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/06/2021
Pedido: 1948143 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1948143 *++ o pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contalo atraves do e-mail boletos@rdoclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04307.7 =4 AE! 1.22375.2 *% ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPD
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endercgo: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrite; CENTRO
Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAQ =
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 UTI - ULTO PROMIS SAO
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAD UF: SP Pais: BRASIL l N énio.n° 0412021
: n LG
_E.:*——J—-Q"" stadual
.Q__@_J = /AR Saude
> = ool 3 "
0 porondd UGE: 090196 - Hospita Gera: )
I : i i
: "Prefeito Miguel Martins Gualda
| de Promissao

Tipo de Despesa: Custeic



03/08/2021 = BANCC DO BRASIL -  15:14:07
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399121986340000003811825801019186750000259750
BENEFICIARIO:;

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

CIRURGICA NEVES LTDA

CNPJ: 04.182.003/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA NEVES LTDA - EPP

CNPJ: 04.182.003/0001-44

PAGADOR.:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.511
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.597,50
VALOR COBRADO 20T, B0
NR.AUTENTICACAQ 7.62A.0B9.442.FDE.718

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices 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 58678

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 OQuvideria.

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA EPP. o

Emissio: 10/06/2021 DestReme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

BRASIL Valar Total: 2.59

7,50

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N°000.015.351
Séric 003

CIRURGICA NEVES LTDA EPP.

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

L

NN

RN\

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - AL TO

CHAVE DE ACESSD

1]

3521 0604 1820 0300 0144 5500 3000 0153 S111 0729 0640

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Neves

CAFEZAL - MARILIA - 8P - CEP 17504-010 L-5AlbA
Fone: (14)3413-2483 - FAX: (14)3413-2483 | N” 000.015.351
cirurgicanevesi@cirurgicaneves.com. br Série 003
Folha 1/1

www.nle.fazenda. gov.br/portal ou no site d

a Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACALD DE USO

135210644738209 10/06/2021 10:47:09

INSCRICAOQ ESTADUAL
438194872116

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

CNPI/ CPF
04.182.003/0001-44

|

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCTAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SalDa
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ' JARDIM ARIANO 16400-400 10/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA sAIDA
LLINS SP | (14)3541-0969
FATURA
r;ADOS DAFATURA Nimero: 20564 - Valor Original: RS 2.597.50 - Valor Desconto: RS 0.00 - ‘alorLiquido: R$ 2.597.50 j
DUPLICATAS
[Namero 001
Vencimento 08/07/2021
{ Valor R$2.597,50
CALCULO DO IMPOSTO
]ﬁ\z DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.597.50 467,55 0,00 0,00 2.597.50 ‘
I VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAR ACVSSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NGTA - !
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.597,5(j
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF 1'
O MESMO 0 - REMETENTE 04.182.003/0001-44
ENDEREGO MUNICIPIY UF INSCRICAD ESTADUAL J
O MESMO O MESMO SP | 438194872116 F
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO |
2 | Vol./Caixas Diversos i
—
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I Pi{;lr}:f'?n DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ST | cror |unm,|  gmE u:;ﬁﬁo nr\;’:[o?jfm |_¥3:.In[:i> c};ﬁﬂgi‘s \]'Ek‘usk v’:;,fg - (:::Q :: ‘
5071 EQUIPO GIRASET EG 0421 000 EST.( CX s0UN) Q0189099 | oon | 5102 | UN 50,0000 25,4500 0.00 1.272,50 1.272,50 229,05 0,0018,00] 0,00
LOTE MAI219002337737208
5091 EQUIPO GIRASET EG 0422 000 ESTER (X S0 UND) 9018099 | 000 | S102 | UN 50,0000 26,5000 0,00 132500 1.325,00 238,50 0.00{18,00/ 0,00

LOTE MAIZ190031662620B

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

T Aprox Tnb. IBPT/Empresometro 182C/D529CB —= RS Fed:169,62 Est:31
‘enda Presencial

ISTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/1SS
OMPLEMENTAR N 123, DE 2006

TAD GERA DIREITD A CREDITO FISCAL DE 1P
IRCAMENTO:22.174

EDIDO:020564___ VENDEDOR: ___ CONDICAO DE PAGTO: 28 DIAS_

1,70 Munic:0,00

PELO SIMPLES NACIONAL:NOS TERMOS DO 1 DO ART 20 DA LEI

COBRANCA

RESERVADO AQ FISCO

_CLIENTE: 701

~ O
Ao

J:—’ 4 ’.fixl i

UTICADULTO RROMISSARD

o d =Toll] %_s_tadual
Se € Estado da Saude
ua I=¥ ral

reteito Miguel Martins Gualda"
de Promissao

ATA E HORA DA IMPRESSAC: 10/06/2021 10:47:14

M »

Tipo de Despesa: Custeio

Deltress Sisternas - Versio

400



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:07
014800148 0005

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
NOME FANTASIAL:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAD DE P
CNPJ: 11.206.09%/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.512
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 847,91
VALOR COBRADC 947,91

NR.AUTENTICACRO F.F3F.A36.14E.EB8B.BFE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

D800 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.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0QO8E

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de OQuvidoria.

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



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM,

E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS QU SERVICOS DA NOTA

NF-g
FISCAL INDICADA AQ LADD
[=]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR N2 219711
SERIE 1
—| DANFE
NTO AUXILI
SUPERMED COM. E IMP. DE LR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2197 1110 0052 0531
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP; 107430350, Fone: 11-4834-1700
N2 219711 o lta de " 2
o partal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefa: Aulonzadcra
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
Venda de Merc. Adg.de Terc. 135210645580939 10/06/2021 13:14:35
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNEY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJIGPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 10/06/2021
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO cEp D, ASUFND%'?"
AV JOSE ARIANO RCDRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 AlTA
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 s
FATURA / DUPLICATA
o 08/07/2021 247,91 002 22/07/2021 947,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS IVALOH DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.895, 81 227350 0,00 0,00 -895, 81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.895, 81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |ENRACER
ATIVA DISTRFBUJCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO uF  [INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDG
2 CATIXA 2,04 2,04
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISEAVICOS NCMiSH | csT [ crop |unp. | quant VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR s | ALIPH
23523 [QUETIAPINA(CI) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS [(PORT.344/98) LT 283677 (3) 02/20-
23 (Fornecedor: 335, Lote: 2E3677, Qtde: 3
+Data Fab: 01/02/2021, Data val: 28/02/20-
23) 30049079 §00| s102| Cx 3 4,7900 14,37 14,37 1,72 12,00
17458 |NOREPINEFRINA ZMG/ML S0AMP 4mr GEN-HYPO-
FARMA LT 21040443 (4} 04/2023 (Fornecedor:
131, Lote: 21040443, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 30/04/2023) 30039099 | 000 | s102( cx 4 470,3600 1.881,44 188144 | 22578 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORM&COFS COMPLEMENTARES lF\ESEH\c’ADO ADFISCO
#RIVIRZV1 | |UTT PROMISSAO - CONVENIO 031/2015
Pedido: 219081
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G, DUTRA, 620 , 620 - UTI - cENTRO - 1 6370-000,
PROMISSAO-SP - Horario : COMERCIAL
25a credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos UTI UL PRO s
“ermcs da Portaria f‘S\T T16/201 ? ;
Setor de Cobranca: 11)4534-1669 / 4934-1673 / 4934- 1671
QUALQUER INCONFOR! e"JAD_ NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO -
P05-VENDAS NO NOMERO (1 1) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: a,00 12021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saud

IA-AVARIADAS EIOU

T i B s W ]

=

|V|l’_'.["\vh R

¥ s B il 1

(BT ol el a¥aTal: Ratry oo
L

OO0 36—Hespital Gera

Ll
FALTAS so SERAO REPOSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

"Prefeito Miguel Martins Guatda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DQ BRASIL - 15:14:07
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BCO BRARDESCO S.A.
23793398039116500005914002535709586750000107223
BENEFICIARIO:

SUPERMED CCMERCIO E IMPORTACAO DE P

NCOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIQ FIMNAL:

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

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

o

NR. DOCUMENTO 70.513

DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.072,23
VALOR COBRADO 1.072,23
NR.AUTENTICACAO 9.7A5.B25,557.344.F05

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

. 0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Lt T

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

AR

CHAVE DE ACESSO
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2197 4010 0032 0658

de

. 0-ENTRADA I
A da Tower Automotive - Gal 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 219740 e
SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

no partal I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUAEZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adqg.de Terc. 1352

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

10645718459 10/06/2021 13:39:28

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAC SOCIAL CNPICEF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 10/06/2021
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP D.qm ENIFIAD SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ﬁ IN 2091
MUNICIPIO FONEIFAX, UF INSCRICAD ESTADUAL HbHA DA SJ\IDA

LINS 1435325198 5P

FATURA / DUPLICATA

001 08/07/2021 1.072.23 002 2210712021 1.072,23

CALCULD DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
371423

BASE DE CALCULO DO ICMS
2.122,18

BASE DE CALCULD DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
-144, 46

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

(CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR TOTAL GO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

2.144,46

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0-DO EMITENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CODIGD ANTT
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA

CNPJICPF
01125797000701

PLACA DO VEICULO

ENDERECO

MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

SAQ PAULO

149529966118

CUANTIDADE NUMERD

6 CAIXA

|EspPeEciE [w\ncn

PESO BRUTO PESO LIQUIDG

27,38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS MNCMiSH CFOP | UND,

CUANT,

AL
ICMS

VUNIT. V.TOTAL VICMS VAP ALIPI

21897 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 263P4 (3) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 263P4, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/-
2026)

AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GARAT14A (3) 10/2025 [Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAM114A, Qtde: 3 ,Data Fab: a1/117-
2020, Data Val: 31/10/2025)

DRENO DE TORAX N.30 PC-MED SHARP REF. 1.0-
211.01 LT DTOS042130R17 (2) 04/2023 (Forne-
1452, Lote: DTO5042130A1, Qtde: 2
(Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/20-
23)

DRENO DE TORAX N.32 PC-MED SHARP REF. 1.0-
212.01 LT DTO6042132a1 {2) 04/2023 (Forne-
cedor: 1452, Lote: DTO6042132R1, Qtde: 2
+Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/20-
23)

AG.DESC.40 X 12 C/100-5R LT 2384p4 {15)
04/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2384P4,
Qtde: 15 ,Data Fab: 22/04/2021, Data Val:
22/04/2026)

90183219 | 400 | s102 034

13139

983219 | 200 | s102 o

26437

cedor:

90183329 | 040 | 5102 | UND

26438

80183929 | g40| 5102 | UND

21899

90183219 | 400 | 5102 | Cx

98,1600 27,48 27,48 3,65 13,30

11,3667 34,10 34,10 4,54 13,30

55700

11,14

5,5700 11,14

11,1533 167,30 167,30 22,25 13,30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R3IVZR4V4| |UTI PROMISSAC - CON 0 031/201%

1 t 3 e 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
r:deO 219077

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620
PROMISSAO-SP - Horario : COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor H
LorTos da Portaria CAT 116/2017

r de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 £ 4934-16M
QUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

TEMT
VEN L

620 - UTI - CENTRO -

v

ospitalar 036035/201

16370-000,

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

[RESEAVADO AQ FISCO

8 nos

UTI-fLLIJUL'ro ER(} ISSAQ
/ )

BOs- V‘-“xDJ‘w_rJO NOMERO '.":‘] 4934-1703

WSt BRllege U B _ Fonte de Recurso Estadual
AEROANADIA AVARIADAS EIOU Secretaria de Estado da Saude
Nil:rik_;ﬁ SNy UGE: 090196 - Hospital Geral

1

EALTAS SO SERAO REPUSTAS S(E)
FOREM RELACIONADAS ?E
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Rrefdifd Miguel Martins Gualda”

- de Promissao

Lo dFipe.de-Despesa: Custeio

(,'_')

A

R



—

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

O

: O-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4334-1700

1-SAIDA

N2 219740
SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2197 4010 0032 0658

Consulta de autenticidade no po
ou ne site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OF'EFM(;.‘ﬁO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

FPROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210645718459 10/06/2021 13:39:28

INSCRIGAOQ ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | cFoP | UND,

QUANT. V.UNIT

V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR

AL
ICMS

ALIPI

15513

10733

28212

26568

11067

30138

21987

27486

20861

24139

21840

EQ.MAC.FL.IL.F/A+F LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 10042020 (6) 04/2023 [Fornecedeor: 2080,
Lote: 10042020, Qtde: 6 ,Data Fab: 10/04/=
2020, Data Val: 10/04/2023)

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120081 (1) 08/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtde: 1 (Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025)

FILME TRANSP S/COMPR.D6X07 PC - VITAMEDI
LT 20191216 (1) 12/2022 (Fornecedor: 2300,
Lote: 20191218, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/02/-
2019, Data Val: 29/12/2022)

LANCETA DE SEGURANCA 280 C/100-DESCARPACK
LT SLAKARO14C (7) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKRAO14C, Qtde: 7 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
ELETRODO AD/INF.C/ESP. /GEL C/50-SOLIDOR LT
22620506AARA (10) 04/2022 (Fornecedor: 1,
Lote: 22620506AARA, Qtde: 10 Data

Fab: 01/05/2020, Data val: 30/04/2022)
FITA MICROPORE 50MMX10MT C/6 BR-COP LT 195-
0F216 (2) 06/2022 (Fornecedor: 2854, Lote:
190F216, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022)

LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/10-BLUES

LT 20200084Aa (2) 10/2025 (Fornecedor: 799~
0, Lote: 20200084A, Qtde: 2 (Data Fab: 01/
10/2020, Data Val: 30/10/2025)

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (2) 1172025 [Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 (Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025)
EQ.MIC.C/BURETA F/A+F LL 150ML C/2-
5-DESCARPACK LT SEBARAODQOT (1) 03s202s
[Fornecedsr: 918, Lote: SEBARAOOO7, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025)

SONDA ASPIRACAQ C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16935 (2) 05/2025 (Fornecedsr: 164, Lote:
16935, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 31/05/2025)

INF.MULT. 2V C/CLAMP Cr4-

O-DESCARPACK LT SEUUAAOZ2ZA (3} 05/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAOZ2A, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 31/05/-
2025)

90188010 | 200 | 5102 | PCT

90183929 | 200 | 5102 CX

30051080 | 200 | s102 CX

90183999 | 200| s102| cx

8081100 | 200 | 5102 | POT

30051090 | 200| 5102 cx

39262000 | 200 | s5102| Cx

90183999 | 200 | 5102 | Cx

80183010 | 200 [ 5102 | PCT

90183928 | oo | s102 Cx

90188010 | 200 5102 PCT

6 24,1600

1 42,8900

1 90,2400

7 19,9000

10 14,3750

2 21,2900

ha

348,7200

ra

20,1350

1277500

h

165,3850

L]

30,4500

144,98

42,89

138,30

143,75

42,58

699,44

40,27

127,75

330,77

91,35

144,96 26,09 18,00

42,89 172 18,00

90,24 16,24 18,00

139.30 25,07 18,00

143,75 25,88 18,00

42,58 7.66 18,00

699,44 [ 12590 18,00

40,27 725 18,00

127,75 23,00 18,00

330,77 58,54 18,00

91,35 16,44 18,00

Conveénio n° 000¢4/20

Fonte de Redurso Esta
Secretaria de Estadd da ¢
UGE: 090196 ! Hospital

21
Hual
Saudd
Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:08
014800148 0004

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039115500002664002935704586?50000055126
BENEFICIARIO:

SUPERMED CCOMERCIO E IMPORTACAO DE P
NCME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

BPAGADOR :

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.514
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PARGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 551,26
VALOR COBRADO 551,26
NR.AUTENTICACRO 3.F31.487.466.B06.E4

I o

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



v
oINS/ e, DOCUMENTO AUXILIA
N SUPERMED COM. E IMP. DE | POS,MENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL MG 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESS0
ua jetada, s/n, Itaim -
. i E 3121 0611 206
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-5AIDA 21 12060 9900 0107 5500 1000 5215 7510 0097 7328
2
N2 521575 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
Venda a nao contribuinte 131214196133394 10/06/2021 14:35:16
INSCAICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPVCFF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 10/06/2021
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 10 JUN 7201
MUNICIPIO FOME/FAX UE INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
oot 08/07/2021 551,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
551,26 34,63 0,00 0,00 551,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 551,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CHDIGO ANTT PLACA DO VEICULD i CHPICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO WUNICIPID e INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LicUIDO
3 CAIXA 10,98 10,98
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOSISEAVIGOS NCMSH | GST | cFoP |uno. | cuanT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl i é\;q AL 1B
28642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT 16-
042021 (1) 04/2026 (Fornecedor: 1787, Lo-
te: 16042021, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/04/20~
21, Data Val: 16/04/2026) 82121020 | s00| 6108 | PCT 1 13,1100 13,11 13.11 1,57 12,00
23203 |FITA ADESIVA HOSP,19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
110320C05 (1) 03/2023 (Fornecedor: 17506,
Lote: 110320005, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/
2020, Data Val: 30/03/2023) 48114110 300| s108| ©X 1 156,5500 156,55 156,55 6,26 4,00
27572 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 21210692 (1) 05/2026 (Fornece-
dor: 2420, Lota: 21210692, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data val: 31/05/2026) 30061090 | o000 | 6108| ©X 1 33,5600 33,56 33,56 4,03 12,00
16989 |FRALDA AD.GDE.10PCT C/08-SLIM GERTATRIC LT
318601001 (1) 03/2024 (Fornecedor: 7983,
Lote: 318601001, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/037
2021, Data val: 30/03/2024) 96190000 | o000 | 6108| FD 1 88,4500 88,45 88,45 10,61 12,00
21575 |FITA MICROPORE 2Z5MMX10MT C/12 PROC-CREME
LT 1605112C (1) 03/2023 (Fornecedor: 1496,
Lote: 1605112C, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/03/-
2021, Data Val: 22/03/2023) 30051030 | 300 6108 | PCT 1 44,3500 44,35 44,35 1,77 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ReservaDo A Fisco
#B7V1 B12V2||UTI PROMISSAC - CONVENIO 031/2015
ITENS 2,5,7.% a 10 Aliquota para produtos importades (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.
Emenda Constitucional B7 de 2015: o R
Valor da partilha para UF de Destino: RS 64,60 UTl'ﬁ ULTO PROM "SAO
Pedida: 489333 - DC / )/\
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTT - CENTRO - 16370-000, gl .
FROMISSAQ-SP - Horario : COMERCIAL [,»1
Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 5 sl
RICHE e Convenio n° 00004/2021
Setor de Cobranca: (11)}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Fonte de R
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO : € Recurso Estadual
POS-VENDAS NO NUMERO {11} 4934-1703 Secretaria de Estado da Saude
Bota....: 6 Cubagem: 0,10 Ll e ey
—>F. JIUTO0 “Hospifal Geral

refeito Miguel Martins Gualda"
. de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

IR0

ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG el TE DB ACESSD
ua Frojetada, s/n, ltaim - " {1 ]
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SA'DA 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5215 7510 0097 7328

N® 521575 Consulta de icidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ

Venda a nao contribuinte 131214196133394 10/06/2021 14:35:16

INSCAICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CHPJ

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRCDUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND QUANT. VUNIT. VTOTAL BE ICMS V.ICMS VAR IC“MLS AL 1P|

8460 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N.18 C/1-

0-MARK MED LT 16956 (1) 05/2025 (Fornece-

dor: 164, Lote: 16956, Qtde: 1 .Data Fab:

01/05/2021, Data Val: 31/05/2025) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 12,3000 12,30 12,30 1.48 12,00
22991 |CATETER IV 20G 1,1X%32MM C/100-TKL LT 00H0-

9/376 (1) D9/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:

00809/376, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2020,

Data Val: 30/09/2025) 90183929 | 200 6108| CX 1 75,8900 75,89 75,89 3,04 4,00
23164 |DISPOSITIVO TRANSFER P.DUFLA C/5-MEDSONDA

LT 55928 (2) 08/2024 {Fornecedor: 9657,

Lote: 55928, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/202-

0, Data Val: 30/08/2024) 90183939 | s500| 6108 BU 2 4,8700 9.74 9,74 117 12,00
10732 [SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT

1120032 (1) 03/2025 (Formecedor: 2080, Lo-

te: 1120032, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/202-

0, Data Val: 31/03/2025) 90183929 | 200 | 6108 | CX 1 42,8900 42,89 42,89 1.72 4,00
22992 |CATETER IV 22G 0,9%25MM C/100-TKL LT 0120-

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

01207/585, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021,

Data Val: 31/01/2026) 90183928 | 200 6108 | ©x 1 74,4200 74,42 74,42 2,98 4,00

Convéniio n° 00004/2021
Fonte de Recurfso E tadual
Sedretaria ¢le Esfado jla Sajide
UGE: H

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




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:08
(014800148 0002

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: (0l148-1 CONTA: 38.500-%

BCO BRADESCO S.A.

23793398035911650000268900293570138675000009385
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ LDE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ LDE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

ol

NR. DOCUMENTO 70.515
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 938,56
VALOR COBRADO 938,56

NR.AUTENTICACRO B.E58.DE0.978.125.59A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



(TR

CHAVE DE ACESSO

3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5216 2410 0007 8052

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | °7 =0 A
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N2 521624
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de

ou no site da Sefaz Autori

ie no portal

zadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214196296865 10/06/2021 15:46:00

INSCRIGAC ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11,206.099/0001-07
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCRE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 10/06/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATA ENTRADA,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 i Rﬁ flﬁr 2071
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
oo 08/07/2021 938,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
938,56 104,69 0,00 0,00 938,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 938,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO Ur  [CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPID pr  [NSCRIGROESTADLIAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE |EsPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTQ PESO LIGUIDO
4 CAIXA 23,02 23,02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRI(}AO Dos PRODUTOS/SERVICOS NCMW/SH C8T CFOP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VP IFLQMLS AL IPI
29556 (WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DV10335 (5) 01/2022 (Fornecedor: 3054,
Lote: DV10335, Qtde: 5 ,Data Fab: 28/02/2-
020, Data Val: 30/01/2022) 30043100 | 200 s108| FR 5 19,8240 99,12 99,12 3,96 4,00
29375 |CAPTOPRIL 25MG 30CP GEN-CIMED LT 2013531
(1) 06/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2013-
531, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/06/2020, Data
val: 30/06/2022) 30039089 | ooo| 6108 | ©X 1 1,6800 1,68 1,68 0,20 12,00
28418 [NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
2014066 (4) 07/2022 (Fornecedor: 1666, Lo-
te: 2014066, Qtde: 4 ,Data Fab: 16/07/202-
0, Data Val: 16/07/2022) 30049099 | ooo| e108| TB 4 4,9225 19,69 19,69 2,36 12,00
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ.20FAM+DIL,10ML-BLAU LT
21020003 (1) 01/2023 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 21020003, gtde: 1 ,Data Fab: 14/01/20-
21, Data Val: 14/01/2023) 30043069 | o000 | 6108| CX 1 658,0700 658,07 658,07 78,97 12,00
20828 (ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.125-70 (2) 05/2024 (Fornece-
dor: 1793, Lote: 21,125-70, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/2024) 38089429 | 000 | 6108 | CX 2 80,0000 160,00 160,00 19,20 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#B6V1 B17V1 B20V2||UTI PROMISSAO -CONVENIO 031/2015
ITEM 1 Aligquota para produtos importades (Resol ucao 13 /2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional B7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 63,06
Pedido: 489335

End.
PROMISSAQ-SP - Horario COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1871
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

& Cubagem: 0,05

Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000,

XVII do arc.

222 do

NOS50

UTI-ADULTO PROMISSAO

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Guaiga™

FoRECIVCLT

N AL pe

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio




06/07/2021 - BRNCO DO BRASIL -  15:12:17
014800148 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQOCIACARO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X%
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.1395
VALOR TOTAL 268.973,76

*k**%*x*  TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: ASSCCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO 2.B33.A26.EBB.5C4.726

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:06
014800148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.819
VALOR TOTAL 385,00

*xxx**  TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE: RONALDO LUCIANO DA SILVA

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.819-1
NE. DOCUMENTO 550.148.000.028.500

NR.AUTENTICACRO F.898.C34.C34.D0C.752

Conveénio n° 0000472021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
125

|
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS L Data de Emissao j

Secretaria Municipal de Administragio e Finangas 05/07/2021
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e

Data e Hora da Competéncia
05/07/2021 s 18:40:58

o i | PRESTADORDESERVICOS R
CNPJ 24.772.723/0001-77 Cad. Mobiliirio 103751 Insc. Mun, 103751 Autenticacio
Nome RONALDO LUCIANO DA SILVA 13097052836 RG/IE ISENTO

Logradoure AVENIDA.-JOAD BOSSONARO

Bairro RESIDENCIAL SANTA LUCIA CEP 16402-530
Municipin LINS UF sP
Situagio N&o Optante do Simples MNacional
Telefones
E-Mail's

/ v
Cédigo de Verificagio [ 1AM
9770-1111-6169 VY

Nimero 30

Dentro do Pais Sim

Inf. Comp.

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/IE ISENTO
Inscriciio Mun. 104244 Céd. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail jvalentim@ahbb.org.br;

Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL

Telefone contabilidade@ahbb.org.br

[ _][SERvICOS DE MOTO TAXI Il 385,0000]| 1,00 0,00]| 0,00]| 385,00]

Valor Toetal dos Servicos - R$383,00

e

T INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

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

NATUREZA MUNICIPAL.
Situagio da Nota Fiscal
Microempreendedor

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

VALOR TOTAL DANOTA = RS0

Local do Servigo Responsivel pelo Iinposto
Dentro do Municipio Prestador dos Servigos

: TRASINFO ESERVAD : i T
A situagio ISENTAAMUNE' se refere & condigsio da o i da NFS-e p o municipio de Lins-SP, icipio onde asr:_r beleci Aer'camasegas regras de incidéncia do .‘SSC::I'S
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que saja devido no local da prestagdo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municip
respectivas, A icidade deste documento poderd ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br’
L e R A Sy Sy e L e -

Ass:

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 05/07/2021 Valor Total R$ 385,00 Valor Liquido R$ 385,00

i or; RONALDO LUCIANO DA SILVA 13097052836 CNPJ: 24.772.72300001-77
| dé Servicos Eletrdnica Simplificada n.° 125 emitida em 05/07/2021 as 18:40:58 - Céd Verif 9770-1111-6169

em ! !

