AHBB | i casa

Prestacao de Contas

Agosto
202

1/2

Convémo n® 107/2017
T'ermo aditivo n° 00002/2020

Mirandopolis

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br

onvénio n' 2017
Fonte Recurso Estadual
ST:;-rmo Aditivo n” 00002/2020 bR 58
ecretaria do Estado da Saude = A i 1
UGE: 080196 - Hospital Estadual Av. José Ariano ROdrlgueS' 303
Dr. Osw_aldc Brandi Faria de Mirandopolis Jardim Ariano - Lins - SP
Tipo de Despesa: Custeio

Cep 16400 400



AHBB|

ANEXO

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

REDE

SANTA CASA

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
ORJETO DO CONTRATO DE GESTAO O presente CONVENKD tem por objetive promeves o fortaleciments do desenvolvimento das sgdes & servigin de issisténeta & sssde. prestados sos usiarios do S1US na regido
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45349 461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANA RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP - CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 312.598,88 ( trezentos ¢ doze mil quinhentos e noventa e oito reais ¢ oitenta ¢ oito centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORISPREVISYOS(tS) | DATADOREPASSE | BOCUMBNTODE YALORES
i ) REPASSADOS (RS)
ORAR/202 1 RS 312 598,88 060872021 Trans{ Hancina | RS 312 595 88
RS - Transi_Bancina RS -
RS - T Hanciria RS
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS =
SALDO MES ANTERIOR| RS 177 771,79
TOTAL| RS 490 370.67
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 14 000,00
[} irio, na quahdade de da entidade beneficidria. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detathada, a apl dos recursas recebid
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
. . T EIN . PERIODO DE ; VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAG | ORIGEM RECURSO RS
MANUTENGCAO/CU MUNICIPAL RS 312.598.88 |
MANUTENGCAO/CU 010872021 2 310872021 PROFRIO RS 14.000,00
TOTAL DAS DESPESAS| RS 343.189.14
RECURSO PUBLICONAO APLICADO| RS 161.181,54
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO r.'Othsson[ RS =
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE] RS 161.181.54

AMES ~ Assoclagio Hospltalar Benelicents do Brasil
Sede Adminlstrativar Av. Jord Arlane Redrigues, 303 - Jd. Arlane ~ Liny/SP - CEP 16400 - 400 Tel: 465 14 3532 5198
www.ahbborg.br

Convénio n® 107/2017
Fonie de Recursc Estadual
Termo Aditivo #° 00062/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitat Estadual
Dr. Oswaldo Brandt Fana de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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REDE
SANTA CASA