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

R e
€35 N L
Pclﬁqﬂ n°00004/2021
te de Recurso-E€tadual
Secretatia-deEstado da Saude
UGE? 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo; 05/07/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 16:48:52
Competéncia: 06/2021
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZ, 104.023.558-14 1.895,80
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 067.209.378-20 1.622,29
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCO 351.472.698-19 1.559,41
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 300.731.678-27 3.504,69
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 276.091.198-57 2.566,07
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIME 322.696.618-93 2.189,11
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO | 275.748.668-30 3.890,33
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 052.195.065-10 1.624,70
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 078.482.718-46 271,16
40 CRISTIANA ARANHA 217.097.448-20 2.137,13
5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON 145,695.208-04 1.287,83
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 308.741.158-25 2.543,24
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 439.134.428-98 1.718,20
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELA 369,984.568-08 1.559,41
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 380.936.238-76 1.267,39
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 323.854.508-60 1.559,41
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 298.752.688-10 1.741,11
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRE 351.009.688-69 728,80
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 407.996.948-19 1.739,42
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SIL\ 482.958,838-10 1.559,41
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHAI 145.689.928-77 1.582,00
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 395,058.738-16 1.559,41
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 402.282.118-32 1.607,61
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 245.841.608-05 4,523,80
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 418.674.978-75 1.559,41
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 324.444.418-00 3.924,59
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA . 215502.518-13 1.809,84
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA _ 1.818,29
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIE 2.868,55
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CAND! 1.860,14
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONAT 2.058,32
4381 MONICA TERRUEL _ 1.459,84
3820 NATALICE OVERTA NOVELLT BONFII 488,48
4503 NAYARA CARRLIO DA COSTA 5.550,30
2453 0DAIR CAMPOS PEDRO I BRI il sy 1.948,53
4799 PLINIO HERNANDES o 3.467,23
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINA 2.598,31
26 RENATA FERREIRA - 2.549,45
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PERE 1.559,41
e T 3.964,07
31 SHAWANADESOUZA 3.473,05
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 1.467,39
4412 VAGNER ROBERTO PIANTAMARIAN =~ = e 1.938,41
Empregados: 43 Estagidrios; 0 Total da Empresa: 92.601,34

(noventa e dois mil e seiscentos e um reais e trinta e quatro centavos)

PROMISSAQ, 05/07/2021

Responsavel:

Convénio n° 0000412021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geraj
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

na licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/14

ZNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN Situagdio: Trabalhando CPF: 104.023.558-14 PIS: 125.26263.14-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 20/11/2014 CTPS/Série: 51276/00168
cc: 1 Depto; 2 Filial; 1 Salério; 1.578,78
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 108,50 108,50 P 998 LN.5.S. 8,20 169,36 D

8781 DIAS NORMAIS 23,00 1.210,40P

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 368,38P

203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 121,04P

264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 36,84 P

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
ND: 0 Proventos: 2.065,16 Descontos: 169,36 Informativa: 165,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.895,80
NF: 0 Base INSS: 2.065,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.065,16  Valor FGTS: 165,21 Base IRRF: 1.895,80

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/06/2021 a 07/06/2021

Empr.: 3025 ALESSANDRA DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 067.209.378-20 PIS: 190.56543.56-6

Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista _ Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 053622/00370

cc 1 Depto: 2 . HiEEa _ Salério: 2.000,00
8781 DIAS NORMAIS _ . 22,00 1.466,67P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 762,65 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 146,67 P 812 INSS FERIAS 9,44 81,22 D
807 VANTAGENS FERIAS _ 112,00 112,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS . 0,00 9,16 D
931 1/3 DAS FERIAS - % 215,11P LNSS. - 8,07 143,22 D
8783 DIAS FERIAS 8,00 533,33P CReEEERIASCE 7,50 16,57 D

16 INSALUBRIDADE 20% o .2000  161,33P
ND: 1 Proventos: 2.63511  Descontos:  1.012,82 Informativa: 210,80  InformativaDedutorax 0 Liquido: 1.622,29
NF: 1 BaseINSS: 2.635,11 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 263511  Valor FGTS: . 21080  BaseIRRF:. 1.432,70

FERIAS DE 10/05/2021 - 03}’05!292_1

Empr.: 4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO  Situagio; Trabalhando CPF: 351,472:608-19° ~ PIS: 21007041635
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista N Adm: 27/05/2021  CTPS/Série: 16868/315
cc 1 _ : _ Depto; 2  saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS _ 30,00 1.341,36P 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETORESPECIAL 10,00 A3414P
16 INSALUBRIDADE 20% . . 20000

ND: 0 Proventos: 169550 Descontos: {Informativa De 1.559,41
NF: 0 BaseINSS: 1.695,50 Excedente INSS: Valor FGTS: 1.559,41
Empr.: 3ANDRELUZDEOLIVERA ~ Situado: Trabalhando 129.41766.14-8
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista 73016/298
cC: 1 _ Depto: 2.851,39
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO. R 1040 430,32D
8781 DIAS NORMAIS DA 1500  201,06D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL : -
250 REFLEXO EXTRAS DSR
200 HORAS EXTRAS 100%
16 INSALUBRIDADE 20%
ND: 0 Proventos: 413607  Descontos: _ Liquido: 3.504,69
NF: 0 Base INSS: 4,136,07 Excedente INSS: Base IRRF: 3.705,75

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 2/14
CNPI: 45,349.461/0005-36 Emissdo:  14/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Smpr.: 5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 276.091.198-57 PIS: 126.16041,17-2
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN Vinculo: Celetista Adm: 15/10/2008 CTPS/Série: 58493/221
olex 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11P 998 LNS.S. 9,12 261,27 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92P 9959 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3831D
93 QUINQUENIO 73,97 73,97P
94 ADIC PVDP 44,38 44,38p
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,88 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA ) 8,19 37,08pP
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 63,00 285,22P
ID: 1 Proventos: 2.865,65 Descontos: 299,58 Informativa: 229,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.566,07
IF: 1 Base INSS: 2.865,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.86565  Valor FGTS: 229,25  PBase IRRF: 2.414,79
mpr.: 2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO Situaciio: Trabalhando CPF: 322.696.618-93 PIS: 126.92957.17-4
argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Winculo: Celetista Adm: 08/06/2018 CT PS]_SériE: 87546/00221
iC: 1 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LNSS. 8,23 176,58 D
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 200 0
201 HORAS REDUZIDA _ 16,08 44,12P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 128,16 351,63P
D: 1 Proventos: 236569  Descontos: 0 Liquido: 2.189,11
F: 1 Base INSS: 2.145,35 Excedente INSS: 171,62 Base IRRF: 1.779,18
npL: 38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRC  Situagdo: T s 126.54635.18-1
argo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vincu _ CTPS/Série: 093257/00154
o 1 . Salério: 2.755,64
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 0,00 2.095,99 D
8781 DIAS NORMAIS _ ) 11,12 287,01 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,81 504,22 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 22,50 198,11 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 22,50 308,64 D
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 DIAS FERIAS
836 INSS DIF FER DES;:_ A MAIOR i
16 INSALUBRIDADE 20%
201 HORAS REDUZIDA
205 ADICIONAL NOTURNO 45%
20 GRATIFICACOES
0 Proventos: 3.890,33
0 Base INSS: 4.198,97

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

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

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/14

CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Caélculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situagio: Trabalhando CPF: 052.195.065-10 PIS: 160.07271.22-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIAIN  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 4064571/0030
ee: 1 Depto: 2 ; Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 11,00 491,83P 998 LNS.S. 8,07 142,55 D

8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 5,00 223,56 P

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 14,00 625,97 P

203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 49,18P

264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 62,60P

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR _ 0,00 6,19P

894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 16,88 P

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 36,67 P

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P

201 HORAS REDUZIDA 3,34 9,16P

205 ADICIONAL NOTURNO 45% 22,55 61,87 P
ND: 1 Proventos: 1.767,25 Descontos: 142,55 Informativa: 141,38 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.624,70
NF: 1 Base INSS: 1.767,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.767,25  Valor FGTS; 141,38 Base IRRF: 1.435,11

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias; 02/06/2021 a 08/06/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/06/2021 a 15;‘06,_:'20'21'
Licenca maternidade: 26/06/2021 a 23/10/2021

Empr.: 10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA Sttuacio: Trabalhando.  CPF: 078482.71846 pis: 121.51910.66-2

Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista  Adm: 02/08/2012 CTPS/Série: 29306/00051

cc: 1 - ' o : e . Salfrio: 1.578,78
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 2700 161890D

8781 DIAS NORMAIS 998 INSS.

7,50 21,98 D

16 INSALUBRIDADE 20%
8013 INSALUB 20% DoENm

ND: 0 Proventos:
NF: 0 Base INSS:

__ Base IRRF: 271,16

Empr.: 40 CRISTIANA ARANHA 125.49368.01-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAG ~ 76949/00168
cc: 1 e 1.408,43
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 1200,13D
8781 DIAS NORMAIS 18,90 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO _psa
16 INSALUBRIDADE 20% .
201 HORAS REDUZIDA _
205 ADICIONAL NOTURNO 45%
\D: 0 Proventos: 2.137,13
NF: 0 Base INSS: 2.156,03
Empr.: 16 CRISTIANE PERIN SPINOZA - - 127.81030.14-9
Cargo: 1 TECNICCI DE ENFERMAGEM DE TERAP N V’nl:ulo Celetlsm 90910700261
£ 1 e  Depto: 27 1.690,86

11.910,86 D
64,65 D

8788 DIAS AFAST S/ VENCTO.
990 ESTOURO DO MES

' rl° 00004f(?£21
\D: ventos: | Bﬂl I
NF: 0 Base INSS: vaorFGTs:  deentegle xpcurso Esfglua
Dutros motivos de afastamentos 3 d EStadO da Saude

cret
UGE 090196 - Hospital Geral
“"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/14

CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON  Situagio: Trabalhando CPF: 145.695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 17/06/2021 CTPS/Série: 79226/00051
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 12,04
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 77,00 927,08P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,30 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,51 P 998 LN.S.S. 7,73 100,32 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 97,36P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 32,45pP
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 97,36 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,00 86,69 P
9D: 0 Proventos: 1.395,45 Descontos: 107,62 Informativa: 111,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.287,83
NF: 0 Base INSS: 1.395,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.39545  Valor FGTS: 111,62 Base IRRF: 1.287,83
“mpr.: 12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 308.741.158-25 PIS: 127.24728.17-5
Zargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 57578 /00221
e 1 Depto: 2 _ Filial: 1 Salario: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 141,72 141,72P 998 [LNS.S. 9,11 259,99 D
8781 DIAS NORMAIS _ 28,00 1.578,14P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,83 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 112,72p
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,82P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 000 1127P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR. _ 0,00 N 81,20P
16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
201 HORAS REDUZIDA . a 1538 65,01 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% - 11525
ID: 0 Proventos: S 855, [}5 B Descontos 0 Lquido: 2.543,24
{F: 0 BaseINSS: - 2.855,06 Excﬁg_c_lgnte INSS: 22840  Base IRRF: 2.595,07

mpr.; 3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS

207.85732.262
argo: 500 TEC. DE FARMACIA
c 1 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS o 151,80 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
16 INSALUBRIDADE 20%
D: O Proventos: 187000 st 1.718,20
F: 0 BaseINsS: 1870,00 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 187000  ValorFGTS: 149,60  Base IRRF: 1.718,20
mpr.: 4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANE 160,13156.35-3
argo: 71TEC. ENFERMAGEM 40036/00324
c: o : 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS . L 136,05 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
16 INSALUBRIDADE 20% -
% 0 Proventos: | 1559,41
F: 0 Base INSS: 1. 695 Sﬂ_aoedente INSS

135,64 Base IRRF 1.559,41
S e >
S e

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

tema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 5/14
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  14/07/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Smpr.: 4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 380.936.238-76 PIS: 126.35436.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 59983/00221
=X 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 7,18 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,20 P 998 LN.S.S. 7,71 98,44 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 95,79 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 31,93P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00 P
ID: 0 Proventos: 1.373,01 Descontos; 105,62 Informativa: 109,83 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.267,39
\F: 0 Base INSS: 1.373,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 137301 Valor FGTS: 109,83  Base IRRF: 1.267,39
‘mpr.: 2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 323.854.508-60 PIS: 161.05281.67-7
argo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 73880/324
c 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341.36P 998 LNS.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
D: 0 Proventos: 169550  Descontos: 136,09 Informativa: 13564 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
IF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.69550  Valor FGTS: 13564  Base IRRF: 1.559,41
mpr.: 4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando . PR 29875268810 PIS: 128.14564.16-3
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM ntrato Intermitente  Adm: 08/04/2021 CTPs/Série: 2987526/8810
[t 2 e . Filiak 1 Saldrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 87230P 825 INSS130SAIARIO o 7,50 9,62D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 8,06 142,32 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 _ _
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 3333 a9
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00  128,36P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN . 20,00 143,00P
201 HORAS REDUZIDA . 16,38
205 ADICIONAL NOTURNO 45% . 12600
Y3 Proventos: ¢ 1893,05 o D&emntus vvvvvvvvvv i ':"I.i,qu]do: ' 1.741,11
0 Base INSS: 1.893,05 Excedente INSS _ Base IRRF: 1.172,34
5 393,05 Exce ente N5
pr.; 3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA | Situacso: Trabaifan s 128.46103.14-5
rgo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista CTPS/Série: 043872/00261
-. e e sl B
8781 DIAS NORMAIS : 000 1.103,80 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 101,38 D
806 MEDIA HORAS FERIAS - 3,10 D
807 VANTAGENS FERIAS 59,34 D
931 1/3 DAS FERIAS 736D
8783 DIAS FERIAS R
16 INSALUBRIDADE 20% :
0 Proventos: 0,01 Liquido: 728,80
0 Base INSS: 160,27 Base IRRF: 728,80
UAS DE 18/05/2021 - 16/06/2021 R
Convénio no 0000472021
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/14

CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 407.996.948-19 PIS: 207.11639.66-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2020 CTPS/Série: 44392/368
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94P 998 LN.S.S. 8,13 153,89 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 89,42 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,26 P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,00 169,55 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: O Proventos: 1.893,31 Descontos: 153,89 Informativa: 151,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.739,42
NF; 0 Base INSS: 1.893,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.893,31 Valor FGTS: 151,46 Base IRRF: 1.739,42

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/06/2021 a 24/06/2021

Empr.: 2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 482.958.838-10 PIS: 142.74601.07-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2019 CTPS/Série: 086261/00448
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 : Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P ‘998 INSS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00  1344P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 169550  Descontos: 136,09 Informatva: 13564  InformativaDedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: i 135,64 Base IRRF: 1.559,41

Empr.: 2075 [ZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE Situag3o: Trabalhando CCPR 14568992877 PIS: 122.83576.08-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIAIN _ Vinculo: Celetista C Adm: 06112;2016 ~ CTPS/Série: 38041/00009
cc: 1 i Depto: 2 7 : 1.341,36
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO  zam  amp 138,32
8781 DIAS NORMAIS - 30,00 1341,36P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL o000 -
16 INSALUBRIDADE 20% _ 20,00
ND: 2 Proventos: 172032  Descontos: 1383 Informatva: 13762 Informativa Dedutora__ 0 Uquido: 1.582,00
NF: 0 Base INSS: ©1.720,32 Excedente INSS: 3 20,32 / 1.202,82
Empr.: 3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 202.10679.61-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 97654/00358
cc: 3 . 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 136,00 D
203 ADICIONAL DE SET ESPECIA.L
16 INSALUBRIDADE 2
ND: 0 Proventos: 169550  Descontos: 13509 Informaty 13564 : | Liuido: 159,41
NF: 0 BaseINSS: 169550 Excedente INSS: ,00 Base F T T RN ___Base IRRF: 1.559,41

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/14
CNPI: 45,349.461/0005-36 Emissdo:  14/07/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS Situacdo: Trabathando CPF: 402.282.118-32 PIS: 161.75119.67-4
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 72969/324
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1,006,50 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 8,28 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,85 P 998 [LN.S.S. 7,89 117,47 D
21 AUXILIO CRECHE 134,20 134,20 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 121,71P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 40,57 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 110,53 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 165,00 P
ND: 2 Proventos: 1.733,36 Descontos: 125,75 Informativa: 127,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.607,61
NF: 0 Base INSS: 1.599,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.599,16 Valor FGTS: 127,93 Base IRRF: 1.094,23
Empr.: 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Situagdo: Trabalhando CPF: 245.841.608-05 PIS: 128.81383.15-9
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 18/09/2006 CTPS/Série: 57957 /221
CcC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.053,84
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO ' 222,72 222,72P 998 LNSS. 11,35 635,92 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 444,90 D
93 QUINQUENIO 124,74 124,74P
94 ADIC PVDP 6543 6543P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,00P
200 HORAS EXTRAS 100% : 17,46 77,5
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00
27 ADICIONAL DE COORDENAGAO - 600,00
ND: 1 Proventos: 5.60462  Descontos: 1.080,82 Liquido 4.523,80
NF: 1 BaseINSS: 5.604,62 Excedente INSS: 0,00 Base IRRF 4.779,11
Empr.: 2354 LARISSA DE SOUZARODRIGUES ~ Situag3o: Trabalhando. 207.85730.42-1
Cargo; 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista _ 73769/00324
cc: 1 TR o - Ee 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS e 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR Especw____
16 INSALUBRIDADE 20%
ND: 1 Proventos: 169550 Desmntw' 136,09 yatih 5 - Informativa. - _liquido 1.559,41
NF: 1 Base INSS: 1. 695 50 Excedente mss 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564  Base IRRF 1.369,82
Empr.: 1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL - 136.46361.97-1
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA 73936/358
cc: 1 : 25237
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 317,8LD
8781 DIAS NORMAIS 218560

8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIRJINTE
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
250 REFLEXO EXTRAS DSR.
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
200 HORAS EXTRAS 100%

16 INSALUBRIDADE 20%

9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFER!OR N
201 HORASREDUZIDA
205 ADICIONAL NOTURNO 45%

ND: O Proventos:
NF: 1] BaseINSS
Doenga periodo |gual ou mfenor a 15 dias:

UGE: 090196 Hospital Geral
»prefeito Miguel Martins Gualda®
de Promissao
T;r\n o Dpospesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/14

CNPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 215.502.518-13 PIS: 129.25762.18-4
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 13/10/2008 CTPS/Série: 77071 /00168
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.810,92
276 PARCELA DIFERENGA DISS{DIO 119,59 119,59 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.049,39 D
8781 DIAS NORMAIS 15,00 905,46 P 812  INSS FERIAS 10,13 194,85 D
93 QUINQUENIO 73,97 36,99P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 43,13D
94 ADIC PVDP 44,38 22,19P 998 LN.SS. 8,18 165,12 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90,55 P 942  IRRF FERIAS 15,00 67,67 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,95P
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 905,46 P
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 223,18P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERL 0,00 259,72P
806 MEDIA HORAS FERIAS 277,48 277,48P
807 VANTAGENS FERIAS 259,72 259,72P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 480,89 P
8783 DIAS FERIAS 15,00 905,46 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
201 HORAS REDUZIDA 16,28 73,70P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 126,27 571,66 P
ND: 1 Proventos: 5.330,00 Descontos:  3.520,16 Informativa; 42638 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,84
NF: 0 Base INSS: 3.941,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.330,00  Valor FGTS: 426,38 Base IRRF: 1.620,25

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

Empr.: 4424 LUZIMARA LOPESDASILVA  Situagio: Trabalhando | CPF: 29431120895 . PIs 125.20857.22-8

Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM - Vinculo: Celetista Conl:rato Interrmtmte Adm: 22/03/2021 CTP‘%{ﬁérie: ~ 2943112/0895

cC: 1 Depto: : ; : Salario; 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE . 16500 750 1034D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 8,10 149,07 D

9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRABINTERM 33,33
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE o0
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 13500

~ Liquido: 1.818,29
 Base IRRF: 1.818,29

ND: O Proventos: 197770  Descontos:
NF: 0 Base INSS: 1.977,70 Excedente INSS

158,20

Empr.: 2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO  Situago: Trabalhand 127.27417.15-4
Cargo: 4ENFERMEIRO (&) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista 012952/00269
cc: 1 2.720,39
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO. 305,86 D
8781 DIAS NORMAIS 62,84 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
16 INSALUBRIDADE 20%
ND: 1 Proventos: 323725  Descontos: 2.868,55
NF: 1 Base INSS: 3.237,25 Excedente INSS: 2.741,80
Empr.: ' 24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO. alha 180,78748.63-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN v‘nculu Cele 11419/00358
o« s T SR 1.578,78
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 165,83 D

8781 DIAS NORMAIS
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
16 INSALUBRIDADE 20% _

e e S . : . a0 Houldo: uoﬂbﬂiﬁm
S————— : - mFonte de Recurso Estadual
S Secretaria de Estado da Saud
UGE: 090196 - Hospital Gera
"prefeito Miguel Martins Gualc
de Promissao

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Tipo de Despesa: Cusielo




Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/14
CNPI: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANT Situagdo: Trabalhando CPF: 345.644.938-09 PIS: 164.47914.92-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2016 CTPS/Série: 12462/00298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.408,43
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 56,55 56,55P 998 [L.N.S.S. 8,32 186,80 D
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.173,69 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 234,74P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 117,37P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 23,47P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,15P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
201 HORAS REDUZIDA 12,23 43,06P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 94,03 331,09P
ND: 1 Proventos: 2.245,12 Descontos: 186,80 Informativa: 179,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.058,32
NF: 1 Base INSS: 2.245,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.245,12 Valor FGTS: 179,60 Base IRRF: 1.868,73
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/06/2021 a 13/06/2021
Empr.: 3536 MARIA LAURA MARTINS Situac3o; Demitido CPF: 405.914.448-79 PIS: 207.78769.18-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 71261/315
cc: 1 Depto: 2 Fillal: 1 Salério: 2.648,29
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 971,04P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.835,45 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 97,00P 826 INSSSOBRERESCISAO 10,21 401,28 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 217,33P " 989 INSS 13 SALRESCISAO 8,06 141,62 D
200 HORAS EXTRAS 100% _IRRF SOBRE aescmo 2750  92460D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO' .
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO
8552 MEDIA VALOR 130RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO
28 FERIAS VENCIDAS 548,2
29 FERIAS PROPORCIONAIS 220,69 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO  1.29872P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL :
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS.
819 MEDIA VL FERIAS VENGIDAS
820 VANTAGEM FERIAS VENC!DAS -
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCT.
16 INSALUBRIDADE 20% . B
27 ADICIONAL DE COORDENACAO.
ND: 0 Proventos: 11.302,95 ontos:. 0 lquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 5.685,57 Excedente INSS _Base IRRF: 5.142,67

DEMITIDO EM 11/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Empr.: 4381 MONICA TERRUEL. 204.21505,61-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM ~ 043829/00261
cC: T 6,10
0435 HORAS TRAB INTERMITENTE 8,28D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 116,13 D
0442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE
9443 1/3 FERTAS PROPORC TRAB INTERM
9441 13 SALARIO TRAB IN 5
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN
ND: O ?rm.rentos: 1.459,84
INSS - 1.459,84

NF: 0 BaseINSS:

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 10/14

CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 029.450.008-14 PIS: 267.03991.72-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 084299/00437
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 55,00 335,50 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 2,76 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 51,62P 998 ILN.S.S. 7,50 36,84 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 36,84P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 12,28P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 36,84 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 55,00 P
ND: 0 Proventos: 528,08 Descontos: 39,60 Informativa: 42,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 488,48
NF: 0 Base INSS: 528,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 528,08  Valor FGTS: 42,23  Base IRRF: 488,48
Empr.: 4503 NAYARA CARRIJQ DA COSTA Situac3o: Trabalhando CPF: 368.188.678-47 PIS: 207.78769.21-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 69503/358
cc 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.018,21
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.018,21P 998 LN.S.S. 11,39 751,97 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 N 301,82P 999 IMPOSTODERENDA 27,50 687,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~ 220,00P
20 GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00P
27 ADICIONAL DE COORDENAGAQ 1.061,58 1.061,58 P
242 REEMBOLSO DESP PAGO 387,81 387,81P
ND: 1 Proventos: 698942  Descontos:  1439,12 Informativa: 528,12 Informativa Dedutora: 0 Liuido: 5.550,30
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 168,04 BaseFGTS: | 660161  Valor FG 5812 BaseIRRF:  5660,05

Empr.: 2453 ODAIR CAMPOS PEDRO  Situagdio: Trabalhando

; B e 127.44525.15-6

Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIAIN  Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2018 033764/240
cc: 1 ' T it Depto: 2 1.341,36

8781 DIAS NORMAIS R 3000 1341,36F 8,22 174,57 D

203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR . 000 R

16 INSALUBRIDADE 20% 2000

201 HORAS REDUZIDA .. eiay

205 ADICIONAL NOTURNO 45% 121,08
ND: 0 Proventos: .”2...123';,.10. Dmnm By — Liquido: . 1.948,53
NF: 1 Base INSS: _ Base IRRF: 1.948,53
Empr.: : 207.78768.,87-7
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) ____Adm: 01/04/ 44442/0324
cc: 1 . 5wt 2.548,41

8781 DIAS NORMAIS e 1036 423,15D

203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 194,45 D

16 INSALUBRIDADE 20% .

274 ADICIONAL RT
ND: 0 Proventos: 3.467,23
NF: O Base INSS: 3.661,68

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11/14

CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI Situagio: Trabalhando CPF: 361.830.508-73 PIS: 129.53968.15-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 013357/00298
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 12,04
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 13,31 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 264,88 P 998 [LNS.S. 8,55 204,87 D
21 AUXILIO CRECHE 264,88 264,88 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,51 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 199,54 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 66,51P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 177,47P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00 P
ND: O Proventos: 2.838,00 Descontos: 239,69 Informativa: 205,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.598,31
NF: 0 Base INSS: 2.573,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.573,12 Valor FGTS: 205,84 Base IRRF: 2.354,94
Empr.: 26 RENATA FERREIRA Situacio: Trabalhando CPF: 147.484.228-31 PIS: 123.91814.49-8
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2010 CTPS/Série: 98109 /0051
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.690,86
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 171,71 171,71P 998 LNS.S. 9,10 258,82 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,96 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00  169,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,13P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA _ 1421 60,07P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 109,38 462,37P

| Informativa Dedutora: 0 Lquido: 2.549,45

i

\_F_g_lorvng_'S_ - _22_?,51 _Base IRRF: 2.396,82

ND: 1 Proventos: 284523  Descontos: 5
NF: 0 Base INSS: ~2.845,23 Excedente INSS: 000 BaseFGTS

Empr.: 2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA hando Fi 337.884.598-83 s  127.50172.16-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAP]J\ N Vnculu' Cel i ,  Adm: _ CTPS/Série: 022664/00269
cc: 1 : 5 e  Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 3000 136,00 D
203 ADICIONAL DE SETOR Especm. B NG T
16 INSALUBRIDADE20% 2000 22000P . "
ND: 0 Proventos: 160550 | 36,00 Informativa: .64 | Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO  Situa 125.57624.18-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA _ Vina  99870/00232
cc: 1 - De 2.886,86
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 517,15D
8781 DIAS NORMAIS 275,01 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
16 INSALUBRIDADE 20%
201 HORAS REDUZIDA
205 ADICIONAL NOTURNO 45%
ND: 1 Proventos: 475623 Beqcn 3.964,07
4.049,49

NF: 1 Base INSS: 4.756,23 Excedente INSS:

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 12/14

CNPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 31 SHAWANA DE SOUZA Situacgo: Trabalhando CPF: 358.536.168-46 PIS: 190.34161.40-7
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2014 CTPS/Série: 70064 /324
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.886,86
276 PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 157,28 157,28 P 998 ILN.S.S. _ 10,37 424,26 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,48 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 7,57 54,63 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 58,28 420,62P
ND: 0 Proventos: 4.092,79 Descontos: 619,74 Informativa: 327,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.473,05
NF: 0 Base INSS: 4.092,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.092,79 Valor FGTS: 327,42 Base IRRF: 3.668,53
Empr.: 4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA Situaco: Trabalhando CPF: 432.468.768-43 PIS: 166.63663.33-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 16/02/2021 CTPS/Série: 4324687/6843
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 _ Saldrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 718D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00  13420P 998 LNSS. - o 98,44 D
308 REEMBOLSO VALE REFEICAQ - 200,00 :
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 3333
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00
ND: 2 Proventos: 1 ‘573 01 Descontos: ~ Uquido: 1.467,39
Base IRRF: 888,21

NF: 0 BaseINSS:  1.373,01 Excedente INSS:

Empr.: 4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO  Situagdo: L ' OETE est 201.17412.27-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm 20/03/2021 CTPS/Série: 3441575/5801

cc: 1 . Y Deploii2i 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 17600 107360P € LARIO il 11,03D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 000 165,17P 998 INSS. R 8,16 160,11 D
9442 FERIAS PROPORCTRABINTERMITE =~ 1,00 - g
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRABINTERM 3333 6P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE. 1,00 . 14718P

289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 176,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% il

ND: 1 Proventos: 2.109,55  Descontos:  Liquido: 193841

NF: 0 Base INSS: 2, 199_55 Excedente INSS __ Base IRRF: 1.748,82

Contr: 10003 MARIA ELTANE SCHIMIDTT  126.09605.15-5

Cargo: 490 AUTONOMO

CcC: 2 : 1100

204 VALOR AUTONOMO.
ND: 0 Proventos: 100 Descontos: 1,00
NF: 0 Base INSS: 1,00

0,00 Excedente INSS:

35.376,32
92.602,34

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
T;pu e Dquuﬁ'&‘l—emo

Sistemna licenciado pare ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 13/14

CNPJ: 45,349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36
Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 680,00 6.431,33P 51 LIQUIDOC RESCISAQ 0,00 9.835,45 D
20 GRATIFICACOES 4.000,00 4.000,00 P 812 INSS FERIAS 39,06 664,46 D
21 AUXILIO CRECHE 619,42 619,42P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 55,39 D
27 ADICIONAL DE COORDENAGAQ 2.723,16 2.050,83P 825 INSS 130 SALARIO 75,00 85,28 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.648,29P 826 INSS SOBRE RESCISAO 10,21 401,28 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 220,69 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 924,60 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 1.298,72P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 7.011,83 D
93 QUINQUENIO 272,68 235,70 P 942 IRRF FERIAS 52,50 289,51 D
94 ADIC PVDP 154,19 132,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 8,06 141,62 D

200 HORAS EXTRAS 100% 142,56 4,784,58 P 991 ESTOURD MES ANTERIOR 64,65 64,65 D

201 HORAS REDUZIDA 178,76 789,91P 998 LN.S.S. 371,97 9.516,87 D

203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 340,00 5.443,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 212,50 2.855,62 D

204 VALOR AUTONOMO 1,00 1,00P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 57,00 3.529,76 D

205 ADICIONAL NOTURNO 45% 1.366,01 6.026,08 P

242 REEMBOLSO DESP PAGO 387,81 387,81 P

247 ADICIONAL NOTURNO 40% 297,00 767,45P

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 625,539

264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 60,00 210,41 P

274 ADICIONAL RT . 1.061,58 . 1.061,58P

276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 2.027,74 | 2.027,74P

289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 180,00 1.298,00 P

308 REEMBOLSO VALE REFEIGRO 200,00 20000P

805 MEDIA VALOR FERIAS : 17398 17398°

806 MEDIA HORAS FERIAS 418,73 41873p

807 VANTAGENS FERIAS 808,37 - 808,37P

816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL - 100  5578P

817 VANTAGEM FERPROPORCIONAL 1,00 40,40P

818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00
819 MEDIAVLFERIASVENCIDAS = 1,00
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR : 0,00
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE -

931 1/3 DAS FERIAS
990 ESTOURO DO MES

8011 INSALUB 20% LIC.MATERN

8013 INSALUB 20% DOENCA

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI.

8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO
8781 DIAS NORMAIS o
8783 DIAS FERIAS _
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOEN

8788 DIAS AFAST S/ VENCTO
8870 DIAS AFAST. P,-‘DOENCA C.t'DI INTE

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR -
0435 HORAS TRAB INTERMITENTE
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE
0441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTER

eral: 92.602,34

ra-nl nnnnnnn‘)'t
\.-U'!I\I'L.luu L]

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudt
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Martins Guald.
de Promissao
fipo ae Pospesa-tusteio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa;: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 14/14
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 14/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:41:36

Competéncia: 06/2021

EXTRATO MENSAL
) Situagbes

Nimero de empregados: 45 Saldrio contribui¢dio empregados: 115.151,51 Base IRRF Mensal: 92.554,56
Numero de estagidrios: 0 Salério contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 3.780,22
Trabalhando: 43 Excedente: 980,51 Base IRRF Férias: 5.767,63
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 116.132,02 Valor IRRF Férias: 289,51
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 10.825,64 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: ] Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: o RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 10.825,64 Base IRRF 130 Salario: 2.667,86
Doenca Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 {-) Salério familia/maternidade: 277,11 Valor Total do IRRF: 4.068,73
Demitido: 1 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Qutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 111.833,81
Mandato sindical: 0 Total: 10.548,53 Valor do FGTS: 8.946,41
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 10.548,53 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 5.685,57
Outros motivos de afastamento: 1 FGTS - GRRF: 2.254,09
Admissdes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 1 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
___________________ BasePIS: 0,00
- Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
~ Liquido Geral: 92.602,34

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"

j de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pl § G3350315084659851
i % ! . i 03/08/2021 15:46:03
g Pagamentos a terceiros - Consuita remessas -30 nivel

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.895,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, lancado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA SIMONE DE MORAES, na conta 113.458,
agéncia 0148 do banco 001.

{Um mil e oitocentos e noventa e cinco reais e oitenta centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:03

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBEJ: 45.349_.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—Toags __ Nome do Funconans TED ~Tepanamento Filal
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 20/11/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 108,50 108,50 g
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.210,40 e
8870| DTAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 368, 38 B 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 121,04 : %
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 36,84 ; £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 : a
9230| TNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 g g
998| I.N.S.S. 8,20 169,36|| = 3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.065,16 169,36 ‘ g
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 13459-7 Agéncia: 6597 - 8 Velor gt 5 1.895,80 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.065,16 2.065,16 165,21 1.895,80 0,00
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ T%3gs  Home do Funconans B Deparamerts  FAal |
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 20/11/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 108,50 108,50 g
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.210,40 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 368,38 g g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 121,04 g S
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 36,84 £ I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168, 67 -
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 £ B
998| I.N.S.S. 8,20 169,36 é 5
§
H
2
g
L
£
5
Total da Vencimenios Total de Dascontos
2.065,16 169,36 ‘ £
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 13459-7 Agéncia: 6597 - 8 vartiqude D 1.895,80 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Chic, FGTS F.G.T.5 do Mds % 2 Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.065,16 2.065,16 165,21 ° 1.895,80 = onv@nfd ne 09004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
sprefeito Miguel Martins Gualda”
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio



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

g
%- % Aviso de langamento

(3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.504,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, na conta 8.013, agéncia
6885 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e quatro reais e sessenta e nove centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promisséo
Tipo de Degpesa: Custeio



Commvesnyny BUSELTALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:  45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
M - CBED
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605
l_ FISIOTERAPEUTA Admissado: 01/11/2011
_Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 196,02 196,02 g
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.851, 39 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 g §
250 [ REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 77,80 2 8
200 [ HORAS EXTRAS 1002 11, 30 505, 72 E 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 & s
998 I.N.S.5. 10, 40 430,32|] £ B
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,06|| £ 3
g
E
5
g
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontas '
4.136,07 631,38 1 E
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguido I:j} 3.504,69 ’
Salsrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céle, IRRF Faixa IRRF
2.851, 39 4.136,07 4.136,07 330,88 3.705,75 15,00 L_ __J
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 pE JULHQ *#*%
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _1
CNPJ; 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junhe de 2021
G Tome o TdenEe—— — T =
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTRZ Admissio: 01/11/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELR DIFERENCA DISSIDIO 196,02 196,02 2
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.851, 39 H
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14 g §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 77,80 1 g
200 | HORAS EXTRAS 1002 11,30 505,72 : S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 . £
998 I.N.S.s. 10,40 430,32(| § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 201,06 s 2
:
g
.
o
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
4.136,07 631,38 I 3
ance do Brasil 1 o
2nta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquida E> 3.504,69 I
Saldro Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mis Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.851, 39 4.136,07 4.136,07 330,88 3.705,75 15,00

C()H\fﬁlnin nen

* %k k

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JULHO

UGE: 09019g

Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Salde
- Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

: de Pronﬂsséo
Tipo de Despesa: Custeio



(G3350315084659851

) 03/08/2021 15:46:03
Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.566,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e sessenta e seis reais e sete centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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



ASSUCLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL 1
CNPJ:  45.349.461/0005-3¢ CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
_W_TW
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 15/10/2008
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11 £
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.810, 92 g
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 2 5
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 i
854| REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,88 s H
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g |
201 | HORAS REDUZIDA 8,19 37,08 = 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 63,00 285,22
998( I.N.S.8S. 9,12 261,27 1
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,31(] =
=
g
£
s
a
Tetal de Vencimanios Total de Descontos )
2.865,65 299, 58 “' i
BANCO DO BRASIL 1 w
conta corrente: 86793-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido = 2.566,07 I
Saldrio Base Sal. Contr. IN5S Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Basa Céic. IRRF Fabea IRRF
L_ 1.810,92 2.865, 65 2.865,65 229,25 2.414,79 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
a0 do Fu —CBO ~ Deparaments T
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 15/10/2008
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 169,11 169,11 g
8781 | DIAS NORMALS 30,00 1.810, 92 g
93 [ QUINQUENIO 73,97 73,97 8 §
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 8 3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECTAL 10,00 181,09 £ e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,88 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
201 | HORAS REDUZIDA 8,19 37,08 = 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 63,00 285,22 g
998|I.N.S.S. 9,12 261,27(| 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,31 :
3
a
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.865,65 299,58 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86793-4 Agéncia: 0295 - X Veortigio 2.566,07
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més i : Base Célc. IRRF Fatea IRRF
. 2.414,79 7,50 i
1.810, 92 2.865,65 2.865,65 229,25 ’ Convénia n° g hn4/2054

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE:OQOTQS-HospHaIGenn
“Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despeasa: Custeio



&y |
: @ i Aviso de lancamento
s APRESA |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.189.11 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em Sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Dois mil e cento e oitenta e nove reais e onze centavos)

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

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

Documento emitido Por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03f08l202115:46:03

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toago  Mame oo Funionéng [:1 T Coparaments Finar
2426  APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 08/06/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.341,36 g
21| AUXILIO CRECHE 220,34 220,34 e
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,10 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
201 | HORAS REDUZIDA 16,08 44,12 E B
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,16 351,63 S H
998|1.N.5.5. 8,23 176,58 (| £ |3
.g
2
g
F
o
Total de Vencimenlos Total de Descantas ’
2.365,69 176,58 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 86792-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquido E> 2.189,11 ‘
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.341, 36 2.145,35 2.145,35 171, 62 1.779,18 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
adigo me do Funcion, —CEO Teparamento Faal |
2426  APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN:! Admissdo: 08/06/2018
Codigo Descrigio _R-eferéncia T Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
21| AUXILIO CRECHE 220, 34 220,34 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,10 1 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
201 | HORAS REDUZIDA 16,08 44,12 ] g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,16 351,63 % 2
998| I.N.S.5S. 8,23 176,58 5 &
°
g
Total de Vencimenios Total ds Dasconios l
2.365, 69 176,58 | g
BANCO DO BRASIL 1 : =
conta corrente: 86792-6 Agéncia: 0295 - X Vaorligide 2.189,11 [
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basse Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falea IRRF
1.341, 36 2.145,35 2.145,35 171,62 1.779,18 (:Ogbggi0l1,0000442021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promisséao
Tipo de Despesa: Custeio



e

- Aviso de langamento

Sy

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 3.890.33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Trés mil e oitocentos e noventa reais e trinta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/2021 15:46:03

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promisséo .
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgs  Nome do Funconane CEO Deparameno Fil=al
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissao: 18/02/2016
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 95, 68 95, 68 g
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.377,82 e
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECTAL 10,00 137,78 B g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 112,72 g
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 39,26 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 . o
201 | HORAS REDUZIDA 14,12 97,27 2 3
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 106, 35 732,66 = 3
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00
998| I.N.S.S. 10,81 504,22 1
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 308,64(| =
b
g
B
£
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
4.703,19 812,86 Hl 5
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86791-8 Agéncia: 0295 Valor Liquida = 3.890,33 [
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.8 do Mas Baso Cale. IRRF Fatxa IRRF
2.755, 64 6.433,57 7.245,04 579,59 4.198,97 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
a0 @ G0 FUnGonang B Depamamente —TTa ]
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissao: 18/02/2016
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISsSIiDIO 95, 68 95, 68 8
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.377,82 e
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 137,78 f 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 112,72 - g
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 39,26 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 2 g
201 | HORAS REDUZIDA 14,12 97,27 g E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 106, 35 732,66 - L
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 5
998| I.N.S.S. 10,81 504,22 g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 308, 64 g
g
5
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.703,19 812,86 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 x5
conta corrente: 86791-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.880,33 |
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc, FGTS FG.T.S do Mds Base Clle. IRRF Faixa IRRF
2.755,64 6.433,57 71.245,04 213003 87 Cm%%f’é?]oio nPloan04/20P1

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda'
cde Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

P e e s

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2G21 Valor R$ 1.624.70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Um mil e seiscentos e vinte e quatro reais e setenta centavos)

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

Documento emitide por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/2021 15:46:03

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

‘Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeig



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
I Ciago  Home daFumconans CED “Deparamento Tilal
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissio: 22/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 491,83 3
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 5,00 223,56 4
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 625,97 g g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 49,18 £ 5
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 62,60 :E “E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,19 = I
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 16,88 8 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 80, 67 £ |3
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 36,67 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 g
201 | HORAS REDUZIDA 3,34 9,16 @
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 22,55 61,87 g
998[ 1.N.5.8. 8,07 142,55|| &
2
E
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.767,25 142,55 EI 3
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquida E$ 1.624,70 [
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.767,25 1.767,25 141,38 1.435,11 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Sago oma oo Funciona o0 mento L/ —
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admiss&o: 22/01/2018
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Das_Eantos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 491,83 £
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 5,00 223,56 £
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 625,97 i £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 49,18 : g
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 62,60 i &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,19 - g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 16,88 g |z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80, 67 = <
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 36,67
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102, 67 .
201 | HORAS REDUZIDA 3,34 9,16 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 22,55 61,87 :
998| I.N.S.S. 8,07 142,55 £
g
Total de Vencimentos Total de Descontos [
1.767,25 142,55 ‘ E
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquida C> 1.624,70 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faba IRRF
1.341,36 1.767,25 1.767,25 141,38 . 1.435,11 (30n3§$ﬁo n°lboooas2041

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeig



§ - ]
-? % - Aviso de lancamento
Ewpesa | ¢

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

(3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R 271.16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDINEIA DA COSTA SILVA, na conta 86.790,
agéncia 0295 do banco 001.

(Duzentos e setenta e um reais e dezesseis centavos)

* Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual

Documento emitido Por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOBH‘:OSIUSIZOZT15:48:03

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-3¢ CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Caamo  Feme o TonconEe THO Deparamento ——— ETa 1
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
L_ TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 02/08/2012
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos _[
276 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 97,47 97,47 7 g
8781| DIAS NORMAIS 3,00 157, 88 g
8785/ DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 27,00 1.420, 90 g 5
203 | ADICTONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 15,79 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 £ s
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 198,00 g E
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 27,00 1.618,90|| 2 3
998|I.N.S.S. 7,50 21,98 § 3
b
£
p
E
g
[=]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos [
1.912,04 1.640,88 } £
BANCO DO BRASIL 1 -
ceonta corrente: 86790-X Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liquida C.') 271,16 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Fatxa IRRF
1.578,78 293,14 293,14 23,45 271,16 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL __W
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
m —CBD LT T T T — T
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/08/2012
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 97,47 97,47 g
8781 | DIAS NORMATS 3,00 157, 88 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 27,00 1.420,90 g £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECTAL 10,00 15,79 ; g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 198,00 : s
8801 | DESCONTC DIAS AFASTADOS 27,00 1.618,90|| & E
998/ I.N.S.S. 7,50 21,98(| 3 g
m
g
g
]
Total de Vencimentoa Total da Descontos '
1.912,04 1.640,88 I 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: B86790-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 271,16 ‘
Salario Base Sal Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Mis Base Cdlc. IRRF Faba IRRF
1.578,78 293,14 293,14 23,45 271,16 0,00
CONvento 00004720

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



T

o
.% : Aviso de lancamento
EMPRESA |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 08/07/2021 Valor R$ 2.137,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Dois mil & cento e trinta e sete reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido tomo comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codms  Nome oo Funconana [+:]o I Depanameanio Fiial
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 25/02/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140, 84 g -
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,64 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ e
201 | HORAS REDUZIDA 15,52 54, 65 2 ®
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 119,32 420,13 2 3
998[1.N.5.5. 8,49 200,13|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18, 90 g
:
:
8
Total de Vencimentos Total de Descontas !
2.356,16 219,03 “l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido = 2.137,13 [
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.356,16 2.356,16 188,49 2.156,03 7,50
ASSOCIAC?&O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codgo  Nome do Funcionans R - e “Deparamantc  Flal ]
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 25/02/2016
Cadigo Descrigao - - Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 47,47 47,47 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 g 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,64 3 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ £
201 | HORAS REDUZIDA 15,52 54,65 2 e
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 119,32 420,13 3 g
998| I.N.S.S. 8,49 200,13(| = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,90|| £
:
o
3
s
2
2
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos .
2.356,16 219,03 ‘ E:
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:> 2:137:13 1
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Basze Cllc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.408,43 2.356,16 2.356,16 188,49 2.156,03 7,50
Sotrvemiom? 06001202 1—

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



o §
@ x Aviso de lancamento
EMPRESA |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2621 Valor R$ 2.543,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA LUCIO GABILO SAND, na conta 26.589,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e trés reais e vinte e quatro centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge — Moms doFuncionirm — CBO0 . Deparamenis —Toa—
12 EDUARDA LUCIO GARBRILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 03/01/2011
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72 g
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.578,14 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 112,792 g §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,82 3 8
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 11,27 E @
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,20 & H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 2 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 = 3
201| HORAS REDUZIDA 15,38 65,01 !
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 115,25 487,18 &
998|I.N.S.5. 9,11 259,99(] =
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,83 %
[=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.855,06 311,82 “1 3
Banco do Brasil 1 e
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido l::) 2.543,24 [
Salatio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.855,06 2.855,06 228,40 2.595,07 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  Home oo Funcenane L ~ Ceparaments  Fial ]
12 EDUARDA LUCIQ GABILO SANDES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admisséo: 03/01/2011
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 141,72 141,72 P
8781| DIAS NORMAIS 28,00 1.578,14 ¢
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 ¥12,72 i g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,82 1 8
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 11,27 i 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,20 g H
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 £ Iz
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 = z
201 | HORAS REDUZIDA 15,38 65,01 :
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 115,25 487,18 :
998| I.N.S.S. 9,11 259,99 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,83 %
2
[=]
Total de Vencimentos Total da Descontos
2.855,06 311,82 I E:
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido EQ 2.543,24 ‘
Saldno Base Sal. Conly, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.855,06 2.855,06 228,40 2.595,07 Crnqaéigo o 0000472041

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



o

i
@ i Aviso de lancamento
JEMPRESA  §

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor RS 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e cingiienta e nove reais € quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:03

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



_TTTryesv UUOFRLLALAK BENEFICENTE DO BRASTIL T
CNPJ: 45.349.461/0005—36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
oo OME 00 FUnCIonans e
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 3
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 22/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ]
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 —[ 8
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
988|I.N.s.5. 8,03 136,09 3 g
£ s
g |5
2 2
» <
g
2
E
£
£
S
]
2
3
Tolal de Vencimentas Total de Descantos
1.695,50 136,09 h’ 5
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valer Liquido C? 1.559,41 l
Salario Base Sal. Coner, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Cale, IRRF Faixa |RRF
L 1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00 J

ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005—36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junhe de 2021
T Caag  FemedoFondonie—— — S I
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissio: 22/01/2018
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 fé
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 K
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
CE ] Bl SO 8,03 136,09(| g
L
= 2
.l'J
g
8
£
A
g
(]
Total de Vencimentos Total do Dascontos )
1.695,50 136,09 I g
inco do Brasil 1 -
‘nta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valer Liquida :> 1.559,41 '
Salério Base Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 Ccn1v§h£§rf’0 004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



Z

: Aviso de lancamento
e EMPHESA

o

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 728.80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, ageéncia 148-1,
na data acima.