[

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

.| patapo | . . I I NATUREZA DA DESPESA I z l - = | = I = ) DATA DA
¥ | pocumesTo| ¥ NOTA FISCAL CREDOR sl VALOR MULTASAJUROS VALOR PAGO N DOCUMENTO co o
| 240062021  Nota Fiscal n* 30974544 Ticket Servicos SA Recursos Hamanos (3] RS 9.145.50 - RS 9.145.50 30201 wzos2021
2 240672021 Nota Fiscal n* 30974508 Ticket Servicos S/A Recursos Humanos (5) RS 610540 RS < RS 6105.40 40202 02082021
] 0672021 Nota Fiscal n® 1457844 Comercal Cirarpica Raoclarense Lida ""‘"‘""’““':m‘ RS 131553 RS KS 131553 80 200 02082021
3 De0T2021 Nota Fiscal 0 63097 DILR Comercio Importagso ¢ Exportagho Lirch u""‘-'“"‘"m':f: médico RS 103988 RS RS 1 039,88 £0 204 02082021
S 0962021 Mot Fiscal n® 148568 Comercial Cirungica Rioclaremse Lida Wnkionnimtid ”"‘"r"".' Didws. oy 45606 RS - RS 4.586.06 #0208 02982021
6 72021 Nota Fiscal n° $27130  Supsrmiod Com. E kmp. De Prod Mod E Howet Lide  Nodicamento 'h-r: s O T $854H RS 13 55544 #0206 620832021
7 omezt Nota Fiscal " KGOS Medeamental Hospiialar | ida Mokt "“‘[,“'] WAROE. ik 136295 RS ns 136295 #0207 02082021
B U202 NotaFial i3I0 Supermed Com ¥l DePred Med Ellospt Luda  ModcsmmisaMaiendmideos g 183750 RS RS 1537,50 0208 02082021
] 240672021 Notn Fiscal n° 225827 Supermed Com. E lmp. Do Prod. Med. E Honpet 14y Modicamen ot » RS 75768 RS RS 75768 %0209 02082021
10 07072021 Mot Fiscala® 169110 Bisipe! Erubaliges Lida et %1 RS i 02,80 80210 020K2021
o oso7021 Nota Fiseal n” 38913 F"""“"’*“‘“""uf:"'“""'“ Sebds Nk ',“'““' RS 329700 RS ns 329700 2211 020K 2021
12 eI Nota Fiscal n” 145081 Anbition Importadota | ula """‘_1 '.."““" RS 172050 RS S 1 720,50 %0212 ozoK2021
13 pen72021 Mot Fiscal w* 191547 Dupatrs Hoxptalar Comersio Importagho s Exportagho 1 ommenton’ ooy * RS 290000 RS (13 290000 ¥0 213 P20K2021
14 080772021 Nota Fiscal n 311566 Supermed Com. I Imp. De Prod Mod. E Howpit L1da  Medicamen ris e LU 170651 RS RS 1.706.53 0214 02082021
IS 22062021 NoetwFisealw 77112 Belive Comersio de Produtos Hospitalares |ida s 21067 R$ kS 210672 w0215 02082021
16 07021 Nota Fiscal 1* 118284 Rl E“""’""""’::m e sad ‘“"‘“‘“""‘"’""‘:‘_‘: mdens’ oy 680,00 RS B 680,00 0216 02082021
T 03082021 Recits Supermedica Distrib. Hospitalar Firgh mmw':‘_': midia 14.00000 RS kS 14.000,00 $54.148.000.041.297 03082021
18 D5/08/2021 Holerite Alessandrn De Cassia Mardegan Recursos Humasos {5) RS 261107 RS - RS 2.611,07 48029 05/0872021
19 08082021 Holerite Ana Pasls Azevedo Zanatts Recursos Hlumanos (5) RS 172263 RS - RS 172263 48020 08082021
20 osoR2021 Holente Ana Pauls Peruss Recunios Humanos (5) RS 135088 RS - RS 1.350.88 %029 08082021
21 0soR2021 Holente Husnca Cactano Costa Recarsos Humanos (5) RS 290935 RS RS 250935 o 05082021
22 0sR2021 Holerite Bruna Beraldo Ferrante Recarsos Humanos (5) RS 256322 RS RS 256322 41029 030872021
2 05/08/72021 Holente Cabia Fernanda Ferraz Recursos Humanos (5} RS 169162 RS - RS 1.691.62 42029 05082021
24 03082021 Holerite Crstiane Dias da Siva Recursos Humanos (5) RS 4330 RS RS 43480 41029 05082021
25 03wl Halerite Cratane Pacoaleto Vendram Recarsos Humasos (5) RS 147612 RS RS 147602 029 04082021
26 03082021 Holerite Danicla dos Sastos de Olivesra Recursos Humanos (5) RS 172914 RS RS L7294 4029 05082021
27 0%/082021 Holente Debor Cristina Loche Recutsos Humanos (5) RS 150925 RS RS 1.509.25 43029 05082021
28 05/08/2021 Holente Denise Priscila Ancilotio Lisbos Recursos Humanos (5) RS 147562 RS RS 147562 43.029 05082021
29 08082021 Holente Edilame Mushaz Recursos Husmanos (5) RS 160589 RS RS 1 605,89 1029 050872021
0 08082021 Holente Edilene Manoel Recursos Humanas (5) RS 148862 RS RS 1.488,62 43029 050872023
3 05/0%/2021 Holente Elune Cnstma Dias Borges Recursos Humanos (5) RS 143862 RS R$ 143862 43029 05/08/2021
2 05/08/2021 Holente Gaslane Machado Morabito Recuros Humanos ($) RS 137983 RS R$ 137983 43.029 05/08/2021
31 08/082021 Holerite brabel Cristna de Souzs Recurios Humanos (5) RS 327 RS - RS 327 an02 0520872021