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

(Setecentos e vinte e oito reais e oitenta centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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



AOOULLAVCAU HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

|

CNPJ:  45.349.461/0005-3¢ CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Odnga a0 Funci partame:
3027  GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FR] 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 11/04/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _]
8781 DIAS NORMAIS 14,00 625,97 __] 3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 62,60 £
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 102,67 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,10]| £
998 I.N.5.5. 7,50 59,34() £ g
g
8
g
E
2
2
=
£
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
791,24 62,44 ‘“I 3
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Valor Liquido I:> 728,80 ‘
Saldrio Basa Sal. Conlr, INSS Bazo Célc, FGTS F.G.TS do Més Basa Cade. IRRF Faixa IRRF
L 1.341, 36 2.003,58 2.003,58 160,27 728, 80 0,00 L
*** PRRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DR JULHO **%*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:  45.349.461/0005-3¢ CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
m L B —
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FR] 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 11/04/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 625,97 _g‘
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 62,60 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 g -
821/ INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,10(1 8 8
998|1.N.8.5s. 7,50 59,34 £ g
2 a
s |2
2
2
2
E
3
s
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos I I
791,24 62,44 ! 2
anco do Brasil 1 -
Jnta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Valor Liquido T:> 728,80 l
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cakc. IRRF Fabes IRRF .
1.341, 36 2.003,58 2.003,58 160,27 728, 80 Conyéaio np 00004/2021
| Y 1 [
2 = Umte e ety dual
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE JULHO *#= : -
RA Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
‘Prefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



e i
»@ Aviso de lancamento
EMPRESA |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.559.41D

Importe referente a pagamenlo a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saud
UGE: 090196 - Hospital Gera
"Prefeito Miguel Martins Guald
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



sevvvvLnvAav NUSELITALAR BENE
45.349.461/0005-36

CNPJ:

FICENTE DO BRASIL

CC: ENFERMAGEM UTT

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
S Ty v
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 1
L TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 23/05/2019
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos _]
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 —[ §
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 £
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 : g
998|I.N.s.s. 8,03 136,09 2 g
5 s
] g
£
g
E
3
8
£
5
5
8
Tatal de Vencimentos Total de Descontos '
1.695,50 136,09 Hl 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 1.559,41 ‘
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Falza IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TEm T o — 5 :
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissio: 23/05/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998|1.N.8.8. 8,03 136,09(| 8
£ <
i
8 3
2 5
% <
2
8
3
g
5
g
Total da Vencimentos Total de Descontos I
1.695,50 136,09 I 3
ANCO DO BRASIL 1 -
>nta corrente: 26860-7 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido E> 1.559,41 1
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Falxa IRRF
Lowadd T 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00

Conveéenio n® 000

412021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sau:ie
UGE: 090196 - Hospital Gerz!
"Prefeito Miguel Martins Guaida"

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento
EMPRESA

B

Ageéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor RS 1.582.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA FERREIRA, na conta 86,788, ageéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e oitenta e dois reais)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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



ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TEme Wome g5 Funcondno TE Teparaments I —
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ( 322210 2 1
TECNICC DE ENFEREMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 06/12/2016
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DISsSiDIO 24,82 24,82 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 5
998 | 1.N.5.S. 8,04 138,32 ig &
5 |4
g
b
E
=
g
&
Total de Vancimenios Total de Descontos
1.720, 32 138,32 "'\ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 1.582,00 |
Salario Basa Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.720,32 1.720,32 137,62 1.202,82 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHQ ***
ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFEREMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—TBams  Wome & Fundonina TS Toparament - —
2075 IZABEL CRISTINA FERRETRA PALHARINI DE ¢ 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 06/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA pissibro 24,82 24,82 %
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 E
203| ADICIONAL DE SETOR ESFECIAL 10,00 134,14 § 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 X g
998 | I.N.S.8. 8,04 138,32 i g
£ |3
k]
£
Total de Vencimenios Total da Descontos
1.720,32 138,32 ] 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.582,00 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Fﬁu—lﬁﬁ'ﬁ_ )
1.341,36 1.720,32 1.720, 32 137, 62 1.202,82  Conygpio n|[p0004/20 ':al

Eanta dog Bec
o e

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHO ***

Secretaria de Estado da Saud
UGE: 090196 - Hospital Gera
“prefeito Miguel Martins Gualc
de Promissao _

Tipo de Despesa: Custeio



: Aviso de langcamento
Skt

!
e T Y

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 4.523,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Quatro mil e quinhentos e vinte e trés reais e citenta centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugi
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio

"



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Home oo Funcionang, [#1:1¥) Teparamenta Flal |
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 18/09/2006
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGCA DISSIDIO 222,72 222,72 E
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 e
93| QUuINQUENTIO 124,74 124,74 g £
94| ADIC PVDP 65,43 65,43 g E
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 £ <
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,00 e B
200| HORAS EXTRAS 100% 17,46 877,51 g |z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = 3
27| ADICIONAL DE COORDENACAOD 600,00 600,00 %
998|I.N.S.S. 11,35 635,92 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 444,90 ©
=
g
g
[=]
Total de Vencimenios Total de Desconlos
5.604,62 1.080,82 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide |:> 4.523,80 l
Salario Baso Sal Contr, INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.053, 84 5.604,62 5.604, 62 448,36 4.779,11 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Tamn Home do Funconans [4:]a] Depanamanio Thal |
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 18/09/2006
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENGA DISsiDIO 222,72 222,72 2
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053, 84 g
93| QUINQUENIO 124,74 124,74 g -
94| ADIC PVDP 65,43 65,43 H 3
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 £ §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 135,00 s E
200| HORAS EXTRAS 100% 17,46 877,51 g |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = <
27| ADICIONAL DE COORDENAGAO 600,00 600,00 é
998| I.N.S.S. 11,35 635,921| &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 444,90 =
g
5
3
o
Total de Vencimentos Total da Descontos
5.604, 62 1.080,82 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 4.523,80 l
Salario Base ‘Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.053,84 5.604,62 5.604,62 448,36 4.779,11 Convérﬁbﬁe 00004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio



% Aviso de lancamento

_EpResa
Agéncia 148-1

Contacorrente  38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor RS 1.559.41 D

Importe referente a pagamenlo a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TSoms Fome s Fangonane T Tepanaments e
2354 LARISSA DE SQOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 10/02/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g E
998| I.N.S.5. 3,03 136,09 T 8
] z
= &
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontas }
1.695,50 136,09 ‘"‘ g
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 1.559,41 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Caéle, FGTS F.G.TS do Mas Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.369,82 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Tws  Fome doFanconie o:Io Ceparamento G E —
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 10/02/2018
Cadigo Descrigio o Referéncia “Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 T
. 3
L]
.ﬂ
]
E
e
8
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.695,50 136,09 | 2
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 1.559,41 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Clc FGTS F.G.T.S do Mds Bage Célc, IRRF Faixa IRFRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.369,82 Convéndo n°[po004/2021 :
e |
=smedeRecdiso-Estadua

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio



& i
% ! Aviso de langcamento
EMPRESA |
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 08/07/2021 Valor R§ 3.924.59 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

{Trés mil e novecentos e vinte e quatro reais e cingiienta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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



Ceeesfy sy BUSELITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CHPJ:  45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
m— B T panaments i
1868  LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 01/04/2016
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 100,14 100,14 g
8781| DIAS NORMATS 22,00 1.850, 60 &
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 8,00 672,94 H £
203 [ ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 185,06 8 g
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 167,14 g £
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECTAL 10,00 67,20 2 a
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,85 3 E
200| HORAS EXTRAS 100% 26, 50 1.058,55 s |8
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 161, 33 3
9230 INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 g
201 [ HORAS REDUZIDA 7,03 44,35 =
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 54,06 341,06 2
998 | I.N.s.S. 10,88 517,81 ?
299) IMPOSTO DE RENDA 22,50 318,58 s
&
Total de Vencimentos Total de Descantos (
4.760, 98 836, 39 H[ 3
Banco do brasil 1 -
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquido = 3.924,59 ‘
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cédle. IRRF Falxa IRRF
L__. 2.523,54 4.760, 98 4.760,98 380,87 4.243,17 22,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349,461/0005-3¢ CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
_W_Nmum— _m_‘_'—wm—m—_m__
1868  LIDIANE MERCE DA STILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissio: 01/04/2016

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DIssipio 100,14 100,14 %

8781 DIAS NORMATS 22,00 1.850, 60 -

8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 8,00 672,94 g é
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECTAL 10,00 185,06 5 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 167,14 £ §
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 67,29 & B
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,85 g '
200) HORAS EXTRAS 100% 26,50 1.058,55 5 s

16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 g

9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 58,67 g
201 | HORAS REDUZIDA 7,03 44,35 5
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 54,06 341,06 §
998| I.N.S.5S. 10,88 517,81 4
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 318,58 s

3
Total do Vancimentoe Total de Descontos (
4.760,98 836,39 ' i
inco do brasil 1 -
mta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 VaorLigide [ 3.924,59 ’
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.523, 54 4.760, 98 4.760, 98 380,87 124317 0 0n22E0 o 04/2020

"

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissiao
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.808,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito” em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Um mil e citocentos e nove reais e oitenta e quatro centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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



ASSOCIAC?&O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-3¢ CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o DIME Co FUNCIGRANG R ~ Ceparaments T
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1.
L__ TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissio: 13/10/2008
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119,59 119,59 2
8781| DIAS NORMAIS 15,00 905,46 g
93| QUINQUENTIO 73,97 36,99 i g
94| aDIC PVDP 44,38 22,19 g 13
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90, 55 £ e
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQ DSR 0,00 87,95 g A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 2 =
201 | HORAS REDUZIDA 16,28 73,70 § g
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 126,27 571,66 £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 43,13 g
998 | I.N.S.8. 8,18 165,12 @
z
g
£
&
Tolal da Viencimantas Total de Desconins
2.018,09 208,25 “} i
Banco do Brasil 1 4
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquida = 1.809,84 [
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Baze Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Fabxa IRRF
L_ 1.810,92 3.941,64 5.330,00 426,38 1.620,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Tome do Fondonime— B Deparamants — Fhal
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 13/10/2008
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 119,59 119,59 g
8781| DIAS NORMAIS 15,00 905, 46 g
93| QUINQUENTO 73,97 36,99 ] 2
94 [ ADIC PVDP 44,38 22,19 g |3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 90, 55 E i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,95 5 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 3 =
201 | HORAS REDUZIDA 16,28 73,70 N 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 126,27 571, 66 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 43,13 g
998| I.N.S.S. 8,18 165,12 s
E
Total de Vencimenios Total da Descontos [
2.018,09 208,25 I 2
Banco do Brasil 1 o
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liquido I:> 1.809,84 I
Saliric Base Sal, Conlr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3.941, 64 5.330,00 426,38 1.620,25 ¢1£ﬁegnio ° 00004/2021

Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio

[



o %
_ % Aviso de langcamento
Empresa |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 08/07/2021 Valor RS 2.868,65 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem03/08/202115:46:03

Convénio n° 0004/2021
Fonte de Recuiso Estac!ugi
Secretaria de Estacio_cia Saude
UGE: 090186 - Hospital Gerlal
"prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



ALBSUCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coaw  Weme oo Fondona—— T paramaT E
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissio: 06/12/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DIssipio 24,82 24,82 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECTAL 10,00 272,04 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998 | I.N.S.S. 9,45 305, 86 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 ; e
s £
-0
a
Z
g
5
I3
5
a
Total de Vencimenias Tolal de Desconlos (
3.237,25 368,70 “1 £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida l:} 2.868,55 1
Saldsia Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
L 2.720,39 3.237,25 3.237,25 258,98 2.741,80 7,50
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coggs  Wome doTongonin —m— Deraramans ——FTa
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissao: 06/12/2016
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGA DISSIDIO 24,82 24,82 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 g
203 [ ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 g
998 I.N.S.S. 9,45 305,86(| E @
$99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,84 § §
s |8
§
E
a
b
=
2
&
g
Total da Vencimenios Total de Descontos (
3423725 368,70 ' g
ANCO DO BRASIL 1 B
onta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido |:> 2.868,55 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Mis Basa Célc. IRRF Faba IRRF o 12021
n° 00004
. 3.237,2 .237,25 258,98 2.741,80 Coryeniq
2.720,39 237,25 323 ’ : Fentede R curso E adual

Secretaria de Estado da Saude

ital Geral
UGE: 090196 - Hospt
"prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



Z

EMPRESA
W

AT P

Aviso de lancamento

B .

s b

Agéncia 1481
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.860.14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e sessenta reais e catorze centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQCem03/08/202115:46:03

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado_cia Saud‘e

UGE: 090196 - Hospltai Ger&au
nprefeito Miguel N'I.artt‘ns Gua
de Promissac ‘
Tipo de Dospesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clams  Home oo Funconans. CED Teparamento Tar
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENGCA DISSiDIO 69,31 69,31 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 E
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b %
998| I1.N.S.8. 8,19 165,83 E e
2 3
2
L
2
E
2
g
c
§
a
Total de Vencamenios Total de Dasconlos ‘
2.025,97 165,83 ‘"\ ;
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |::> 1.860,14 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bazs Cdle IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.025,97 2.025,97 162,07 1.860,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ CZamo _ Home 00 Funcionang [+i:1s] Beparamerio _ Foal |
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 01/06/2012
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 69,31 69,31 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.578,78 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 157,88 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |
998| I.N.S.S. 8,19 165,83 § §
B} 5
= 2
2
2
g
E
@
'.g
2
5
e
3
(=]
Total de Vancimenios Total de Descontos l
2.025,97 165,83 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.860,14 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fabua IRRF
1.578,78 2.025,97 2.025,97 162,07 1.860,14 1 8n18 n° Qp004/2021

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE:090196-Hospna!Germ
"prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento
~ Empresa

T

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor RS 2.058,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Dois mil e cingiienta e oito reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nzo é valido como comprovante da operacgio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Dacumento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

“prefeito Miguel Martins Gualda’

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recuiso Estadugl
Secretaria de Estadolda Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

de Promissao .
Tipo de Daespesal Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cadme  Mome co Funcionang, (4] Depanaments B —
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 02/03/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 g
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.173,69 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 234,74 g £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 117,37 3 2
264| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 23,47 E ‘
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,15 & B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 3 f
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 = 3
201 | HORAS REDUZIDA 12,23 43,06 £
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 94,03 331,09 g
998 | I.N.5.5. 8,32 186,80 =
g
3
a
Total de Vencimenlos Total de Descontas
2.245,12 186, 80 H‘ g
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liquido E:) 2.058,32 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.245,12 2.245,12 179,60 1.868,73 0,00
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I_m [si:]a3 Deparaments L= —
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 02/03/2016
Codigo Descrigadn " Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 56,55 56,55 8
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1173, 69 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 234,74 8 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 117,37 : 8
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 23,47 : o
854 | REFLEXQ ADIC. NOTURNO DSR 0,00 45,15 : e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 g E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 36,67 = k]
201| HORAS REDUZIDA 12,23 43,06
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 94,03 331,09 2
998 | I.N.S.S. 8,32 186,80 2
B
g
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.245,12 186, 80 J g
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6587 - 8 Vilor Liquido l:> 2.058,32 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Cdic. IRRF ~ olh00o04/2041
1.408,43 2.245,12 2.245,12 179, 60 1.868,73 Fé;ﬁ;g?é ﬁ;;L so Estadpial

Sccretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Migue! Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

"



g i

< y

X } Aviso de lancamento
st

Ageéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 08/07/2021 Valor R$ 1,948,523 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Um mil e novecentos e quarenta e oito reais e cinglienta e trés centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

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

"Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toama Fame do Fancionans [=:17 Deperaments Fial
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICCO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 21/08/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,11 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
201| HORAS REDUZIDA 16,14 44,28 ; H
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,08 332,21 : =
9%8| I.N.5.5. 8,22 174,57 n'; .E
£ |3
T
]
g
&
Total da Vencimentios Total da Desconlos
2.123,10 174,57 ‘"l :
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liguido = 1.948,53 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdk. IRRF Falxa IRRF
Y30 Y 30 223 10 2.123,10 169,84 1.948,53 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
oA e 5o Funconie TES Tepartamants -
2453 ODATIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 21/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 H]
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,11 2 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g B
201 | HORAS REDUZIDA 16,14 44,28 g E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 121,08 332,21 5 B
998| I1.N.S.S. 8,22 174,57|| § |8
= 2
2
z
g
8
g
2.123,10 174,57 | i
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liquido = 1.948,53 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Ciic. IRRF Faixa IRRF o 004;202-
1.341,36 2.123,10 2.123,10 169, 84 1.948,53 n(‘;z:"fg}‘ ei::u?go Estadyal

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
nprefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custelo



2

; Aviso de lancamento
EMPRESA

S s

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor RS 2.54845D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e nove reais € quarenta e cinco centavos)

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

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

corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS0em03/08/202115:46:03

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recuiso Estadue_il
Secretaria de Estado_da Saudle

UGE: 090196 - Hospital G'erlai .
“prefeito Miguel r\ﬂ.art!‘ns Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
LMn TED ~ Doparamanio [ —
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/10/2010
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 171,71 171,71 g
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 e
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 [ £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,13 3 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
201| HORAS REDUZIDA 14,21 60,07 g g
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 109, 38 462,37 3 3
998| I.N.S.S. 9,10 258,82(] £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,96 || 3
g
$
g
3
g
2
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.845,23 295,78 H| 1
Banco do brasil 1 £
conta corrente: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 viorlato ) 2.549,45 I
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.690,86 2.845,23 2.845,23 227,61 2.396,82 7,50
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Céamn  Homa 6o Fundonang [#i:1s] Deparaments  Foal |
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/10/2010
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 171,71 171 ;71 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,13 ; 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] £
201 | HORAS REDUZIDA 14,21 60,07 3 E
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 109,38 462,37 2 E
998| I.N.S.S. 9,10 258,82 3 |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,96
§
Total de Vencimenios Total de Descontos }
2.845,23 295,78 | 8
Banco do brasil 1 ~
conta corrente: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquido @ 2.549,45 [
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cllc, FGTS F.G.T.S do Més Baso Célc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.845,23 2.845,23 227,61 2.396,82 Coan?A5to nY po004/2021
o T Rectrso Esta ual

. cretaria de Estado da Saude
~E- (090196 - Hospital Geral
~iofeito Miguel Martins Gualda'
de Promissao
“ino de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

< |
t

EMPRESA |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 08/07/2021 Valor R$ 1.55941 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Um mil e guinhentos e cingiienta e nove reais e quarenta e um centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:46:03

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu:?!
gecretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral §
“prefeito Migue! Martins Gualda
de Promiasao _
Tipo tie Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFEEMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TEms Teme ¢o Funconams TG LT T -
2975 ROGERIC TEOFILC DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissio: 18/12/201%
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998|I.N.S.S. 8,03 136,09 (| 3 S
3
a2
E
a
g
8
£
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconins ‘
1.695,50 136,09 “l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 88945-8 Agéncia: 0295 - X Valar Liguida ED' 1.559,41 |
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e Wome do Fundoniro 3 Teparamenis T
2975 ROGERIO TEQOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 19/12/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPFECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,03 136,09]] 1 g
2 |3
5
g
K
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos. }
1.695,50 136,09 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 883945-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 1.559,41 ‘
Saldrio Basa Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Cdilc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 (‘nnué%ﬁgono o )044,2021 l
stadua
nte de Recurso E :
Fe do da Saude

- ria de Esta
Sl(jgg?)emge - Hospita\ Geral )
sprefeito Migue! Mart!_ns Gualda
de Promissao '
Tipo de Despesa: Custeio



o g
@ Aviso de langamento
EwpResa |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor RS 3.964 07D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Trés mil e novecentos e sessenta e quatro reais e sete centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

“Prefeito Miguel Martins Gualda

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
LUGE: 090196 - Hospital Geral §
de Promissao
Tipe de Despesa: Custeio



ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo  Home s Fanconam “CED  Deperamem T
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A} DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 03/11/2014
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 g
8781 | DIAS NORMATS 30,00 2.886, 86 2
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 § £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 135,77 8 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ &
201| HORAS REDUZIDA 16,29 117,57 ER
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 122,28 882,51 g 2
998| I.N.s.S. 10,87 517,15|| £ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 278,01 || §
£
g
g
2
g
8
Total de Vencimentos Total de Desconios '
4.756,23 792,16 E‘ 3
Banco do Brasil 1 &
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valar Liquide E{) 3.964,07 ’
Saldrio Base Sal, Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.756,23 4.756,23 380,49 4.049,49 22,50
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Bdgn Nome 6o Funconang [+:7 I — Deparamento Faal |
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 03/11/2014
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 224,83 224,83 £
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 H .
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 135,77 3 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | @
201 [ HORAS REDUZIDA 16,29 117,57 : e
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 122,28 882, 51 % g
998| I.N.S.5. 10,87 517,15 & k]
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 275,01
(-]
k]
2
g
Total de Vencimenios Total de Descontos i
4.756,23 792,16 ' 3
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liuido = 3.964,07 ’
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Céic. IRRF Fabu‘l‘RRF' 5
2.886, 86 4.756, 23 4.756,23 380, 49 4.049,49 Copxgsyo nf|00004/20R1
Cante de Bacitiso Estatiual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda
de Premissao
Tipo de Despesa: Custeio

"



Aviso de lancamento
EMPRESA

‘.-'- e T

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:46:03

Data 06/07/2021 Valor RS 3.473,05D

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

remessa 361, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHAWANA DE SOUZA, na conta 26.573, agéncia 0148
do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e setenta e trés reais e cinco centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:46:03

Convénio n° 60004/2021
Fonte de Recurso Estadue}!
Secretaria de Estado_da Saudt

LGE: 090196 - Hospital Geral
‘orefeito Miguel Marting Guald
de Promissao )
Tipno de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coame  Teme s TonoeE [ I Deparamenta Faal
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 07/07/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 157,28 157,28 2
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 2.886, 86 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
201 | HORAS REDUZIDA 759 54,63 : =
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 58,28 420,62 g E
998 [ ron. 8.8, 10,37 424,26 = b
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,48 3
&
Telal de Vencimentas. Total de Descontos ‘
4.092,79 619,74 ‘"' ;]
Bance do Brasil 1 -
conta corrente: 26573-% Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguida = 3.473,05 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.092,79 4.092,79 327,42 3.668,53 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ:  45.349.461/0005-3¢6 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
o ome un
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissio: 07/07/2014
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
276| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 157,28 157,28 2
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 H
203) ADICIONAL DE SETOR ESPECTAL 10,00 288, 69 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,71 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 1 Lg
201 | HORAS REDUZIDA 7457 54,63 g
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 58,28 420,62 =
998 . L. . 508: 10,37 424,26 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,48
Iﬂ
B
2
5
a
Total da Vencimentos Total da Descontos. '
4.092,79 619,74 I 2
anco do Brasil 1 )
onta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 VeorLiida [ 3.473,05 I
Salirio Base Sal. Contr INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.5 do Mt Base Céic. IRRF Corfvé¥io nf 00004/2021
2.886,86 4.092,79 4.092,79 327,42 3-568,53  FontdUERecllrso Estadual

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE JULHO **x

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



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:14
014800148 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.018.302
VALOR TOTAL 3.4867,23

*xkxxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PLINIO HERNANDES

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 18.302-4
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACARO 1.11D.326.853.C36.810

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codme | Mome do Funcionans [¥:]v] Depariamenio Filal
4799  PLINIO HERNANDES 223405 2 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
274| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58
998| I.N.S.S. 10,36 423,15 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,45 - E
= 5
-
$
8
&
Telal de Vencimentas Total da Descontos
4.084,83 617, 60 ‘"! g
Valor Liquida @ 3.467,23 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basza Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 4.084,83 4.084,83 326,78 3.661,68 15,00

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHMBJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
TEage Fome do Funconang [+ Daparamantc 0 —
4789 PLINIO HERNANDES 223405 2 3:
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/04/2021
Cédigo Descrigdo I Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 254,84 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
274 | ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 ?Z §
998| I.N.S.5. 10, 36 423,15 ﬁg €
-
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 194,45 s g
% 2
%
£
{E
5
e
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.084,83 617,60 ' g
Vilorliuda [ 3.467,23
Saldro Base Sal. Contr INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Célc. IRRF Conmerso N p0004/2031
2.548,41 4.084,83 4.084,83 326,78 3.661,68 Fontd®OReculso Estadual
Secrelarna oo Estano da Satide

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



07/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:01:39
014800148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONMTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.14€.000.167.117
VALOR TOTAL 1.718,20

*xx*k*k*x TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: EDUARDO LOPES DOS SANTOS

LGENCIA: (01l48-1 CONTA: TOT 03
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACRO 5.33A.DFB.E84.3ER.DIE

Convénio n°® 060004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral

“Prefeito Miguel Martins Gualda”

de Promisséo
Tipo de Despesa: Custaio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ:  45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo . Wome do Funciontng — CBO . Doparaments B T
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 3,
TEC. DE FARMACIA Admissao: 11/05/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 g
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
998 I.N.s.s. 8,12 151,80(| 2 2
E 2
B g
3 2
o 2
2 ]
W
= 3
8
g
E
]
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
1.870, 00 151,80 “l g
viortiide (5 1.718,20 ‘
Salirio Basa Sal. Conls. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.500, 00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Homs 6o FunGanang — CBO Toparamens L O —
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 3
TEC. DE FARMACIA Admissao: 11/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S §
998 I.N.5.8. 8,12 151,80 || f 3
;'G -‘E
b} g
=4 @
= 2
E
e
E
o
Total de Vencimenios Total de Descontos (
1.870,00 151, 80 ’ g
iorliqide 1.718,20 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdic. IRRF F:ixa IBRF 5
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 Convgnig n i204J2021
Eonte-de Recunidg Estadulsl

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6413-0 - GUARULHOS/VILA ZAIRA

CONTA: B.768-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MACEDO

CPF/CNPJ: 067.209.378-20

VALOR: RS 1.622,29

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAO SISBB: 4.AR6.869.5BB,7DD.852

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Mome do Funconana [#:0s] epanamanto o |
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AUX. ADMINIST. Admissao: 01/04/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.466,67 s
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 146,67 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 g g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,16 2 8
98B| I.N.S5.5. 8,07 143'22 E LE
£ |3
i
8
g
&
Total de Vencamenios Total de Desconlos 4
1.774, 67 152,38 “‘ g
vaoriaido ) 1.622,29 i
Saldsio Base Sal. Conly. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.635,11 2.635,11 210,80 1.432,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 cC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Todgme Nome do Funcionans [#:]¢] Teparamento Tl |
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
BUX. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 22,00 1.466,67 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 146,67 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 8 kS
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,16 1 g
998| I.N.S.S. 8,07 143,22 3 =
) §
3|5
- g
1
5
2
Total de Vencimenios Total de Descontos 1
1.774,67 152,38 1 E
Valor Liquido l:> 1.622,29 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G‘.T,Sdolv\h.- Bases Célc. IRRF & Fm:RRB
2.000, 00 2.635,11 2.635,11 210, 80 1.432,??:02';":"696?; 00(?112021
an e Recursa a

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



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/08/2021 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCC SENTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.017.172-6

FAVORECIDO: ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO
CPF/CNPJ: 351.472.698-19

VALOR: RS 1.559,41

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070702
BUTENTICACRO SISEB: F.29B.62B.CC7.5DE.55D

Convénio n° 0000412021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado cla Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral .
“prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TEEgs  Tere 95 Funcionans TED Toparamento TIa
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIAZA INTEN! Admissdo: 27/05/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H £
998| I.N.5.8. 8,03 136,09 1 §
5 s
E <
£
2
£
o
8
g
3
Tolal de Vencimenios Total de Desconlos |
1.695, 50 136,09 h‘| 5
Valor Liguido E> 1.559,41 |
Salirio Base Sal. Contfr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.341;36 1.695,50 1.685,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Tes  Weme o Forcos [0 Tarpanaments L —
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissédo: 27/05/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S5.S. 8,03 136,089 1 §
: I
; 2
E 2
3 8
s |2
IQ
2
g
3
o
Total de Vencimentos Total da Descontos.
1.695,50 136,09 ‘ g
Valor Liquido @ 1.559,41 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INS5 Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mds ; Bass Cilc, IRRF Falxa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 C(nWJbﬁmb n° Pl0004/2021
Fonte de Recu al

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

"prefeito Miguel Martins Gualda’

de Promissao
Tipo de Despesa: Custelo



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 000z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO BENEFICENTE DE

RGENCIZ: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
LGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.021.312-8

FAVORECIDO: ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI
CPF/CNPJ: 362.984.568-08

VALOR: RS 1.5589,41
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070703
AUTENTICACAD SISBB: 9.CEA.C42.DFE.3BC.C62

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado ca Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
wprefeito Miguel Martins Gualda"

de Promissao _
Tipo de Doupasa: Custelio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TEae Woms o Faneonare TH Treparaments — T
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998 | I.N.S.S. 8,03 136,09 2 g
£ S
= g
g
2
g
E
2
B
g
-
3
(=]
Total de Veancimenios Total de Dascontos
1.695,50 136,09 “‘ 2
Valor Liquide I:> 1.55%9,41 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Basae Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Todms  Nome do Funconaro TEO oS L —
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 i
7 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.5. 8,03 136,09 b ks
: E
: e
g 2
T |3
g
g
]
5
o
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 ‘ £
Valor Liquida L_.> 1.559,41
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cilc. IRRF Convearern" ($004/2021
1:0 31 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 Fonte e Fecurgo Estadual
Secretaria de artodaSaude

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

"



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 16.499-4

FAVORECIDO: GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 407.996.948-19

VALOR: RS 1.739,42

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070704
AUTENTICACRO SISEB: C.914.E25.13D.010.19C

Convénio n° 00004.’2{)2""~l
Fonte de Recurso Estadua_lde
Secretaria de Estado _da %ag:a‘
UGE: 090196 - Hosplta! e 2 -
“prefeito Miguel M_artl_ns Gua
de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Ceamgo _ Mome 0o Funconane [#:1e] Tepanamentc Tha |
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 s
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 g 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,26 £
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94 | <
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,00 169, 55 : z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g §
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 ? 3
998 | I.N.S.S. 8,13 153,89
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontas \
1.893,31 153,89 “| :
Valor Liguida I:> 1.739,42 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Cale IRRF Falxa IRRF
1.341,36 1.893,31 1.893,31 151, 46 1.739,42 0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cadae Momo o Fundonana [61:Ts] Topartaments Fiial
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.251,94 £
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89,42 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 125,20 E 5
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,26 g §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 8,94 g =
200 | HORAS EXTRAS 100% 11,00 169,55 s g
16| INSBELUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E 2
998 | I.N.S.S. 8,13 153,89 5
&
2
3
£
Total de Vencimentos Total da Desconios 1
1.893,31 153,89 | 8
iorligugo 1.739,42 1
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF .. Faiga [RRF o
Convegligf oqao4/2021
: , 1.893,31 151,46 1.739,42
1.341,36 1.893,31 ' ’ " “Eonte de Recursd Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 00cs
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0625-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.014.423-0

FAVORECIDO: MNAYARA CARRIJO DL COSTR

CPF/CNEJ: 368.188.678-47

VALOR: RS 5.550,30
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAQ SISBBE: 2.304.C5D.4F8.C11.C6D

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ T&agm __ Home oo Funconans CED Dapanamento Fihar
4503  NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.018,21 b
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 301,82 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
20| GRATIFICACOES 2.000, 00 2.000,00 8 g
27| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.061,58 1.061,58 E i
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 387,81 387,81 2 H
998 | I.N.5.5. 11,39 751,97 (| 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 687,15|| £ |3
1
g
z
hid
£
§
g
Total de Vencamenios Tolal de Descontos ‘
6.989, 42 1.439,12 “‘ g
Vil 5 5.550,30 |
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.018,21 6.433,57 6.601,61 528,12 5.660,05 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coago  Home 60 Funcionans [#:0] Teparamenta Fial |
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (R) Admissédo: 26/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.018,21 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 301,82 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 5
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 3 E
27| ADICIONAL DE COORDENAGAO 1.061,58 1.061,58 : s
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 387,81 387,81 3 g
998| I.N.S5.S. 11,39 751,971 3 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 687,15 = 3
Total de Vencimenios Total da Dascontos.
6.989,42 1.439,12 ‘ i
ikrLigda 5.550,30 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do s Base CHe. RRF  (~ 1 A i FFP oo0do4/2021
3.018,21 6.433,57 6.601,61 528,12 5.660,08 "o ded3edlrsd Estadual

Secretaria de Estaco da saud

e

UGE:090196-HospnaiGEHH

wprefeito Miguel Martins Gualda”

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 1.026.571-6

FAVORECIDO: PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI
CPF/CNPJ: 361.830.508-73

VALOR: RS 2.598,31
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070706
AUTENTICACRO SISBB: 9.DEF.EFD.COF.C8E. 88D

Convénio n® 060004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
“prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custieio



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
[ Coags  Nome do Funcionano [s1:14) Teparamenta Foal |
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/11/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 264,88 s
21| AUXILIO CRECHE 264,88 264,88 g £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 199,54 2 g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 66,51 £ &
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 177,47 2 o
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 g E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,31(] = 3
998| I.N.S.5S. 8,55 204,87 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,51 g
2
g
)
=
2
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.838,00 239,69 \ £
vaorizido ) 2.598,31 |
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas. Base Cale, IRRF Faixa IRRF
12,04 2.573,12 2.573,12 205,84 2.354,94 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
[ Cadms  Home go Funcionana -1 B Toparaments Tl |
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72 8
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 264,88 s .
21| AUXILIO CRECHE 264,88 264,88 g £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 199, 54 3 8
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 66,51 £ g
9441| 13 SALARIQO TRAB INTERMITENTE 1,00 177,47 2 2
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 g g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,31 z i
998| I.N.S.S. 8,55 204,87|| £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,51 g
s
i
g
Total de Vencimenios Total de Desconios ’
2.838,00 239,69 J 2
VeorlUgude [ 2.598,31 ‘
Swiara Base Sal. Cont INSS Bave Cilc. FGTS F.G.T.S 0o Més Base Cllc. RRF Comeero n°| P0004/203
12,04 2.573,12 2.573,12 205,84 2.354,94 For|te7déCReCl|ll‘SO Estad

1
ual

Socretania de Estado da saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeic

"prefeito Miguel Martins Guald.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA ooo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BANCO: 237 - BCC BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO

CONTA: 253.395-2

FAVORECIDO: ELISANGELR ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 380.936.238-76

VALOR: RS 1.267,39

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070707
AUTENTICACARO SISBB: 1.6D9.2C9.292.185.205

Convénion® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu
Secretaria de Estado da Sa
LIGE: 000196 - Hospital Ge

“prefeito Migue!l Martins Gui

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custei



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
T R T T THG Tepararena o
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAE INTERMITENTE 143,00 872,30 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,20 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 g 3
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,93 § §
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 £ z
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 =
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,18|| 2 |&
998|1.8.5.5. 7,71 98,44|| £ |3
‘o
£
8
E
g
2
8
§
H
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.373,01 105, 62 "‘| 5
Valor Liguido = 126739 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Cale, FGTS F.G.T.S doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 133301 1.373,01 109,83 1.267,39 0,00
ASSOCIAC?&O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
——tm e T it Tasararars ]
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 _g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,20 g .
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 8 3
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,93 k- 'é
9441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 '__ E
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,181 5 |2
998| I.N.S.S. 7,71 98,44 1| 3 <
g
)
a
Tedal de Vencimentos Tetal de Descontos ‘
1.373;01 105, 62 | i
veorLigido 1.267,39 L
Convéniao n® 000p04/2021
Salario Basa Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF - |
6,10 1.373,01 1.373,01 109,83 1.267,33 Fonte d8 iIgSC“r“ D Estadugl
Secrataria de Estdto da Salde

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIRCAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO BENEFICENTE DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0318-2 - LINS

CONTA: 28.930-3

FAVORECIDO: GISELE ROSRE CCELHO DE SQUZA
CPF/CNPEJ: 298.752.688-10

VALOR: R% 1.741,11

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070708
AUTENTICACAO SISEB: 6.354.522.A59.62C.903

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



UGE: 080196 - _ '
nprefeito Miguel Martins Gualdz

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
[~ Codge  Nome do Funcionano [+:1] Teparamentc |
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,20 £

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,21 i §
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 128,36 3 g
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 33,33 42,79 E <
944113 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 128,36 & =

289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 §

201 | HORAS REDUZIDA 16,38 44,96 = 3

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 126,00 345,87 g

825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,62 g

998| I.N.S.5. 8,06 142,32(| =

2
]
=
:
Total de Vencimentos Total de Descontos }
1.893,05 151,94 | g
aorliude 5 1.741,11 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Céle. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.893,05 1.893,05 151,43 1.172,34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
e Wome o6 Fundonang TS Teparamanis o
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 0g8/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 2
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,20 :

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 53,21 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRAE INTERMITENTE 1,00 128, 36 b 8
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 42,79 ] &
944113 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 128,36 s §

289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 = E

201 | HORAS REDUZIDA 16,38 44,96 = 2

205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 126,00 345,87 E

825| INSS 13c¢ SALARIO 7,50 9,62 B

998| I.N.S.S. 8,06 142,32 §

-

g

2

Total de Vancimenios Total de Dascontos
1.893,05 151, 94 | i
s B ,‘Cik;,lfﬁzl.ic aoeozilfzoqn

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Calc. IRRF abxa IRRF Ua'l
6,10 1.893,05 1.893,05 151,43 1.172,34 Sfﬁi&??foieﬂrso Eftacaudc

Hospital Geral

de Promissao _
Tﬁpode[)espesa:Cusﬂao



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.08
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ BENEFICENTE DE

AGENCTIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
BRENCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 0706-4 - GUAICARA INT SP

CONTA: 1.009.425-4

FAVORECIDO: JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO
CPF/CNBJ: 395.058.738-16

VALOR: RS 1.559,41
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTC: 070709
AUTENTICACARD SISBEB: E.0A2.201.D10.F36.9CE

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junheo de 2021
[ Togas  Wame 4o Funcionari TED Tepanaments e
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 i |
TEC. ENFERMAGEM Bdmissdo: 08/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998 I.N.S.S. 8,03 136,09 3
E :
é P
g
E
_S
g
&
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
1.695,50 136,09 I g
viorlioide 1.559,41 |
‘Saldrio Basa Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toas Home do Fancondns o:1e3 Teparamante el |
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i E
998 I.N.5.5. 8,03 136,08 T §
5 s
k- bl
g £
= 3
°
B
o
Total de Vencimentos Total da Descontes }
1.695,50 136,09 g
valor Liquido = 1.559,41 [
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Fliu‘lRBF‘_ . 5 00004!2 321
y » 135, 64 1.559,41 Cayrggnio Ny
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 5,6 r e i e Redurso Esthdual

Socretaria de Estado da Saudt
LI E: 090196 - Hospital Geral
5 cfeito Miguel Martins Guald,
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.09
0148100148 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

BGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICEKTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAC

CONTA: 1.013.705-2

FAVORECIDO: JOYCE GRRCIA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 402.282.118-32

VALOR: RS 1.807,61
DEBITO EM: 07/07/2021

DCCUMENTO: 070710
RUTENTICACARD SISEB: 1.263.917.B2A.2F9.C3A

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



NOOULLACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0005-36 CC: RUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
_WW . CAD ~ Ceparaments il
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 322205 2 1
L TEC. ENFERMAGEM . Admissio: 06/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006, 50 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,85 2
21| AUXILIO CRECHE 134,20 134,20 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 121,71 8 g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,57 E <
9441(13 SALARIQ TRAB INTERMITENTE 1,00 110,53 & e
289 | INSALUBRIDADE 202 INTERMITENTE 20,00 165,00 b 3
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,28 2 3
998|I.N.S.5S. 7,89 117,47|| §
2
£
3
E
=
§
&
Total de Vencimenios Tolal de Desconlos (
1.733, 36 125,75 ““’ 2
Valor Liguido = 1.607,61 ’
Saldrio Basa Sal. Cenlr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cale. IRRF Falza IRRF
6,10 1.599,16 1.599,16 127,93 1.094,23 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0005-3¢6 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
T oM 0o Funconans B ~ Deparaments A
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 06/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006, 50 é
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,85 £
21| AUXILIO CRECHE 134,20 134,20 g 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 121,71 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 40,57 E c
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 110,53 & g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 3 g
825]| INSS 130 SALARIO 7,50 8,28 s 2
998 I1.N.5.5. 7,89 117,47 §
g
g
a
kS
g
3
o
Total de Vencimenitas Tatal de Descontos ’
1.733,36 125,75 I k-
Viorliqde [ 1.607, 61 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic, IRRF Faixa IRRF
6,10 1.599,16 1.599,16 127,93 1.094,23

Convndib n° 10004/202]
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BENCO DO ERASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.09
0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

BAGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 78.043-0

FAVORECIDO: LUZIMARA LOPES DA SILVA

CPF/CNPJ: 294 .311.208-55

VALOR: R$§ 1.818,29

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070711
AUTENTICACRO SISBB: 0.0C0.580.C71.155.B4E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
T TS Teparaments i —
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50 b
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,85 E
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 137,98 E %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAEB INTERMITENTE 33,33 45,99 § §
9441 |13 SALARIC TRAEB INTERMITENTE 1,00 137,98 E E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 é E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 135,00 329,40 é E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,34 (| 3 3
998|I.N.S.5. 8,10 149,07 || &
g
E
2
@
B
B
£
8
Total de Veancimentos Total de Descontos
1.977,70 159,41 Hl g
Valor Liquido = 1.818,29 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fatea IRRF
6,10 1.977,70 1.977,70 158,20 1.818,29 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JULHQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
o Noms oo Funconang i:1 Tarararmais 2 —
4424 LUZIMARAE LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154, 85 E
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 137,98 g ﬁ
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 45,99 3 E
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 137,98 i g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 3 g
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 135,00 329,40 % g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10, 34 = 2
99g8|I.N.5.5. 8,10 149,07
;
g
2
(=]
Total da Vancimentos Total de Descontos ‘
1.977,70 159,41 ‘ g
Vorliqida 1.818,29 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF i Fllfl IRRF 5 ‘}
6,10 1.977,70 1.977,70 158,20 1.818,29 Convénjon® 00(04/2021
Fomte-ge-Rectisd-Estadua
T T e s oot

e : 7 * %k > He
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE JULHO o rataadE SN B

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRRSIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.09
0148100148 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBRNCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAQC SP

CONTA: 14.513-%

FAVORECIDO: MONICA TERRUEL

CPEF/CNPJ: 311.590.058-93

VALOR: RS 1.459,84

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070712
AUTENTICACRO SISBE: F.987.1B9.244.0E2.10D

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

1
ual

CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
I Coamo  Home do Funconans [+:]e] Deparaments Foa |
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165, 00 1.006,50 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,85 =
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 110,53 i g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 36,84 2 8
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 110,53 € £
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 2 °
825| INSS 130 SALARIO 7,50 8,28(| & 3
998| I.N.S.S. 7,88 116,13(] = 3
K-
3
E
L]
3
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.584,25 124,41 h‘ g
Vaorliqudo ) 1.459,84 ‘
Salario Base Sal, Conlr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.584,25 1.584,25 126,73 1.459,84 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
|~ Ceagn _ Homo do Funconana [+:s] Deparamenta  Foal |
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.006,50 8
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,85 -
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 110,53 g £
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 36,84 : 3
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 110,53 i <
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 165,00 g §
825[ INSS 130 SALARIO 7,50 8,281l 2 |[E
998|I.N.S.S. 7,88 116,13 = k|
3
e
£
(=]
Total de Vencimanios Total de Descontos }
1.584,25 124,41 ‘ S
valorLiqido 5 1.459,84 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faboa IRR.F
6,10 1.584,25 1.584,25 126,73 1.459,84 Conggogo n° TOOOd!ZUj
TS

Secretaria de Estado da Saude
LHBE:090196-!405pnalGeral

“prefeito Miguel Martins Gualda'

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14,.09
0148100148 SEGUND2 VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.ZR.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.016.804-3

FAVORECIDO: NATRLICE OVERTA NOVELLI BONFIM
CPF/CNPJ: 029.450.008-14

VALOR: RS 488,48
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070713
AUTENTICACAD SISBE: 9.684.E72.1D9.DD4.34C

Lonvénio n® 00004/2021
ronte de Recurso Estadual
woaretania de Estado da Saude
B : 030196 - Hospital Geral
Civieito Miguel Marting Gualda"
de Promissao

“'po de Despesa: Custeio




fooVLLACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _W
CNPJ:  45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
_WMM‘, [T PEMAMEna &a)
3820 NATALICE OVERTA NOVELLT BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 01/11/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _]
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 55,00 335,50 1 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 51,62 £
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 36,84 ] £
9443/1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 12,28 1 3
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 36,84 i <
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 55,00 4 B
825 | INSS 130 SALARIO 7,50 2,76 £ 2
998|I1.N.5.53. 7,50 36,84(] £ k|
£
g
g
&
Total de Vencimenios Tetal de Descantos l
528,08 39, 60 '"’ g
Valor Liguido = 488,48 ’
Saldrio Baso Sal. Cantr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale_ IRRF Falxa IRRF
6,10 528,08 528,08 42,23 488, 48 0,00 __J
=N
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL _W
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
T Cedwe  Wemede Fenmenie—— ESE R T
3820  NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/11/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 55,00 335,50 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 51,62 5 .
9442 | FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 1,00 36,84 2 §
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 12,28 : §
9441) 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 36,84 I :
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 55,00 s g
825( INSS 130 SALARIO 7,50 2,761 3 3
998 I.N.S.sS. 7,50 36,84 3 <
g
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos (
528,08 39,60 | g
verliato ) 488,48 ‘
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Fala IRRF . ] 00(]04':2
vV 1010 L
6,10 528,08 528,08 42,23 488,48 Co e Est;

21

Eonte de Re

dual

Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

"Prefeito Miguel Martins Gualda"



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.09
0148100148 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBENCO S5.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAQ SP

CONTA: 17.205-9

FAVORECIDO: THAINA DOS REIS PIO SILVA
CPF/CNPJ: 432.468.768-43

VALOR: RS 1.467,35%

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070714
AUTENTICACRO SISBBE: 1.0BF.8A7,3B8.3B0.EBA

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Horista Junho de 2021
[ Codge  Mome do Funcioning [el:1s] Teparaments L
4191 THRINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 -
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,20 g
308 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 200,00 200,00 i 5
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 2 g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,93 £ 2
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 2 ®
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20, 00 143,00 g |z
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,18(| £ E:
998| I.N.S.S. 7,71 98, 44 %
£
£
g
5
i
&
Total de Vencimentas Total de Desconios
1.573,01 105, 62 HJ 3
vorliqide 1.467,39 ’
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 14373501 1.373,01 109,83 888,21 0,00
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
[~ Codgo  Wome do Funconime [+i:]s] — Depanamentc . Foal |
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/02/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 8
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 134,20 g .
308 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 200,00 200,00 g 5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 : 8
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 31,93 : 3
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 95,79 $ g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 3 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,18 5 2
998 I1.N.S5.8S. 7,71 98, 44
2
g
5
2
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Desconitos ’
1:573,01 105, 62 | E
Valor Liquido = 1.467,39 ‘
Salaro Base Sal, Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF PR EIRE. . d0004/2021
9 888,21 Convgrgg n ’
6,10 1.373,01 1.:373501: 109,83 P Emnfotﬂéi?PPlH‘r)FQtadL

al

Secretaria de Estado da Saude

de Promi

ssao

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda

"

Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.09
0148100148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 28.535-6

FAVORECIDO: VAGNER ROBERTO PIANTZ MARIZNO
CPF/CNEJ: 344,157.558-01

VALOR: RS 1.938,41

DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070715
AUTENTICACAO SISEB: 4.792.57E.8B27.F3F.EOE

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ:  45.349.461/0005-3¢ CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
m B[ “Deparamenio il
4412  VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos i
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073,60 s
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 165,17 g
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 147,18 § .:%
5443[1/3 FERIAS PROPORC TRAR INTERMITENTE 33,33 49,06 : N
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 147,18 j L
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 2 ®
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 144,00 351,36 g E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,03|( £ |3
998|I.N.S.S. 8,16 160,11 ;
:
g
a
Tatal da Vencimenios Total de Descontos [
2.109,55 17514 1 £
vorliise 5 1.938,41 [
Salario Basa Sal, Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Céle, IRRF Fala IRRF
6,10 2.109,55 2.109,55 168,75 1.748,82 0,00
|Assoc1Agﬁo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
_W'_FW — CBO L — 1
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073,60 ,g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 165,17 t
9442| FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 147,18 g g
944311/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 49,06 - 3
9441(13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 147,18 £ §
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 g e
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 144,00 351, 36 f |z
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,03 = L]
998| I.N.S.S. 8,16 160,11 §
E
e
8
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconios ,
2.109,55 171,14 ’ 3
Worligide [ 1.938,41 '
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Ciic. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.109, 55 2.109,55 168,75 1.748,82  Convéuo n“TJOQfJfEEIaI

Secretaria de Estado'da Saude
UGE:090196-iiospnalGerm
"Prefeito Miguel Martym Gualda

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.09
0148100148 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

RGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIL: 0629-7 - PROMISSAQ

CONTA: 1.011.202-8

FAVORECIDO: DELMA APRRECIDA DA SILVA SPONTON
CPE/CNEJ: 145.685.208-04

VALOR: RS 1.287,83
DEBITO EM: 07/07/2021

DOCUMENTO: 070716
AUTENTICACEO SISBB: 8.755.95F.679.31D.EOC

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

"



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
| Coomo  Home do Fanconans [#:0s) ~ Depanamenta Flal |
5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 17/06/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 77,00 927,08 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,51 e
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 97,36 3 %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAER INTERMITENTE 33,33 32,45 8 2
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 97,36 £ e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 18,00 86,69 2 z
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,30 3 =
998| I.N.S.5S. 1,73 100,32 5 |3
g
g
E
a
8
&
£
&
Telal de Vencimentas Total de Descontos '
1.395,45 107, 62 “1 3
valorUigio [ 1.287,83 ,
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
12,04 1.395,45 1.395,45 111,62 1.287,83 0,00
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Junho de 2021
[ Coago  Woms 0o FunGonana THD Teparaments  Faal |
5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 17/06/2021
Cédigo Descrigéo " Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 77,00 927,08 2
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 154,51 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 97,36 2 £
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 32,45 8
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 97,36 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 18,00 86,69 4 K
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,301 3 g
998| I.N.S.S. 7,73 100,32 2 2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.395, 45 107, 62 J g
Veorligide S 1.287,83 '
Saldrio Base Sal. Conr, INSS Bn;(‘-lc.FGTs ;._t;f;du;; 15;;»1%53 Co memio n9 0000‘“20‘1
12,04 1.395,45 1.395,45 x 2 =287, Eonte de Reclirso Esta

1
ual

Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Migue! Martins Gualda

de Pro

missao

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
oo Wome ca Famcionna TED Depanaments e
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 03/01/2011
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8788| DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.680,86 8
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64,65 g
8017 | INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 g £
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 E E
991 | ESTOURC MES ANTERICR 64,65 64,65 E “E
s |3
2 B
3 <
2
]
o2
E
g
g
5
]
&
Total de Vencimenios Total de Descontas
1.975,51 1.975,51 ‘"‘ g
Banco do Brasil 1 3
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguide I::) 0,00 ‘
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Fala IRRF
1.690,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
TR T ezt Toraramonts O
16 CRISTIANE PERIN SPINOZA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 03/01/2011
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 30,00 1.690,86 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 64, 65 g
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 220,00 4 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.910,86 3 8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 64,65 64,65 :E E
%
E
e
K]
(=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.975,51 1.975,51 | g
Banco do Brasil 1 s
conta corrente: 18365-2 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = 0,00 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic, FGTS F.G.T.S do Mis Base Céic. IRRF Fabea IRRF o b 4
- n° ¢p004/2021
: 0,00 0,00 0,00 0,00 Convgrye
1.690,86 £ ! Wb ) Eante rde Recuito Estaddal

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Gualda”™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQ HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL .
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
g Tome e T —T50 B — T
10003 MARIA ELIANE SCHIMIDTT TB2305 2 1
AUTONOMO Admiss&o: 01/03/2016
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
204 | VALOR AUTONOMO 1,00 1,00 g
8
: H
] 3
P
e
8
Matricula INSS: Total da Vencimentas Total de Desconios I
1,00 0,00 ’ £
Valor Liquido l':> 1,00 ‘
Salario Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 Q,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—Codme Weme do Funcenie S Teparamants T
10003 MARIA ELIANE SCHIMIDTT 782305 2 1:
AUTONOMO Admissdo: 01/03/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
204 | VALOR AUTONOMO 1,00 1,00 %
i
. k]
[3]
1 3
4 g
o 2
. £
= 3
g
e
s
2
E
[=1
2 Tetal de Vencimentos Total de Descontos
Matricula INSS: o
=
1,00 0,00 ‘ i
Valor Liquido C> 1,00 I
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céic. IRRF Faia RR{ . & 4
1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 Coyogenioln® G0004/2021
Fento do Rbburse-Estadual

Secretaria de Estado da Saud
UGE: 0901986 - Hospital Gera
"Prefeito Miguel Martins Guald
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:10
014800148 00Ge

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIARCRO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.300-%

BANCO DO BRASIL
00190000090313995500357532437175886770000001000
BENEFICIARIOC:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.201
NOSSO NUMERO 31399550057532437
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGRAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10,00
VALOR COBRADO 10,00

NR.AUTENTICACRO E.E6A.068.48D.D8R.229

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, reclamacces, 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 729 o088

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

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



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

RS 10,00

VENCIMENTO
10/07/2021

telecoms

EMISSAQ: 10/07/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAOD

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIAND, LINS, 5P
CEP: 16400400
CNPJ: 45,349.461/0001-02
DADOS DE INSTALACAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620

CENTRO, PROMISSAQ, SP
CEP: 16370000

REFERENCIA: 9/2020
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 57532437

A sua conta estd de cara nova, mais completa, cem nova layout e facilidades para deixar seu dia a dia muita mais pratico. Com um nove visual onde a nota fiscal e a fatura esto separadas. Na nota fiscal vocé encontra

somente informagdes dos servi¢os telecom contratados, E
encontradas na

iscal e na fatura, essas poderdo apresentar valores diferentes.

Central de Relacionamento:

SERVICOS

01 FIT | FIT NEGOCIOS 100MB

TOTAL

nz fatura da sua empresa c

RetengSes na fonte: IRRF: R$ 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 / Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

sendo ap dos todos os servigos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem

0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www.fittelecom.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

CONTRATO NF Icms Iss PIS/COFINS VALOR
267056 RS 10,00
RS 10,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- 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

Em atendimento i Lei 12.741/2012.

As contribui¢es ao FUST (1) FUNTTEL (0,5%] ndo sio repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190000090313995500357532437175886770000001000

Local de Pagamento
Qualquer agéncia bancdria, internet bank ou lotérica.

—

Vencimento
10/07/2021

APOS VENCI'MENT{). MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AQ MES

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348/ 86117-0
! Data Documento Nimero do Documento Espécic Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
14/09/2020 57532437 DM N 31399550057532437
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
001 RS 10,00
Instrugdes (texto de bilidade do beneficidrio) (-) Desconto

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

() Morw/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimaos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAQ CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400

Pagador

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Convénio n° Oﬂeﬁﬁfﬁgo%gmgzo

LT

s =1 a
Secretaria de Estado da Satde
,"J\LIGE 090196 = Hospital Geral )
-~ B&Teito Miguel Martins Gualda

¥ i
I A5 de-P




03/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:14:10
014800148 004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

0019000009031399550035?5324211?9486?70000002040
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA.

CNPJ: 10.310.323/0001-35

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.202
NOSSO NUMERO 31399550057532421
CONVENIO 03139955
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTQ 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 20,40
VALOR COBRADO 20,40

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demzis localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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 ooss

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

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



FIT TELECOM LTDA f ot RS 20:40
BRASILIA, 2121 SALA 1905 ' t

:: : F; DJI r:oﬁxég :o RQUE, ARACATUBA, SP : VENCIMENTO
INS. EST.: telecoms 10/07/2021
CNPI: 10.310.323/0001-35

EMISSAO: 10/07/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

; REFERENCIA: 9/2020
JARDIM ARIANO, LINS, 5P :
s LINS, CNPJ: 45.349.461/0001-02
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CONTRATO: 267055
oARas! g&g‘gg;f:gam o0 FATURA UNIFICADA: 57532421
CENTRO, PROMISSAQ, SP Posie o S : .
CEP: 16370000

A sua conta estd de cara nova, mais completa, com nova layout e facilidades para deixar seu dia a dia muito mais pratice. Com um novo visual onde a nota fiscal e 3 fatura estio separadas. Na nota fiscal vocé encontra

semente infarmagdes dos servicos telecom contratadas. € na fatura da suz empresa conti senda apr dos todos os servicos contratados, além dos valores excedentes. Em virtude das informagdesa serem
encontrada nota fiscal e na fatura, essas podero apresentar valores diferentes.

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Central de Relacionamento: 0800 771 92 10 | WhatsApp (18) 3638-4001 | www fittelecom.com.br

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA

ITEM SERVICOS CONTRATO NF IcMS 155 PIS/COFINS VALOR
01 FIT | FIT NEGOCIDS 100MB 267056 RS 20,40
TOTAL RS 20,40

Retencdes na fonte: IRRF: RS 0,00 / PIS: RS 0,00 / Cofins: RS 0,00 f Csll: RS 0,00 - Total de Retengdes: RS 0,00

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

- Baixar e imprimir 22 via de conta | - Baixar termo de quitagio anual | - Visualizar todas as faturas do grupo bmico | - Visualizar contas dos Gtilmos meses

Em atendimento 3 Lei 12.741/2012. As contribuigSes ao FUST (1%) FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas ds tarifas,

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

00190000090313995500357532421179486770000002040

Local de Pagamento Vencimento
Qualquer agéncia banciria, internet bank ou lotérica. 10/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35 0348/ 86117-0
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nlimero
14/09/2020 57532421 DM N 31399550057532421
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
001 RS 20,40
gdes (texto de resp bilidade do t idrio) {-} Desconto
APOS VENCIMENTO, MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES ) Outras DedugBes/Abatimento
(=) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL PROMISSAO CNPJ: 45.349.461/0001-02 CNPJ: 45.349 461/0001-02
AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 R, a
JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEP: 16400400 Convénio n GQ%S 4 {20'9 2n2a¢

Farii1n

T

- de Promissao




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:10
014800148 ool

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3&19112044427560385451514?770000686?7000001?990
BENEFICIARIO:

FIT TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FIT TELECOM LTDA

CNPJ: 10.310.323/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

FIT TELECOM LTDA

CNPJ: 10.310.323/0001-35
PAGADOR:

ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 71.203
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 179,90
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACAO 4.CD6.EQ0.9BB.C81.76E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionzais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
rodutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelaments de cartaoc,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.

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



FIT TELECOM LTDA

BRASILIA, 2121 SALA 1905

JARDIM NOVA YORQUE, ARACATUBA, SP
CEP: 16018-000

INS. EST.:

CNPJ: 10.310.323/0001-35

fit
telecoms

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DADOS DE FATURAMENTO:
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303
JARDIM ARIAND, LINS, 5P
CEP: 16400400
CNPJ: 45.349.461/0001-02
DADOS DE INSTALAGAD:
R EURICO GASPAR DUTRA, 620

CENTRO, PROMISSAD, 5P
CEP: 16370000

samente informagdes das servicos telecom contratados, E na faturg cantinuamsendo apresentados todas os servicas contrata
fiscal e na fatura, essas poderdo apresentar val diferentes,

VEJA O RESUMO DA SUA CONTA
ITEM SERVIGOS CONTRATO
01  FIT | FIT NEGOCIOS 100MB 267056

CONTA DIGITAL: BAIXE O APP - FIT TELECOM

Baixar termo de quitagio anual | - Vi

- Baixar e imprimir 22 via de conta | -

RS 179,90
VENCIMENTO

EMISSAO: 30/06/2021

REFERENCIA: 7/2021
CNPJ: 45.349.461/0001-02
CONTRATO: 267056

FATURA UNIFICADA: 52712641

onde a nota fiscal e a fatura estio separadas, Na nota fiscal vacé encontra
dos, além dosvalores excedentes, Em virtude das informagdesa serem encontradas na nota

VALOR
R$ 179,90
RS 179,90

todas as faturas do mesmo grupo econémico | - Visualizar contas dos Gtilmas meses

Em atendimento 3 Lei 12.741/2012. As contribuicGes ao FUST {1%) FUNTTEL (0,5%) n3o sdo repassadas as tarifas.

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO '

Banco Itaii S.A.

Hiag

34191.12044 42756.038545 15147.770000 6 8677000001 7990

Local de Pagamento
Qualquer agéncia bancdria, internet bank ou lotérica,

Vencimento
10/07/2021

Beneficidrio
FIT TELECOM LTDA 10.310.323/0001-35

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
8541 /514777

APOS VENC[MENT{), MULTA DE RS 10,00 MAIS JUROS DE 1% AO MES
Crédito cedido fiduciariamente em garantia da primeira emissio de debentures da Americanet 5.A..
Pagar somente por meio deste boleto bancdrio no conta corrente vinculada n® 51477-7, agéncia 8541, mantida junte a0 Itad Unibanco 5.4,

Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Naosso Namero
30/06/2021 52712641 DM N 1 .120-14275603
Uso do Banco Carteira Espécie Mocda Qtde moeda (x) Valor (=) Valar do Documento
112 RS 179,90
(texto de bilidade do beneficidrio) (-} Descanto

(=) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

|
-

(+) Outros Acréscimaos

(=) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ; 45.349.461/0 001-02

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Convénio n° 00RAXNZ L0

—

JARDIM ARIANO, LINS, SP - CEF: 16400400

Fonte de Recurso Estaduat
Sgcretania de Estado da Saude
- B36386—Hos pital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
——eeBrOmiSsa0n..

Tipo de DespesaP@eatidio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:14:10
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD BEWEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

74593180151154701700100724758334986770000260321
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NCME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSOWN REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.204
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.603,21
VALOR COBRADO 2.603,21
NR.,AUTENTICACRO 1.3A3.01B.3CF.125.CEB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionzis.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 0920196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Premissao
Tipo de Despesa: Custeio



|'/ \E 2 4
VAT UMD

Numero do RPS Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1557769 1628925
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 19/06/2021 15:12:11
Data do fato gerador
15/06/2021 23:55:58
Cddigo de verificagao
SOPM-DFPGE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ Inscrigdo Estadual:
p Enderego: Av. Centenario Numero: 7405 Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br ite: www.dominiosistemas.com.br
REUTERS E-mail: f @domini S
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: Inscrigao Estadual:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de célculo (%) Iss
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 6/2021. 277380 1 2,773,80 2.773,80 x 2,00 = 5548
VENCIMENTOS: (10/07/2021 - 2.773,80) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 18,03 R$ 83,21 R$ 0,00 R$ 41,61 R$ 27,74
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.773,80 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.603,21
Caodigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagio, configuragdo e manutengdo de programas de computagao e bancos de dados.
Valor das Deducgdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$)
0,00 2.773,80 2,00 55,48
OUTRAS INFORMACOES
Convénio n® 0000412021 ]
~nrso Estaduf
7, 5 onte de Recurso £31ad
AR _[/\})/ F taria de Estado da Safide
/) UGE: 090196 - Hospital Gefal
- LG cita Miguel Martins Gudlda
de Promissao

TIDo Ue DUSPess

~- (Chisteilln



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:10
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: ’ 38.500-x

BANCO DO BRASIL
001900000903308841208000323791?44857?0000032174
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.205
NOS50 NUMERO 33088412000032379
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 321,74
VALOR COBRADO 321,74
NR.AUTENTICACAO A.CD3.REB.BC1.224.545

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 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

AV, JOSE SEVERING, N° 3530
CATALAD - GO

CEP: 75.709-615

HOSPITALAR COM. MR, EXP, LTDA. TELEFONES

ESTOQUE CATALAD: (54) 3442-B081
ADM. SANTOS 113} 3228.5700

e

ELETRONICA

O-ENTHADA
1-SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

L]

(T, i

CHAVE DE ACESS0
5221 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1877 5510 0011 5755

N°® 1187755

SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulla de autenticidade no paortal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gcv.hr.ﬂﬁnrlal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
152214127489092 10/06/2021 14:27:59

INSCRIGAD ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIG
809.010.530.117

CNPJ
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAC

NOME / RAZAO SOCIAL CNPXCPF
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 10/06/2021

ENDEREGO BAIRAOIDISTRITO cEP DATA ENTRADASAIDA _
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 10/06/2021 ‘
MUNICIPIO FONEIFAX e INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA T
LINS 1435325198 sp 14:27

rATURA / DUPLICATA -
o1 10/07/2021 321,74

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 0O 1CMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
268,10 32,17 0,00 0,00 32T, T4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 321, 74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO uF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (30) b - DO EMITENTE 04027894000326 o !
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL |
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO 104444304 e i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDG
3 CATIXAS 15,20 15,240 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o
conIGo DESCAIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCWCH | ST [crop |ung. | cuanT YUNIT, V TOTAL BG ICMS ViCMS VIRl “"n'::'_.-'-l e
7753 [PURAN T4 S0MCG C/30CP- SANOFI AVENTIS (Lo- T
te: BRAOL141, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2022
(Data Fab: 01/03/2021) 30043981 | 020 e108| cx 1 11,7400 11,74 9,78 117 12,00 |
50357 |AGUA DESTILADA 200/10ML - FARMARIN (Lote: !
053521, Qtde: 5, Dt Val: 31/05/2023 ,Data
Fab: 01/05/2021) 30048099 | o020 | s108| CX 5 62,0000 310,00 258,32 31,00 12,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAX

PROMISSAC CONV 031/2015 AC ROGERIO
ITEM 1 e 2 RED,.BASE DE CALCULO CONF,
RICMS/GO

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO T’I.S/COFINS CF.ART.
ITEM 1 e 2 DIFAL de ICMS com exigibilidade
nos autos do Processo

ART. 8°,

INC.

IMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
PROMISSEAD - DUPATRISENDERECC AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAQ SPUTI

VIII,

2 DA LEI 10.147/00
Suspensa em
n.° 2068021-62.2021.8.25. 0000/50000 Sp

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 32, 17, Federal, RS 0,00, Escadual, RS iz,
Pedido: 1273010

Representante: REGIAO SJRP - {VAGO)

Representante: REGIAO SJRE - (VAGO)

Redespacho...: PVN - RIEEIRAD PRETO (63) - CIF - CNRJ.: - Inscrigic

Estadual . 633751854115 - Enderego.

:RUA SAQ PAULC SANTOS-SP

ANEXO IX DEC

virtude de deci

RESEAVADO AD FISCO

.4.852/97 -

UTI-ADULTO PROM!SSAO

KL

sdo judicial,

Lo

Secrctaua de a:stado da Saude |
UGE: 090196 - Hospital Geral _ |
"Prefeito Miquel Martins Gualda”

Pramissio

wo—

Tip‘gg_e_ue,s.pasa-.-(;u?,telo

|



03/08/2021 — BANCO DO BRASIL -  15:14:10

014800148 0eos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL

00190000090330884110900035987171786770000033189
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.2086
NOSSO NUMERO 33088411000035987
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 331,89
VALOR COBRADO 331,85

NR.AUTENTICACAO 2.E9E.B8B.F19.B6F.147

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

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



 DUPATRI HOSPITALAR

A OO AR

CHAVE OE ACESSC
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1804 7210 0018 2524

\ DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISGAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
@(g (K{ r ’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ?E':g‘: oA
B L, SANTOS, 410 - GALPADOD2 MDA ES - b
“ | RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP;13178561, Ne 180472
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

I —————

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

MATUNEZA D4 OPERAGAD

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLE AUTORIZAGAC DE USO
135210584252108 26/05/2021 22:36:33

HECTIGAD ESTADLAL
£71.392,680.115

INSC ESTADUAL DO 5UBST TRAIBUTARIO

CHPJ
04.027.894/0007-50

SESTINATARIO / REMETENTE

NOALE / RAZAD SOCIA

A‘SQOC HO‘%P!TALAR BENEF.DO BRASIL (8149)

DATA DA EMISHAG

26/05/2021

CNPITE
45, 349 4‘31.-’0001 -02

DATA ENTHADASAIDA

ENDERESO BAIRRO/DISTRITO CcEP

i AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/05/2021

| e FONEFAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 57 j22:13 |
FATURA i DUPLICATA 1
01 10072021 331,89

CALCULO DO IMPOSTO

i G CALCULD B0 1045 [vaLoR DO IcHs BASE DE CALGULD DO ICMS ST VALOR GO ICMS SUBSTITUIGAS VALOR TOTALDOS PRODUTCS
| 126,62 50, BE 0,00 0,00 331,89
CaL O DO FRETE VELOR DO SEGURD CESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS YALDA TOTAL DO 1Pt VALDR TOTAL DA NOTA i
\ ¢, 00 0,00 0,00 0.00 331,89 |
i TFMISPOHT-\UO!‘U\I’OLUMESTﬂaNSPQRTADoS ‘l
| nowe nazio ot FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO pE  GoNRUERE ;
l SUN - RIBEIFAO PRETO (63) b . DO EMITENTE !
| trosREc MUNICIFIO o WECAIGAD ESTADUAL !
| RUA SAO PAULO, 41 SANTOS sp_ 633751854115 !
I CUANTIGADE ESPECIE MARCA NUMERD FESD GAUTO PESO LIQUICD |
Bl Z CATXAS 5,00 5,00 1
l GALOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS : |
- ;
1 GODMGD H DESCAGAD OO PRODUTOHSERVICOS MOMCH CST | CFOP | UND GLUANT | ¥ UNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VAPE 1| -:rl;-: ALTR ‘
| : | scns |
z 26355 |cOMP.GAZE 7,5X¥7,5 EST.13F CX £00/10 1
|- NOBRE (Lote: 0810, Qude: 1, i
I pt Val: 30/09/2023 ,Data Fab: 01/09/20- ;
‘ 209 30059080 | ooo| 5102 CX 1 192 8800 192,88 192,88 34,72 | 1800 |
! 798 | ALGUDAO ORTOE.15XL.0M C/12-ORTOBOM (Lo- 1 :
i te: 270, Qtde: 1, Dt Val: 01/04/2026 |
.l ,Datn Fab: 01/04/2021) 90211020 o2of S102 ) PCT 1 8800 6,85 1,58 0.28 18,00 E
H 13727 | DEXAMETASONA 4MG 50/2,5ML GEN-HYPOFARMA i
l (Late: 21640272, Qtde: 1, Dt Val: 30/0- i
| 472023 ,Data Fab: 01/04/2021) 30043290 | oooi swea | CX 1 132.1600 $32.16 132,16 15,96 12.00 |
| H
| !
|
I |
|
i
i |
RESERVADO AC FISGO
3 DE 4RHORAS AF A E
PAR DUTRA 520 VILA i o
N UTI-ADULTO PROMISSAQ
-
o, LEE/LD arvigos Ortopedicos f !
NS DECRETO 6426708 ANEXO ITI
TS/COFING, CF L ART.L DA LEID 10.147/00
»E 65,49, Faderal, RS 14,63, Estadual, RS 50,88
; 17 B=2 £ =1 2 U=% 4 C=4 4 C-5 0 Cn3
i
1

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

i] retaria de Estado da Saude
fi 2 O

fE_Q_Q_D,lB - Hospital Geral
—Prefeito Migu

el Martins Gualda"
"} NN deEromlssao
ipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:14:10
014800148 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.207
NOSS0 NUMERO 330884110000389%62
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 653,47
VALOR COBRADO 653,47

NR.AUTENTICACAO 2.AE7.2DC.ADC.5B4.D57

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

Convénio n° 00C04/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



| | DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR I
X COMERCIO IMPORTACAO E DA_NOTA FISCAL f
'. EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

1 ' @u Wgr! D-ENTRADA i CHAVE DE AGESSO
. AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1845 9310 0015 4153
| 4 o e rie s | SANTOS, 410 - GALPAGDD2 MO 4 E 5 -
! RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
| - SUMARE, SP, CEP:13178561 2
| ® Fo _?;’3225 31733(: ! Ne 184593 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ne: 2 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| N FOLHA 1/1
i UREZA DA DPERAGAO PROTGCOLO AUTORIZAGAC DOE USO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135210647807559 10/06/2021 20:29:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO "REMETENTE
HOME / AAZAC 50C1AL CNPUCEF DATA DA EMISSAC
J ASSOC.HOSP[TALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 10/06/2021
| BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
[ A JARDIM ARIANO 16400-400  |10/06/2021
FONEFAX UF INSCRIGADQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 5P 20:30 |
AT OUPLICATA i i
; 1NG7IR021 653,47
i uLonoIMPOSTO .
T Q00 ICMS VALORA DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
| . bli0, 73 97,73 0,00 0,00 653,47
JALCA DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 1, 00 0,00 0,00 0,00 653,47
_Tﬂain.:s‘r‘a_quigg_rl{voLUMES TRANSPORTADOS o |
HOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CMNPJCFPF
fVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ue  |NSERIGADESTADUAL
HUA SAO PAULD, M1 SANTOS SP 633751854115
TAIANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERG PESD BRAUTO 195301"3“‘“0
3 CATXAS 25,00 25,00
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS o
CORIGT DESCRICAD DO PRODUTOSEAVICOS NCMICH CST | CFOP | UND QUANT VUNIT V. TOTAL BC ICMS VvICMS VIR ICR::;'“ AL 1P !
T2RAS iA‘r‘RDU’RA CREPE 13F 15CMX 1.80M C/f12 EU-
I'HOI’.'\ - POLAWFIX (Lote: 48700, Qrde: 3,
DL Val: 07/05/2026 ,Data Fab: 07/05/20-
121) 30058090 | ono | s102| DZ 3 8,6500 25,95 25,95 4,67 18.00 j
COMY.GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10 f
- NOBRE (Lote: 0920, Qtde: 2,
Dt val: 30/09/2023 ,Data Fab: 01/09/20-
20) 30059090 | oou | s102| ©X 2 192, 8800 385,76 345,76 69,43 18,00
37493 |ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (L=
te: 270, Qude: 10, Dt Val: 01/04/2026
(Data Fab: 01/04/2021) 90211020 | ozo | s102 | PCT 10 B,8500 68,50 15.76 2,84 18,00
50580 [AMIODARONA 50MG/ML 50/3ML GEN - FRESE- |
HNIUS (Lote: 7BQBOSSZ, Qtde: 2, Dt Val:
128/02/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30049054 | 000 | s102| CX 2 86,6300 173,26 173,26 20,79 12.00
i
|
|
| |
] |
| !
| |
| |
|
|
RESEAVADO AC FISLO i
3 OOM NO MAXIMO DE 4RHORAS APOS A ENTREGA i
EURTCO GASPAR LUTRA 620 VILA REAL PROMISSAD SPUTI |
ROGERTO !
WS /2015 UT'
b Conw, 126/10 Artigos Ortopédicos ADULTO PROM'SSAO !
LOnvERjo-nY0R804/2021 i
i ANEXG 117 ; : |
! DA LEL i0.147/00 : tadual |
R$ 11,323, Estadual, RS 97,73 , = i do. da Salide !
e |
UGE 090 196 - Hosplta! Geral |
"
Prefeito Migue!l Martins Guaida" l
B-1 / B-7 (ot N . ' (N o de Premissiao i
o e -
. Tpode Jespesa:; Custdio ]




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:14:10
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO DO BRASIL
00150000090330884120800027279173986780000014325
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAEC LTDA

NOME FANTASIAZ:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.208
NOSS50 NUMERO 33088412000027279
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGEMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 143,25
VALOR COBRADO 143,25
NR.AUTENTICACARO 5.19F.349.CA2.4A1.401

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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.

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



S LAYILIY A MIUAILIAH

H
3
UUFATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL I I “ ! § y
. IMP EXT LTDA ELETRONICA l ! “ § I! ?i
AV. JOSE SEVERINO, N* 3530
-4
dwa(r’ SATAHAS-c0 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO . T
CEP: 715.709-616 1-SAIDA 5221 0504 0278 9400 0326 5500 1001 1809 9910 0067 461 i
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALA: (B4) 3442-8081 N° 1180999 .
ADM. SANTOS *{13) 3228-8700 Consulta de aut lade no portal I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bripertal
SERIE 1 Ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152214048747209 1 2/05/2021 15:02:56

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID

CNPJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 i
o e osowaeswoosses i
o bl CNPYCPF DATADAEMISSAC |
ASSOC.HOSPITA LAR BENEF.DO BRASIL (81 49) 45.349.461/0001-02 12/05/2021 i
ENDEREGOD BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADASAICA o ]
AV JOSE ARIANO HODHIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/05/2021 |
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA I
LINS 1435325198 sp 14:48

FATURA / DUPLICATA N

001 11/06/2021 143,25 002 11/07/2021 143,25

CALCULO DO IMPOSTO

FORMAGOES COMPLEMENTARES
ECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO

DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

nEsERVAEiSGiES:jO 6 f 3‘2 OsZJ

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
238,74 28,65 0,00 0,00 230,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL A NGTE [
1
0,00 0,00 0,00 0,00 286, .00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNPIGPF i
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326 :
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL i
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO |104444304 |
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO PESC LIGUIDG Eh
3 CAIXAS 13,35 J CH
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - -
coDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | csT |croP |unp. | quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vIChS
36555 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - 8LIM 96150000 | ppp 6108 | PCT 30 9,5500 286,50 238,74 28,65
1
i
|
i
i
[}
. | |
]
I |
]
; i
’ I ‘
f
o]
! ! |
! ! !
L i
ADOS ADICIONAIS |
]

ROMISSAOD - DUPATRISENDERECO AV EUR
RWMISSAO CONV 031/2015 ac ROGERIO
FEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART, 8°,
[CMS /G0

"EM 1

'EM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade sus
itos do Processo n.* 206B021-62.2021.8.26

{LOR APROX. TRIBUTOS, RS 52,50, Federal,

:dido: 1265660

presentante: REGIAO SJRP - (VITOR)
presentante: REGIAO SJRP - (VITOR)
despacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63)

tadual .

ICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI

INC. VIII, ANEXO IX DEC.4,.852/97 -

.0000/50000 SP

R$ 23,85, Estadual, R$ 28,65

- CIF - CNPJ.:

inscrigdo

:633751854115 - Endereco. :RUA SAD PAULO SANTOS-5P

pensa em virtude de decisdo judicial, nos

UTI-ADULTO PROMISSAO f
A j

—— ]

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 630196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguei Martins Gualda"
de Promissio
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:14:10
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BANCO DO BRASIL
0019000005C330884110900033264177886780000214299
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPORTA

CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.20%
NOSS0O NUMERO 33088411000033264
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/07/2021
VALOR DO DCCUMENTO ©2.142,99

VALOR COBRADO 2.142,99

NR.AUTENTICACRO 8.D78.D62.C5B.0R8.F5%6

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

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

Ltendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBS

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

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



“ - erlrr

TALEF LOM MR P

iTha

UUPA LRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
O-ENTRADA 5

1-SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO
3521 0504 0278 9400 0750 5500 1000 1764 7810 0053 0500

Ne 176479
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacio
ou no site da Sefaz Autorizadora

nal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATUREZA D& OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210523487610 12/05/2021 16:52:12

INSCRICAG E STADUAL

671.392,

680.115

DESTINATARIO { REMETENTE

lse ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNPJ

04.027.894/0007-50

NOME i RAZAC

SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 12/05/2021
ENDEREGD BAI iST] T DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIC UES, 303 JAHRR&RESAEIENO (1:5400-400 12/05/2021
MUNICIPIG FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 16:49
FATURA/ DUPLICATA
oo 11/08/2021 2.143.00 ]oop 11/07/2021 2.142,99 [

[
| | |
CALCULD 0O IMPOSTS
GASE DE CA' CU.G DO ICMS VALOR DO 10MS GASE OE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALQOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.264,89 528,20 0,00 0,00 4.285,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
J, 00 0,00 0,00 0,00 4.285,99
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA 0O VEICULD UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAC PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AUA SAQC PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
OUANTIDADE ESRECIE {anca NGMERQ PESO BAUTO PESCLIGUIDD
2 CAINAS 11,00 11,00
DADOS DOS PROGOUTOS [ SEAVICOS
cobigo | DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGOS NCM/CH | CST [ CFOP | UND | QUANT. VUNIT V. TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI i";ﬁ ALIPI
13727 |DEXRMETASONL 4MG 5072, 5wz GEN-HYPOFARMA
E{LD!:F,: 21530242, Qtde: 1, Dt val: 31/0-
i2/2023 ,Data Pab: 01/04/2021) 30043290 ooo| s1g2! ox 132,1600 132,16 132,16 15,86 12,00
21614 MYTECON 10MG C/20CP - CRISTALIA Al (Lo-
te: 210206356, gtde: 3, Dt Val: Z8/02/2-
923 ,psta Fab: 01/02/2021) 30048038 | goo| s1g2| ox 3 30,4700 91,41 91,41 16,45 18,00
34604 |MERCPENEY IV 1G €/25 GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 0C9106, Qtde: 4, Dt Val: 30/09/-
2022 ,pata Fab: 01/10/2020) 36042098 | ooo{ 5102] GX 4 964,7800 3.859,12 3.859,12 { 463,09 12,00
12883 |ATADURA CREPE 13F 15CHX 1,80M ¢/12 EU-

ROPA - POLARFIX {Lote: 48540, Otde: &,

Dt Val: 30/04/20%6 ,Data Fab: 30/04/20-

21; 30058020 | ooo| sioz!| bz 6 8,6500 51,90 51,90 9.34 18,00

36041 |COME .GAZE 7,5X7,5 13F C/500 - CLEAN
{Lote: 07621, Qtde: 10, Dt val: 31/03/-
2016 ,Data Fab: 01/03/2021) 30059090 | oo | 5102 | PCT 10 12,4000 124,00 124,00 22,32 18,00
3792 |ALGODAC ORTOP.15X1.0¥ C/12-ORTOBOM {Lo-
Te: 270, Qrde: &, Tt Val: 0Di/04/2026
{.Data Fab: CL/04/2021) 80211020 | o020 | s102) POT 4 65,8500 27.40 6,30 1,13 18,00
13
]

DADOS ADICONAIS

PROMISS

13 LOR
sa2dide

=pre

NOUADRAM

.S COM NG

3

C ROGERIG
GENERICGSE

: REGIAQ 5j
c2: REGIAD 83
CLASSI :
SE NA_POET,

344795

MAXIMO DE 48HORAGD
..RIQEP"J'—'EI\ELG AV EURICO GASPAR DUTRA 620

APOE A

VILA Rf‘z—h

PROMISSAECQ SPUTI

- Artigos Ortenédicos
RS 528,20
R S C-4 5 0-5 /f C-3

/ /

7 =
reservacoaisdo_F O & T .7V 77
’ % Ea
A nommos

UTi-ADULTO PROMISSAO

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Satide

UGE: 020196 - Hospital Geral

"Prefeito Mig

uel Martins Gualda"

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:14:10
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAC BENEFICENTE DE
RGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
00190618254139933347900001526110586770000506311
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIOC LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.210
NOSS50 NUMERO 6182413993
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2021
DATA DO PAGEMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.003,11
VALOR COBRADC 5.083,11
NR.AUTENTICRCAD 8.09C.53R.05B.244.7C6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitals e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Etendimento a Deficientes Auditiveos cu de Fala
0800 725 0088

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

Convénio n° 00004/2021
Fonie de Recurso Estadue}I
gecretaria de Estado_da Saude
UGE: 090156 - Hospital Geral
*prefeito Miguel Martins Gualda

de Promissao _
Tipo de Despesa: Custeio



Samtronic Industria e Comércio Ltda.

Rua Venda da Esperanca, 162- Bairro Socorro
m SO m-’-ron iC S30 Paulo—SP  CEP: 04763-040
Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751
Infusion Systems cnpy: 58.426.628/0001-33

Inscricdo Municipal: 94911827
www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br

RECIBO DE LOCAGAO
DE BENS MOVEIS N° 008251

Natureza Operagdo: LOCACAO
Prestacdo de: LOCACAO DE BENS
Data de Emissdo: 10/06/2021

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome/Raz3o Social CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Endereco Bairro CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400
Cidade TELEFONE UF Inscrigédo Estadual
LINS 18 3701-1611 sp
Contrato Vencimento
1.01.102848/016 12/07/2021
CODIGO - DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
50999997 - SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 5.083,11 5.093,11
VALOR TOTAL R$ 5.093,11 ‘
Observagodes

# Operacgdo Nao Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N°
D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT N° 74/2003 e Le

116 de 31/07/2003, publicada no
i 13.701/2003.

/‘.-".l

f

—
Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recursoc Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefei figuel Martins Gualda”
9 [r_ il\f&lt(} Miguel Me
R 4O

de Promissao

_ /A Tipa de Despesa: Custeio

1" aehaan,



c3/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:11
014800148 ceos

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD BEHEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 38.500-%

BCO BRADESCO S5.A.
23793328035116700005731002935703686730000112826
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPCORTACAQ DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.092/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO LDE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

BAGADCR:

ASSOC. HOSP. BEMEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.211
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,26
VALOR COEBRADO 1.128,26
NR.AUTENTICACAO 3_.EF7.027.520.8CC.FBA

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceoes, 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 (QO0B8

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saud
UGE: 090196 - Hospital Geral
“Prefeito Miguel Martins Guald
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | POgNETE AR '
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
s onrdbL, s 0-ENTRADA l 3 ‘ GHAVE DE ACESSO \
il
300 - Laranjs Azeda - ARU J“‘ s, 1-SAIDA 3521 051'2 2060 9900 0441 5500 1000 2155 8510 0026 8791 1
= 72 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
] r
‘S:(‘D;;é’}}Cj{ N2 215585 Consulta de autenticidade no portai r § da NF-e www.nfe da.gov.br/portal
: SERIE 1 ou no site da Setaxz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO ) PROTOCOLOD AUTORIZAGAC DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210602370404 31/05/2021 16:58:11
IMSCRIGAD ESTADUAL INSC. ES enes
188.070.970.117 I PRI T 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAD SOC CNPICPF DATA DA EMISEAD
ASSOC. HOSP. BENEF!CENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 31/05/2021
NOE BAIRRODISTRITC CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 -
MUNICIPIO F INSCRIGAO ESTADUAL HORA DS D
LIN 1435325198 35}
FATURA ; DUPLICATA
oot 2a/06:2021 1.128.26 002 12/0772021 1.128,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICMS ]usmﬂ DOICMS BASE DE CALGULO DO ICMS 5T LR DO IS SUBSTITUIGAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.256,52 406,17 G,00 0,00 2.256,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lossccmro OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS \VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,80 0,00 2,256,592
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME : RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA SOIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uR GNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DD EMITENTE 01125797000701
MUNICIPIO 1ur INSCRIGAO ESTADUAL
F!Uh SALVADOR RQDF%!GUES PRADC, 200 SAO PAULO sp 149529966118
CUANTIDADE 7 lespecie MARCA NOHWERD PESO BRUTO I"Sﬁo tiouno
z CAIXA 18,75 18,75
DADGS DOS PRODUTOS { SERVIGOS
cODIGD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NowisH | osT L orop |unD GUANT. \ V.UNIT. V.TOTAL . BCICMS VICHS VAR } . ::;s 1 ALIP
25054 lLuva »/ PROCED.N.EET.P- -LATEX BR C/20
LT PRI9S (1} 02/2024 (Fornecedor: 2615,
tote: PRI95, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/202-
1, Data Val: 28/02/2024) 40151900 | 00| 5102 CX 1| 1.187.8500 1.167.85 116785 | 21021 18.00
22082 [LUva P/ PROCED.K.EST.G-LATEX BR C/20
LT PR170 (1} 10/2023 |Fornecedor: 2616,
Late: PRI70, Qtda: 1 ,Data Fab: or/10/202-
0, Data Val: 31/10/2023) AQ151900 | ooo| 5102| CX 1| 1.088,6700 1.088,67 1.0B8,67 | 19536 18,60
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADQ AD FISCO
FROVZIIUTT PROMTISSAD - CONVENLC 037/2033
P I buidor Hospitalar 63603572018 naos UTI'ADULTO PROMISSAO
L armos Ja rarrar a u‘-‘ 116/ u‘ 7

y e Jobrancal 1149341669 / 4934-1673 / 49834-3 a7 I J
ﬁ‘{;wv‘::m_ﬁE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAM ENTE EM CONTATO COM ROBS0
o HOMERG (11} 4534-1703
i :tubagem: o,07
MERCADORIA AVARIADAS E/OU J
rALTAC Pl el el ud

T AT QU DLH;\O REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n° 00004/2021
ﬂ de Recurso Estadual
wToiana de Estado da Saude
UGE: 050186 - Hospital Geral
Tereito Miguel Martins Guald:

de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:11
014800148 0003

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000000544872770104688680000010599¢
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:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.212
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.059, 86
VALOR COBRADC 1.059,96
NE.AUTENTICACRO C.6F2.31C.F7E.C7E.2E5

Central de Atendimentoc BB

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

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soclucionadas nos canais
habitwais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



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

Run Projetada, &/n, ltaim - CGAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

el

=

Fpi1lvig] jUTL PROMISSAC - CONVERIO 031/2015

TTENS 2 a 4 Aligquota para produtos importados {Re:
Emenda constitucional €7 de 2015:
valor da partilha para uF de Destino:
rFedido: 487574

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620
PROMISSAO-5F = Horario : COMERCIAL
Empresa Encuadrada come Dist. Hosp
RICMS/HG

Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 / 49
QUALQUER INCONFORMIDADE Wh ENTREGA, ENTRE IMEDIAT
POS-VENDAS NO NUMERO (1l) 4934-1703

§ Cubagem: 0,58

RS 202,45

620

N® 519831
Consulta de Icidade no portal ional da NF-8 wwav.nte.fazends.gov.briporial
J BERIE 1 ou no site da Sefax i\utoﬁndnpr: i
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda a nao contribuinte 131214183708020 01/06/2021 15:59:16
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO et
001.771.1480296 513.020.011.118 11.208.089/0001-07
DESTINATARIO f REMETENTE
KOME | RAZAD SOCIAL CNPYCPE OATADA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFIGENTE DO BRASIL {3467) 45,349.461/0001-02 g1/08/2021
moenggo BAIRROMISTAITO cep ?W
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 % 3
MUNICIFIO FOMEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 14353251988 57
FATURA / DUPLICATA
001 29/06/2021 1.059.97 002 130772021 1.059.86
CALCULO DO INPOSTO PR——— g
8ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO IGMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGRD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
2.119,93 94,73 0,00 0,00 2.119,93
VALOR 00 FRETE WVALORDO SEGURC  {DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 “"N-OR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2,119,983
| TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADGS
HOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGDANTT  |PLAGA DO VEICULO UF  [CPYCPF
ATIVA DISTRIBUICACE LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
INSCH ESTADUAL
ENDEREGO IUNICIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POLISO ALEGRE g {5250929840006
2 —[FESO LUauIDo
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO \Pﬁs
18 CAIXA 60,74 60,74
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NOMWSH 1 ST ] CFOP |UnND. | OQUANT. 1 VUNIT. V.TOTAL ] BC ICMS l VICMS \ P \
51523 |COL. PERF.CORT. 1311 PARDO C/20-DESCARBOX
rCOLOGIC LT $432 (1) 05/20325 {rornecedar:
2014, Lote: 4432, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
572030, Data vali 30/05/2035} 48191000 | 000} 8108} CX 1. 1241200 124,12 124,12 14,89
30099 |sERInGa DESC.10ML SLIP C/350-8R LT I184
{8} 03/2026 (yornecedor: 3118, Lota: T194,
gtde: 8 ,Data Fabi 01/03/1021, Data
val: 31/03/2026) 00183119 | 00| €108 CX 8 82,3413 858,73 658,73 28,35
40101 |sERINGA DESC.20ML SLIFP A%, ©/350-5R LT 1303
(8) 03/2036 {Fornecedor: 3118, Lote: 1203,
grda: 8 ,Data yab: 01/03/2031, Data
'val: 31/03/2026) 501831191 100| 6108 | OX 8 142,1750 1.137.40 1.137,40 4550
30092 |sERINGA DESC.01ML LS c/500 INSULINA~SR LT i
2130 {2) 02/3026 ({roxrnegedars 3118, Lote: l
1130, Qtde: 2  Data Pabi 01/02/202%, Data
valc 20/02/3026) 90183111 | 100| 6108] CX 99,8400 199,68 199,68 7.9 l
DADOS ADICIONAIS e
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ

sol ucac 13/2012 de Senado Federal.

UTI-ADULTO PROMISSAQ
/ /

- UTI - CENTRO - 16370-000,

italay nos termos do Inc. %VII do arc. 222 de

34-1671
AMENTE EM CONT.

Hercadona @

ATO COM NOSS0

yarigdas, oU !slh;s

A AN

ap conhecimentos da transportes.

Convénio n® 600064/2021
Fonte de Recurso Estadual

jﬁjetaria ie Esiado da Saude
$E e, UJ0196 - Hospital Geral

"Prefeito Mig fartins Gualda”
——r de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:14:11
014800148 0010

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005448726901043186800000126465
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

HOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 71.213
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.264,65
VALOR COBRADO 1.264,65
NR.AUTENTICACAO 9.1EA.79B.E38.EAL1.CC7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

S5aC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00004/2027
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"prefeito Miguel Martins Guaida”
de Promissao
Tipo de Respesa: Custeio



SUPERMED COM.E IMP. DE DOGCUMENTO AUXILIAR

| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA D LETRONCA. ““m‘““Im\mﬂmﬂ\\“Hl\llll\\\l\lllill TR \

el i . s C-ENTRADA 1 \':: HAVE DE ACESSO
e P, 1-SAIDA ‘ l 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2161 7810 0048 0451
GEP:07430350, Fone11-4834-1700

N® 216178 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no she da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAC FAOTOGOLO AUTORIZAGAD OE USO \
venda de Merc.Adg.de Terc. 435210607563058 01/06/2021 15:26:42 l
|NSCRIGAD ESTADUAL \NGC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNRd
188.070.970.117 l‘i 1.206.099/0004-41
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOCIAL ENPLCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) \45.349.4511‘0001—02 01/06/2021
ENDERECO BARROTISTRITO CEP DATA
AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 SALA 03 lJARDiM ARIANO ‘164{}0-400 m’olﬂ
uyNICiPIO FONEFAX UF INGCRIGES ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DURLICATA
| oot 23/06/2021 1.264,85 002 Ta07rzo021 1.064,85
CALEULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICHS \aassoe CALCULO DO ICHS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD \"‘L""‘ TGTAL 005 PROVUTOS \
2.529,30 450,48 2.529,30
VALOR DO FRETE lvm DO SEGURO \nﬁsccmo ‘wm.m DESPEBAS ACESSORIAS TR OTAL DA NOTA
¢,00 0,00 2.529,30
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ; RAZAG SOCIAL \FRET € POR CONTA \cooian ANTT
ATWA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO _ [municipio
]UA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 200 SAQ PAULO
GUANTIDADE \ESPECAE WMARCA Trtmerc
10 CRIXR
DADDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcOMGo DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NOMISH UND. OUANT. WUNIT. VTOTAL BCICMS VICWS IRt

15830 |SERINGA DESC. 3MDL SLIP C/500-SR LT 1104
(1} 02/2026 {Fornacedor? 1156, Lote:l 1104,
gtde: 1 ,Data Fab: p1/02/202%, Data
val: 28/02/2026) {oo1gai19| zo0| S102) CX 1 402.0000 102,00 102,00 13,57 13,30

21986 [TUVA p/PROCE.K.EST. VINIL ¥ c/10-BLUES
LT 202000848 (6) 10/203% {Fornecedor: 199-

g, Lote: 202000848, grde; 6 ,Data Fab: 01/ i

10/2020, Data Val: 31/10/2025) se262000 | 2001 S102) CX g 3720100 2,262,08 ao5208| 40717 18,00
28572 |$oL.CL.DE SODIO 0,9% SOOML J0FR-ECOFLAC LT -

2115322282 (3) 04/2024 {Fornecedox: 2975,

Lotel 2115322282, prde: 3 ,Data Fab: g1/0- J

472021, Data val: 30/04/2024) 30046009 | 300 5102 CX 3 55,0800 18524 185,24 20,74 18,00

DADOS ADICIONALS

DADOS A |
INEORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCT \
yor PROMISHBAD - convENIG D31/2067 5

5546

1 AY GE

NERAL BURICO G.DUTRA, 820 , 620 - uUTI - CENTRED - 1370000,
: COME AL

UTi-ADULTO PRO MISSAO Ll

Pl
Especial de piatripuidor Hospitalar 935035/ 2018 nos
raria GAT 116/2017
1114034-1669 / £934-1673 1 4934-1671
ADE MA ENTRECA, ENTRE THMEDTATAMENTE EM CONTATG COM NOSSG
nGmMERO 11D 4934-1703
-upagem: 0,38

PG ~VENI 2
c

PV L T Y :\\H\Uil\ﬁ&
AR H\JF\“‘.“*"""

OREM RELAC\ONADAS Qy

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

UGE: 0b01968 ddeemital Geral
"prateito Miguel Martins Gualda”
~ 2 >

= bl

Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:14:11
014800148 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

BCO BRADESCO S5.A.

23790014035000001195864011554108286820000040380
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03,748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.214
DATA DE VENCIMENTC 15/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 403,80
VALOR COBREDO 403, 80
NR.AUTENTICACAO E.559.D89.291.017.F54

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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.

Conveénio n° §0004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



| NATUREZA DE OFERACAO

" INSCRICAO ESTADUAL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
y NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -

5 0 - ENTRADA -
CEP:16200-2 * - BIRIGUI - 5P i e 1
TEL: (18)3642-4390 1 - SAIDA

| N° 000167903 f1.1 /1
| SERIE 001

VENDA

"~ T INSCRICAO BSTADUAL DO SUBST. TRID.
214073629113 !

DEQT'N;\T{{RIO ! REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

T T

I CHAVE DE ACESSO o
3521 0603 7487 6900 0180 5500 1000 1679 0319 4927 1976
Consulta de autenticidade no i}orl:ll nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.be/portal

oL 1o site da Sefaz Autorlzadora
PROTOCOLD DE AU'I'OR[ZACAO DE USO

135210663604593 15/06/2021 09:09:18

o [ CHNPIFCPF

| 03.748.769/0001-80

| cnpriceF | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, 45,349, 461/0001-02 15/06/2021
ENDERECO | BARRO/DISTRITO | cep | DATA SAIDA / ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO I 16210-000 | 15/06/2021
I MuNICiPIO " | FONE/FAX "'UF | INSCRICAQ ESTADUAL N !'ﬁbﬁ)\"bhsaim
| BILAC o - (18)3659-1411 | 09:06:45
E’.‘TU““ - o
LR ; __ NOMERO 5 __VALOR LioUIDO
DADOS DA FA'I URA 167903 403,80 403.80
DU"““FLS____ L L i g g
[ MNDUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA  VENC.  VALOR | N'DUPLICATA  VENC. VALOR | N'DUPLICATA — VENC | VALOR
ool 150772021 40380 - | ) |
'CALCULO DO IMPOSTO
unsa DECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASECALC. 1CMS SUBST. | VALORDOICMSSUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 1 |
0 00 0,00 | 0,00 ! 0,00 ‘ 142,52 | 403,80
|"VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO " | OUTRAS DESP. ACESS. © [valorpowl VALORTOTALDANOTA
i | {
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 403,80
'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) o
RAZAQ SOCIAL ESE H T | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF | CNPJ/CPF
i 0-REMETENTE !
| ENDERECO MUNICIPIO TUF | INSCRIGAQ ESTADUAL
| QUANTIDADE [ESPECIE ) . i MARCA T NUMERAGRD T PESO BRUTO ~ i rEsotiQuibo
| ! | |
; | ! '
l - 2 s i e | . -
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| conicoporRoD.| 3 TP o I VALOR | vaLorR | vALOR | DASE | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
T LII_ DE.scchonomoDUlmsm_\lm J NM/SH .'. CST |C‘FOP UNID _?ijr UNITARIO | DESCONTO | Liguipo | cALC.1ems 2 LCMS, 1Bl |iGBT
0000000000321 | DETERGENTE NEUTRO 5LTS qﬁ neo | 5405 gl 1,000 1280, 000, 1280/ 000  000] 000 000 000
/0000000012679 " PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 .48182000 060 ¢ 5405 pct 15,000! 12,80, 0,00 192,00/ 0,00 0,00 000 000 000
___HC/1000 PAFIER] _ . S A L4
'GGWW_“S_@.JE‘QE_E ?U‘.-F'TE_A"‘ C/500 UND e 4_____??10' 0'5‘3 |54°5 [pet 10000 1990 _._Q_-?.Q_-. _ 199,00 9:99__. 0.00] 000/ 000 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS: 69,84 Federal, 72,68 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br (BS217A).

o

| RESERVADO AOFISCO
R@2021

rso Estadual

o ¢la Saude
ital Geral
figuel Martins Gualda”

cde Promissao
_Tipo de Despesa: Custeio

Transmitido por DocFix

UTI-

refelto



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:14:11
014800148 0005

COMPROVANTE DE PAGRMENTC DE TITULOS

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

BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005462446001042786820000065809
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.215
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 658,09
VALOR COBRADOC 658,09
NR.AUTENTICACAO B.6F9.062.AD4.CRB.5TE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7285 0001 Demais localidades.

Consultas, informaccoes e servicos transacicnais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (0088

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

Convénio n® 0000472021
Fonte de Recuiso Estaduai
Secretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral )
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao _
Tipo de Despesa. Custeio



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

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

0-ENTRADA
1-SAIDA

]

CHAVE DE ACESSO
3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5231 6310 0059 3941

N¢ 523163 .

SERIE 1
FOLHA 1/1

de au icidade no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214206246719 17/06/2021 15:42:22

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CHNPJCPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
17/06/2021

EMDI (8] 1l D. T /S
T ————— e I R R
MUNICiF‘I’O FOME/FAX UF JNSCFNCF\Q ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 5P

FATURA/DUPLICATA

001 15/07/2021 658,09 002 29/07/2021 658,08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.316,17 157,95 0,00 0,00 L3160
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |pESCONTO [oumns DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.316,1%
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liquino
1 CATIXA 3,02 3,02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS,
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | cFOP |UND. | QuanT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS A i :h';q AL 1P|
30015 |VANCOTRAT 500MG PO P/SOL.INJ.50FAM-U.,QUI~
MICA LT 2041969 (2} 10/2022 (Fornece-
dor: 13590, Lote: 2041969, Qtde: 2 ,Data
Fab: 20/10/2020, Data Val: 31/10/2022) 30042071 | oo | 6108 | CX 2 321,4800 642,96 642,96 77,16 12,00
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC.0, 6ML-BLAU
LT 21010111 (1) 12/2022 (Fornecedor: 47,
Lote: 21010111, otde: 1 ,Data Fab: 07/12/-
2020, Data Vval: 07/12/2022) 30049099 [ owo | 6108 | CX 1 673,2100 673,21 673,21 a0,79 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#BEVL| |

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino:

Pedido: 490918
End. Entrega:
PROMISSAC-5P - Horario : COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist.
RICMS/MG

Setor de Cobranca:

FOS-VENDAS NO NUMERQ
Rota....: 6 Cubagem:

(11)
0,01

4834-1703

Hospitalar nos termos do Inc.

R$ 78,97

AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , 620 - UTI - CENTRO - 16370-000,

XVIT do art.

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

222 do

04/2021
"%'Estaduai
$i3do dasSatde

- Hospital Geral

ULTO P RO}(IISSAO

'Prefolto I‘u'hgj el Martins Gualda"

de Promissio

Wercadond avanadas, ov famnas
50 sero repostas se forem relacionadas
20 conhecimentos do fransportes.

Tipo de Despesa: Custeio




AHBB| s cas

Prestacio de Contas

Julho
2021

2/2

Convénio n® 00004/2021

Promissao

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recuiso Estadual o

Secretaria de Estado_{iai zatfd‘e e cisteab iy
UGE: 090196 - Hospital Gerat
wprefeito Miguel Martins Gualda 14 3532 5198
de Promissao Av. José Ariano Rodrigues, 303

Jardim Ariano - Lins - SP

Tipo de Despesa: Custeio
Cep 16400 400



ik
il 'f i
% i Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA |
ey
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 16:02:51

Data 15/07/2021 Valor R$ 4.008.23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 376, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X. agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA SIMONE DE MORAES, na conta 113.459,
agéncia 0148 do banco 001.

(Quatro mil e oito reais e vinte e trés centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202116:02:51

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado d
UGE: 090196 - H

a Satide
ospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda™

de Promissio

Tipo de Despesa: Custeio



___TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

__ IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR.

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0005-36

02 Razédo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PROMISSAO SP 16.370-000 8610-1/01

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP
125.26263.14-1

11 Nome

ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

Rua MANUEL RIBAS , 448

13 Bairro

NOSSO TETO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 | 51276 - 00168/ SP 104.023.558-14
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/11/1975 ANTONIA FLORENCIA DE MORAES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant.
1.956,66

24 Data de Admissao
20/11/2014

08/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
08/07/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensio Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
211.500.166.9 0-

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

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 448,17 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. i ic. Peri i 55 Adic. Not 92,73 horas|
ggé:dm de Insalubridade RS 56.77 54 ﬁzlc de Periculosidade R$ 0,00 45,00:’2 oturno r R$ 366,00
26.1 Ij/:ras Extras ____ horas RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g%nl?l:ﬁgaraggg (SE;eSrr}l?a)nal R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 46,38 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(6/12 avos R$ 1.020,18 -__/12 avos R 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.194.27 6?} Féaria? }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Ferias R$ 454,96
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
18/dias R$ 1.310,52 Indenizado) R§ 170,04 Indenizado) R$ 170,61
95 Qutras Verbas (PARCELA
DIFERENCA DISSIDIO ) R$ 108,50
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TO;TAL BRUTO R$ 5.346,40
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto . Valor
ao Al ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 i R$ 0,00(gutsrio R$ 988,32
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2_ Prev. Social - 13° R$ 90 61
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 197.75(salario $ 90,
= -
114.1 IRRF RS 61,49 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Convénio n° 00004/20b 1
Fdnte de Recurso Estadiual -
Secletaria de Fstade da 9 b - A
IGE- nr " . A T
) I"'*J. = 050196 - Hospital Gieral TOTAL DEDUGCOES R$ 1. B‘;y‘
-D#Gf 2t I"L”ir_-—.- pm ] B e 5 \.3 At i : s } 4 ?:\\
e RO OIS [Tdlitia 7 r \
de Promissio VALOR LiQUIDO R$ 4.3 ,23
et

TATE SIS T

R



EMPREGADOR

01 CNPJ/CEL
45.349.461/0005-36
TRABALHADOR = »o

Qé Raz3o Social/Nome
ASSOCIACAO [»«IOSPITALAR BENEFECENTE DO BRASlL

10 PISIPASEP
125.26263.14-1

17 CTPS (n°, série, UF)
51276 - 00168 / SP

CONTRATO . .

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamenio
20/11/2014 08/06/2021 08/07/2021 SJ2

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
211.500.166.9 O©-

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO

As partes assistidas no presente ato de rescisZo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010,

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 1585, abaixo,

L, R e

i 5} de ﬁg%—-’ I de MM

.
L

Y805 HOSERENED R0 B

u
150 Aés{inatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

~
A\(\KJ\.Q:»\J\JQ\

C}).\l)v\ﬁ QﬂOLQ/\,‘
L)

\ =
w1 As;natura do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

+ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

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

de Promissio

_Tipo de Despesa: Custeio

156 InformagBes a CAIXA:
i YT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.11
0148100148 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc FGTS ARRECADACRO GRF
Codigo de Barras B5800000088-5 46700179210-1
71665405384-8 53494610005-1

Data do pagamento 15/07/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0005-36
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 135
VENCIMENTO 16/07/2021
VALOR DEPOSITO 8.946,70
Valor Total 8.946,70

DOCUMENTO: 071501

AUTENTICACRO SISBBE: ©.2D89.E7E.823.190.C8B

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

. UuE': 090196 - Hospital Geraj
Prefeito Miguel Martins Gualda"
" de Promissio
I'po de Despesa: Custeio



I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
/ GERADA EM 14/07/2021 - 08:54:42

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO A7 A Ot AN O
GFIP - SEFIP  8.40 |

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 111.833,81 43 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 45.349.461/0005-36 06/2021 16/07/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.948,70 0,00 8.946,70

“VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858000000895 467001792101 716654053848 534946100051 | AUTENTICACAO MECANICA

o Ak (i aFaTaVaW NiaTalal |
ATV IV T AR ALV EVES I ey vy |

Fonte de Recurso Estadual

; Secretaria de Estado da Saude
(4 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS "3 090196 - Hospital Geral
' GERADA EM 14/07/2021 - 08:54:42 "Prefeito Miguel Martins Gualda”

FUNDO DE GAsANTIA, DO TEMPO DE SERVICO de Promisséo
GFIP - SEFIP  8.40 Tipo de Despesa: Custein
01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 111.833,81 43 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 45.349.461/0005-36 06/2021 16/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.946,70 0,00 8.946,70

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/07/2021**

| 858000000895 467001792101 716654053848 534946100051—| AUTENTICAGAO MECANICA

(NN,
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMRCOES BANCC DO BRASIL
03/08/2021 - AUTORTENDIMENTO - 15.14.11
0148100148 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCCIACAO BEMEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000065-3 62420239202-3
10716194133-1 38453494612-7

Data do pagamento 15/07/2021
Identificador 1941333845345%4612
Data de vencimento 16/07/2021
Valor Total 6.562,42

DOCUMENTO: 071502
AUTENTICACAO SISBR: D.C04.611.BDS.022.7CC

Convénio n°
SeFo::te (_19 Recurso Estadua)
Uégtggg;igz Estado da Sadde
§ - 0¢ - Hospit: ;
Prefeito Miguel Mart?f:ts:”(}(zglgf "
' de Promisséo )
Tipo de Despesa: Custeio

00004/2021



FE TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

i 5 oy | P

I - -' o b r ~ | ) ,"_,".ﬁ ~
: Gerada em 13/07/2021 09:20:18 SO0 Dannank Ca MO e
FUNDU CE GARANTIA DO TEMPG OE SERVICT 16/0 4 )
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo socialNome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0005-36

03 - Enderego {logradouro, n?, andar, apartamento) 04 - Contalo/DDD/telefone 05 - CEP
GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 14-35325198 16.370-000
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO sP 639‘ 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

19413338453494612 6.562,42

13- Data de Validade = 16/07/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Gaalge da Barras Autenticagio mecanica

858300000653|| 624202392029|| 107161941331| | 384534946127

Via Empresa

——————————————————————— e T "'____eOrWéinnaaeq{}":”rqP‘gq
Fonte de Recurso Estac im

Secretaria de Estado da & :
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS UGE: 090196 - Hospital Geral
Gerada em 13/07/2021 09:20:18 "Prefeito Miguel Martins Guaida”

FUMDD DE GaRaNTIA DD TEIMPS DE SERVICT de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0005-36 ‘

05 - CEP

16.370-000

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) ‘ 04 - Contato/DDD/telefone

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620

14-35325198

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
19413338453494612 6.562,42
13- Data de Validade = 16/07/2021
Atencdo: ndo receber apos Validade
Cédigo de Barras

Autenticagio mecanica

858300000653 || 624202392029 | 107161941331 | | 384534946127

(ORI AR RRM MR+

_—} / f/‘—’\”\/\/\

s

Via Banco




19/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:50:23
014800148 SEGUNDA VIA 0004
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2021
NR. DOCUMENTO 550,037.000.001.124
VALOR TOTAL 382,7%

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

BAGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NE. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACRO 8.D51.F66.679.FFF.281

Convenio n° 00004!%021‘-‘
Fonte de Recuiso Eskadu? .
gecretaria de Estado_cla. ‘?3 gf;l
UGE: 090196 - Hospitau ::e;l.-da"
wprefeito Miguel Martins Gua
de Promissao

Tipo de Despesal Custeic



EU: il S A

ELETRONICA - b acesso

0-ENTRADA 3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0450 0818 8580 3420
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | -saipa D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

19054300 BAURU ~ SP U(;Ué?:féﬂ:m www.nie.fazenda.gov.br/portal

FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135210708521346 24/06/2021 16:33:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI

209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/06/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/06/2021
IUNICIPIO TF  |FONE AN INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP (14)3532-5198 16:23:00

FATURA / DUPLICATA
FATURA: Numero: 45008 Valor Orig: 382,79 Desc: 0,00 Valor Lig: 382.79
001 22/07/2021 382,79

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
382,79 66.12 0,00 j 382,79
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
3 ; 0,00 ; 0,00 382,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  [CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE ] 15.066.184/0001-60
ENDERECO — — MUNICIPIO UF | TNSCRICAQ ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
Ql.'.-\:'\'TID;\DE ESFECIE MARC A NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nowsi [ ost ] crop [ unip [ Quant| vaLor | vaLor | B CALC [ vALOR| ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1489 AGULHA 13 X 4.5 C/100 INJEX (CXA) INJEX Q0183219000 S102] CXA 61 9.900| 5940 5940 790 13 0.00

LOTE:933/20 Q:3 L:011/18 Q.3

6087 | COMPRESSA GAZE N/E 09 FIOS [40GRS CLEAN ECONOMIC

(CXA 50 PCT) CLEAN SPMARCAS 300590901 000 5102 PCT 20 8.300(166.00 (166,00 29.88| 18 0.00
LOTE:450206/21 Q:19 L:1035611/20 Q:1 _ o
2818 LANCETA SIMPLES 28G S/DISP C/100 QOIR3999 | 000 3102 UNI 417.000] 68.00| 68,00 12241 18 0.00

LOTE:SKM20200622

40527 [ MICROPORE 25X10 2.5CM X 10M ADPELE(PCT 6) PA0384
CX/72 30051000 [ 000 5102[ ROL| 12| 2470| 29.64 [ 29.64| 534| 18 0,00
LOTE:PAA02501

7692 OLEO HIDRATANTE 200ML DERMAEX (CXA 24 FRC)
DERMAEX 330190101 0003102 FRC 12| 4,979 59,75 59.75| 10,76 18 0,00
LOTE:21040141 V:04/23

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual ,

Secretaria de Estado da Saude ‘ ==
- % —
UGE: 090196 - Hospital Geral £ —"
"Prefeito Migue! Martins Guaida" |
—-"“‘"
de Prorms ao 5 =
Tipo de Despesa: Custeio

CALCULO DO 1S50QN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON | VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
II\:FOR\.IACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

- PEDIDO/MEDMASTER: 41101 PEDIDO N 11368 - MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP-
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTI

1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36 . uTl- ADULTOPROMISSAO
O n

4 r‘.-'\.wr'f?f —




19/07/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:50:23
014800148 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2021
NR. DOCUMENTOC 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 1.0%2,74

**xkxxw  TRANSFERIDO FARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

BAGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACRO 1.16D.3DD.53C3.076.007

Convénio n®° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE: 080156 - Hospital Geral

"Prefeito Miguel Martins Gualda"”

de Promisséo
lNpo de Daespesa: Custeio



&0 S LU

ASTER ELETRONICA  Ivoe ACESSO

O-ENTRADA 3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0450 0013 8045 0440
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 5aipa ]II Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

17054-300 BAURU - SP O%OE{E‘ISEUPO wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal

FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER -\('.-i() PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDAS 135210708223841 24/06/2021 15:48:11
|.\h('R|('.~‘\O ESTADUAL ISNSCRICAQ ESTADU AL DO SUBST TRIBLL NP

209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/06/2021
ENDERECO BAIRRC " DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 24/06/2021
MUNICIFIO UF  |FONE /TA INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP (I4}3‘337-‘}I()8 | 11:49:00

FATURA / DUPLICATA
FATURA: Namero: 45000 Valor Orig: 1.092.74 Desc: .00 Valor Lig: 1.092.74
001 22/07/2021 1.092,74

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR 1ICMS BASE CALC ICMS 87 VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.045,34 | 148,18 , 0,00 | 1.092,74
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP WALOR IP] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: , ] 0 | ; : | 0,00 1.092,74

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0-EMITENTE

PLACA DO VEIC UF CNPY/CPF

15.066.184/0001-60

F:‘\'DERECO o ] MUNICIFIO UT INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPL. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERALAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5677 AGUA PARA INJECAO IOML (CXA 200 AMP) FARMACE 30039099 000 5102] AMP| 1.600| 0,340 (544,00 [544,00) 72,35] 13 0.00

Lote=20F8684C Val=30/06/2022 Qtde=1.600 PMC=0.000
ON D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 L
5742 | ALCOOL 70% LITRO 22071090 [ 000|5T02[ FRC| 12| 7.020| 84.24 | 8424 15.16] I8 0.00
REG.MS:3245500040019 LOTE:21.132-70 VAL.05/24
0459 APRESOLINA 25MG CP HIDRALAZINA (CXA 20 DRG)
NOVARTIS 3004908991 060 3405 DIRG 60 0L610] 36.60 0.00( 0.00 0,00
Lote=2 105740 Val=30/01/2023 Qude=60 PMC=0.000
R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF-0.00 BCST 0.00 S1:-0.00

8679 HIDROCORTISONA 100MG GENERICO BLAU | 30043210000 3102 FRC 50| 2.360(118.00[118.00( 14,16] 12 0,00
Lote=20040051 Val=30/03/2022 Qtde=50 PMC=0,000

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

8298 LOSARTAN POTASSICO 50MG CP GENERICO (CXA 30 CPR)
EM.S 30049069 | 000| 5102| CPR 60| 0.090| 540| 540 0.65| 12 0.00
Lote=1W6473 Val=30/08/2022 Qtde=60 PMC=0.000

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

Cadigo de Barras: 7896004706795

1139 METOPROLOL SUC. 50MG €/ 30CP REVESTLIBER CONT
GENERICO BIOLAB 30049039 | 060 | 3405 | CPR 30| 0360] 10.80] 0.00]| 0,00 0.00
Lote=C0013545G Val=30/11/2021 Qude=30 PMC=0.000
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0,00
3919 NISTAT+OXIDO DE ZINCO POM 60G GENERICO CIMED 30049099 000 5102] FRC to| 4920 4920 4920] 590[ 12 0.00
Lote=1922042 Val=30/11/2021 Qtde=10 PMC=0.000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [S5QN
oW N laVatlal.l
DADOS ADICIONAIS Convenion 0000 Zo="

]h}"O]lM}\(,'(vJIES COMPLEMENTARES ec rso mai-\f]() AQFISCO
- PEDIDO/MEDMASTER:41091 LOCAL DE ENTREGA® RU ﬁfﬂ'&g}?gtﬁilié\?\aljxﬁ Saade

DUTRA N 620 - PROMISSAO - SP - DADOS PARA DEPOSI RS BRRIEHFic B OMISSAO
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03,52 fRE000R81 96 - Hospita Geral UTI- ADULTO PR

frc.feitp Miguel Martins Gualda" _RI ) f)J "/f
J___ —gePromissao
‘ Tipo de Despesa: Cugteio t /‘U A AN /)4;

e S




= Ps, DANFE
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
Sl

ASTER ELETRONICA |
CHAVE DE ACESSO
3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0450 0013 8045 0440

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | [{3in™ [1]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCT : ' G ;
Y RUlE 6o S “: i I, ,I EEENDERCES 000.045.000 www.nlefazenda.gov . br/portal

17054-300 BAURU - S SERIE |

FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDAS 135210708223841 24/06/2021 15:48:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRI(’AO DO PRODUTO / SERVICO MONSHD CSTCROP | LN [ QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR ALIQ | V APROX
FRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBL TOS
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 _ _

2484 NITROPRUSSIATO SODIO 50 MG 2ML NITROP 0039099 000| 5102 AMP 10 (17,700 | 177.00 [177.00] 31.86] I8 0.00

Lote=21040995 Val=30/04/2023 Qude=10 PMC=0.000

O D: 0.00% PMC: 0.00 PE: 0.00

§741 QUETIAPINA FUMARATO 25MG C/ 30CP GENERICO (C1)
EMS 300490791 000| 5102) CPR| 300 0.225| 67,50| 67.50| 8.10| 12 0,00
Lote=2C4020R Val=30/12/2022 Qtde=300 PMC=0,000
O D: 0.00% PMC; 0.00 PF: 0.00

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadue_il
Secretaria de Esiado_c!a Saude

LUGE: 090196 - Hospital I:szal ‘
“prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio

]




19/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:49:47
014800148 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 19/07/2021
NR. DOCUMENTO 550.058.000.072.625
VALOR TOTAL 3.813,58

¥rwxwk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNILAB - LABORATORIO DE A

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 72.625-7
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACRO 7.955.7DB.8B3C.5F9.136

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



Numero da Nota
1611
Data de Emi
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS " iorrz0zt
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
& y R Competéncia

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 01/07/2021 4s 16:07:08
Caédigo de Verificagao

8677-2201-8898

g R PRESTADOR DESERVIOS
CNIPJ 18.633.200/0001-47 Cdd. Mobiliario 101385 Insc. Mun. 101385

Nome UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI RG/IE ISENTO

Logradouro RUA-NOVE DE JULHO Nimero 707

Bairro CENTRO CEP 186400-110
Municipio LINS UF sP

Situagio N&o Optante do Simples Nacional

Telefones (14) 35224168

E-Mail's ESCPAULISTA@UOL.COM.BR

CPF/CNPJ 45.349.461 10001 -02 RG;IE ‘ISE NTO

[nscrigio Mun. 104244 Cod. Mobilidrio 104244

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamere 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL

||sERVIGOS PRESTADOS

4.063,4700|| 1,00|| 0,00|[ 0,00]|
Valor Total dos Servigos - R$4.063,47

EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS EM JUNHO DE 2021
BANCO DO BRASIL

AG: 0058-2

CIC: 72625-7

UNILAB-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS)
26,41 121,90 60,95 40,63
CIDE (RS) 10F (RS} 1PI (R$) ICMS (RS)

Atividade
8640202-Laboratdrios clinicos

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugics (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
2,0000 4.063,47 0,00 249,89 81,27
i : R$ 3. 813‘58 '

A srrua;ao ‘!SEN INE' 5@ refere & da NFS-e o » de Uns-SP onde a5l sstabsrez:rda Ap.ricam-ss as regras de incidéncia do ISSQN
refah'vas ao municipio onde o imposto mumcipal' é dwxro nos casos em que seja dswdo no local da prestagdo, con!urme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipais
1ol A icidade deste di to podera ser verficada no enderego 'www.lins.sp.gov.br

Os serv[;:os constantes da Mota Fiscal de Servigos Eletrfinica n.® 1611 emmda em 0110712021 as 16 07 08 - Cod Verif 8677-2201-3398

Condigfies de Pagamento: Yencimento: 01/07/2021 Valor Total RS 4.063,47 Valor Liquido RS 3.813,58

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

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Ass:

Secyetaria de Estado da Satide _,E.._.—-—- -
UGE: 090186 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda” B i it

de Promissao
fipo de Despesa: Custeio
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Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350315084659851
03/08/2021 16:03:34

Data 19/07/2021 Valor R$ 2.342.35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,

remessa 377, langado a debito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

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

(Dois mil e trezentos e quarenta e dois reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202116:03:34

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 030156 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda"
de Promissio
lNpo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Norme do empregado Numero Carteira Profissional Série
MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 11418 00358
PERIODOS
De Aguisicao De Gozo das Féras De Abono
26/08/2019 A 25/08/2020 16/07/2021 A 14/08/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas ndo justificadas: Qo Férias: 1.956,66 P
Saléario Base: 1.578.78 1/3 das Férias: 65222 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0.00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 377.88 Adicional do Dobiro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1,956,66 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 23045 D
Desconto do imposto de Renda: 35588 D
: TOTAL DOS PROVENTOS: 2.60888 P
¥ TOTAL DOS DESCONTOS: 266,03 O
TOTAL LIQUIDO: 234285 P

Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com a Lei, ser-he-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de RS 2.342,85 {dais mil trezentos e quarenta e dois reais @ oitenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 16/06/2021

Mﬂomlc.mr@%

MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO Assoctxcﬁxc HosplTALA#ENEFzCENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAO a importancia de R$ 2.342,85(dols mil trezantos @ quarenta e dois reais e oitenta e cinco centavos) que me & paga adiantadamente par
mative das minhas férias regulares, ora concedidas e que-vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao
qual dei meu ciente, Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena geral quitagdo.

Data: 14/07/2021
PROMISSAO MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIC

Convénio n® 00004/2021 3 .DQ%%S&A

Fonte de Recurso Estadual S? BE“E
S(?Eretaria de Estado da Saddﬁq“-%g ' .BQ . |
_ UGE: 090196 - Hospital Geral
Prefeito Miguel Martins Guaida” /\
- de Promissao
lipo de Despesa; Custein




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.11

0148100148 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUI& DA PREVIDENCIA S0CIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAQO BEWEFICEWTE DE

RGENCIA: 014B-1 CONTA: 38.500-X

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461000536
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2021
VALOR DO INSS 10.548,53
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VELOR TOTAL 10.548,53

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAO SISEBE: 8.883.C21.8BA.AB5.CTA

*kkwxkxx YIA EMPREGADOR ***xx=xx

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO il i i Gl
0148100148 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIRL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACRO BENEFICENTE DE

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADCR 453494€1000536
DATA DO PAGAMENTO 1%/07/2021
VALOR DO INSS 10.548,53
VALOR OUTRAS ENTIDRDES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.548,53

DOCUMENTO: 071801
AUTENTICACAC SISBE: 8.883.C21.8BA.RB5.CTA

#xxkwkwkx YIA CONTRIBUINTE *kEERKER

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080156 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda™
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



13/07/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via4NSS -2'Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. 3- CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INS’;IEUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
TARI 3 A -
SEC A DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l . coMPETENCIA 06/2021
: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5
5-IDENTIFICADOR || 45.349.461/0005-36
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45,349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 10.548,53
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 7
PROMISSAQ SP
CEP 16370-000 3
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTR
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADESU AS 0"00
AT_ENCF\O:E vedada a utilizag@o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolu-;?m publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |[JUROS :
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 0.548,53
AUTENTICACAQ BANCARIA
3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0005-36

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0005-36 6 - VALOR DO INSS 10.548,53

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV DA SAUDADE 1496 SALA 2 .

PROMISSAO SP

CEP 16370-000 B

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0 ! 00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }Sﬁggml‘w‘ E 0.00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até :

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 10.548,53
AUTENTICAGAO BANCARIA

Convénio ne° 00004/2021

Fontede R
Secretaria de Esta
1080136 - Ho
eito Miguel a

de Promis

"Pref

ecurso Estadya

do da Saude
spital Gerg|
rtins Gualda
Sdo

Tipo de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgacsPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissao: 07/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:00:14
Competéncia:  06/2021

RELAGCAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base célculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN 2.065,16 0,00 0,00 0,00 8,20 169,36
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 2.635,11 0,00 0,00 0,00 9,44 233,60
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 4.136,07 0,00 0,00 0,00 10,40 430,32
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 2.865,65 0,00 0,00 0,00 9,12 261,27
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 2.145,35 0,00 0,00 0,00 8,23 176,58
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 6.433,57 811,47 0,00 0,00 11,12 751,97
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 1.767,25 0,00 0,00 277,11 8,07 142,55
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 293,14 0,00 0,00 0,00 7,50 21,98
40 CRISTIANA ARANHA 2.356,16 0,00 0,00 0,00 8,49 200,13
5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 1.395,45 0,00 0,00 0,00 7,73 107,62
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 2.855,06 0,00 0,00 0,00 9,11 259,99
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 1.870,00 0,00 0,00 0,00 8,12 151,80
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 1.373,01 0,00 0,00 0,00 7,71 105,62
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 1.893,05 0,00 0,00 0,00 8,06 151,94
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRESCA 2.003,58 0,00 0,00 0,00 8,37 163,82
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 1.893,31 0,00 0,00 0,00 8,13 153,89
2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE CARVALHO 1.720,32 0,00 0,00 0,00 8,04 138,32
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
4532 JOYCE GARCIA DOS SANTOS 1.599,16 0,00 0,00 0,00 7,89 125,75
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 5.604,62 0,00 0,00 0,00 11,35 635,92
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 4,760,98 0,00 0,00 0,00 10,88 517,81
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 3.941,64 0,00 0,00 0,00 10,23 403,10
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 1.977,70 0,00 0,00 0,00 8,10 159,41
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 3.237,25 0,00 0,00 0,00 9,45 305,86
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 2.025,97 0,00 0,00 0,00 8,19 165,83
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 2,245,12 0,00 0,00 0,00 8,32 186,80
3536 MARIA LAURA MARTINS 5.685,57 0,00 0,00 0,00 10,21 542,90
4381 MONICA TERRUEL 1,584,25 0,00 0,00 0,00 7,88 124,41
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 528,08 0,00 0,00 0,00 7,50 39,60
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 6.433,57 168,04 0,00 0,00 11,39 751,97
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 2.123,10 0,00 0,00 0,00 8,22 174,57
4799 PLINIO HERNANDES 4.084,83 0,00 0,00 0,00 10,36 423,15
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 2.573,12 0,00 0,00 0,00 8,55 218,18
26 RENATA FERREIRA 2.845,23 0,00 0,00 0,00 9,10 258,82
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 1.695,50 0,00 0,00 0,00 8,03 136,09
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 4,756,23 0,00 0,00 0,00 10,87 517,15
31 SHAWANA DE SOUZA 4.092,79 0,00 0,00 0,00 10,37 424,26
4191 THAINA DOS REIS PIO SILVA 1.373,01 0,00 0,00 0,00 7,71 105,62
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 2.109,55 0,00 0,00 0,00 8,16 171,14
ZONTRIBUINTES
10003 MARIA ELIANE SCHIMIDTT 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empregados: 44 Total: 115.151,51 979,51 0,00 277,11 10.825,64
Contribuintes: 1 Total: 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Total: 45 Total: 115.151,51 980,51 0,00 277,11 10.825,64
Resumo Geral das bases de INSS
Base cilculo  Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Taotal
lotal 115.151,51 980,51 10.825,64 0,00 0,00 0,00 277,11 0,00 10.548,53

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

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBEB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO ERESIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.11

0148100148 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0148 - PROMISSRO 5P

CODIGO DE BARRAS 85650000038 76220084120
11453454610 001056111581

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021

PERIODO DE APURACAD = cceecccc———-
NUMERO DO CPF  mmmmmmme e
CODIGO DA RECEITA  meeeeeeee———
NUMERQ DE REFERENCIZ = ==eecceccee———
DATA DO VENCIMENTO = @ —meeemeemmeea
RECEITA BRUTE RCUMULZDER ——mmmmmm
PERCENTUAL mmmemmemm—mm———
VALOR DO PRINCIPAL —m——mmm o
VALOR DA MULTE  mmmmmmmm—mee
VALCOR DPOS JUROS = e
VALOR TOTAL 3.876,22

DOCUMENTO: 071802
AUTENTICACAC SISBEB: A.776.D70.5CF.0C8.C01

"Prefeito Miguel Martins Gu

Convénio n° 60004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Sele‘_eiaria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
alda”
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/FRFB n® 736/2007

AN O NOO 12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA 02/ PERORAREARIRACAS 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo 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
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 UTI PROMISSAQ GERAL 07 VALOR DO PRINCIFAL
3.876,22
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0!00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vierso 5.70.72.6643 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 876 22

85650000038-0 76220064120-2 11453494610-7 00105611181-6

I

I\)

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

|

IIH

|

cortar nesta linha

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2" Via
2 PERIODO A
MINISTERIO DA FAZENDA e PRRRRREESIRARS 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
2" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 UTI PROMISSAO GERAL 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.876,22
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 (08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilia tributrio do contribuinte: i
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS i b i i ‘
# . 1 0 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - apgao 1 - DLL verséo 1.4 3 876 ,22

85650000038-0 76220064120-2 11453494610-7 00105611181-6

HI I

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta knha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.

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

I5E: 090196 - Hospital G
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
lipo de Despesa: Custeio

0o

eral

el



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 07/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 15:07:04
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
EMPREGADOS
4 ADRIANA SIMONE DE MORAES BAZAN  Mensal 05/21 2.591,30 228,34 000 0 750 142,80 34,42
3025 ALESSANDRA DE MACEDO Mensal 05/21 645,33 55,40 18959 1 0,00 0,00 0,00
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO Mensal 05/21 226,07 16,95 000 0 0,00 0,00 0,00
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Mensal 05/21 2.173,32 244,66 0,00 0 7,50 142,80 0,00
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Mensal 05/21 2.553,05 223,75 189,59 1 7,50 142,80 17,68
2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO Mensal 05/21 2.109,89 173,39 189,59 1 0,00 0,00 0,00
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIf Mensal 05/21 4.329,30 457,38 000 0 2250 636,13 235,05
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIF Férias 5.162,21 573,98 0,00 0 2250 636,13 396,22
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS Mensal 05/21 2.126,55 174,88 18958 1 0,00 0,00 0,00
40 CRISTIANA ARANHA Mensal 05/21 2.086,50 171,28 000 0 750 142,80 0,00
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Mensal 05/21 2.923,35 268,19 000 0 750 142,80 56,34
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS Mensal 05/21 1.870,00 151,80 000 0 0,00 0,00 0,00
4543 ELISA