M 08A0R2021 Holerite Kelly Cristma Ramos Rocha Recursos Humanos ($) RS 147612 RS - RS 1.476,12 4029 05082021
35 08082021 Helente Lot Masra dos Santos Recursos Humasos (5) RS 163862 RS RS 163862 o9 05082021
36 03/082021 Helerite Lucas Carvalbo dos Santos Recunos Humanos (5) RS 169812 RS - RS 1.698,12 o029 05082021
37 038021 Holerte Muira Tetriza de Castro Recursos Humanos (3) RS 146362 RS - RS 146362 o 03082021
38 08082021 Holerne Marcia Masara Possents Recursos Humanos ($) RS 225717 RS - RS 225717 05082021
39 03082021 Haleie Masua Edussda Odons Bomie Recursos Humanos ($) RS 131673 RS - RS 131673 05082021
40 030872021 Holertte Natakia Pazinato da Silva Recursos Humanos ($) RS 143862 RS - RS 143862 050872021
41 05/0R/2021 Holerite Nataha Xavier Nascimesto Oliverrs Recursos Humanos (3) RS 280351 RS - RS 280351 030872021
42 03082021 Holente Patricia Adnana Feereira Recursos Humanos ($) RS 171062 RS - RS$ 1.710.62 05032021
43 0soR2021 Halerte Patncas Michele de Almeds Recurson Humanes ($) RS 143862 RS - RS 143862 050872021
44 030872021 Holerite Regina Lesa Parro Rodngoes Recursos Hamanos ($) RS 174763 RS - RS 174763 05083021
45 05/082021 Holents Ricardo de Carvalho Recurson Humanos () RS 7156 RS$ - RS 156 05/0872021
46 05/082021 Holerte Thais Boareto da Silva Recursos Humanos (5) RS 430219 RS - RS 430219 150872021
47 0s082021 Holente Valenia Cristina de Souza Recursos Hamanos (5) RS 145113 RS - RS 145113 05982021
48 O8/ORR02L Holenie Jaqueline Cristina Orwaldo Recursos Humanos ($) RS 191871 RS - RS 191871 S50.448 000018 441 060872021
W OM0R2021 Nota Fiseal o’ 135740 Supermedica Distrb, Hosputalar Fireh e it oL T 3155250 RS i$ 355250 SS14K000.041.207 06082021
S0 D6ORZ021 Holerite Eloisa Terciott de Matos Recursos Humanos (5) RS 239759 RS - RS 239759 $54.351000023063 06082021
S1 06OR2021 Holente Alessandra Aparccuda dos Santos Recursos Humanos (5) RS 152175 RS - RS 152175 80801 06082021
52 0aOR2021 Halente Eliana Cristina Rodrigoes Hecursos Humanos (3) RS 140765 RS - RS 1.407.65 16602 04082021
53 060R2021 Holente Fernanda da Silva Gimcacz Recursos Humanos (5) RS 178360 RS - RS 1.783.60 50603 06082021
sS4 060R2021 Holertte Mauro Celso Chiavell Recursos Humanos (5) RS 286979 RS - 2.869.79 #0604 067082021
55 06082021 Holenie Samur Bispo dos Santos Recursos Humanos (5} RS 148862 RS - RS 1 48862 0 608 060872021
s 06082021 Holernie Soma dos Santos Rocka Recursos Humasos (5) RS 170439 RS - RS 1.704.39 0 606 08082021
57 070872021 GRRFFGTS FGTS Arrecadacio GRF Recursos Humanos (5) RS 621324 RS RS 621324 20607 06982021
S8 ORMG2021 Neta Fiscal n® 273400 Santronic Industria ¢ Comersio | ids atatar T S T 256875 RS RS 2.568.75 #a 901 09.082021
50 0N Nota Fiscal n* 276601 Santronic Industria ¢ Comersio Lida e ocons) o RS 84800 RS 111 845,00 #0502 09082021
00 D9DA621 Nota Fiscal n* 184028 Dupatn Hospitalas Comercio Tmportagho ¢ Exportagho M““"“""‘"“"‘;‘.‘: widico s RS 186, RS RS 186,56 #0903 09082021
61 D9mG021 Notw Fiscal 0 1187512 Dupates Hospitalar Comercio lnportagho ¢ Exportag o M"""‘""’"“'M‘“‘;‘_“: midioss  po 232681 R$ i3 232684 904 09082021
62 080772021 Nota Fiscal n® 5257 Augusto Valerio de Siquerrs Papelana ME Outros matenas de conumo. RS 339.70 RS - RS 339,70 80905 090872021
63 180772021 Nots Fiscaln® 1650649 Thomson Reuters Rras Outros servigos de tercewos RS 108000 RS - RS 1.080.00 30 906 090872021
o1 o0 Nota Fiscal n* 1461343 Comercial Caurpica Rioclarense Lada e mdses e 160800 RS RS 1.608,00 80,907 29082021
65 14072021 Nota Fiscal 1" 214149 Supermed Com | lmp De Prod. Med E Howpt | 4da I_,""“’“' RS 156230 RS RS 356240 ¥0.90% 9082021
o6 14200 Nots Fiscal n* 48092 Supermed Com. - lavp. De Prod Med E Howpt Lada ‘Mm‘_"““' R 131900 RS ks 3319.00 X0 909 90k 2021
67 w0202 Nota Fiseal n* 76 1E de Araupo Odoatologs Fireli- EPP Outros serngon de terceos RS 67500 RS - RS 67500 50910 09082021
" " MedicamentosMaterial
68 o0 ta Fiscal o 193363 Dupatn Hosprtalar Comercio Importagdo ¢ Exportagdo g T L76875 RS RS 1.768.75 0911 09082021
69 090872621 Nota Fiacal n® 59 T H Fagenhana Clinica Houptalas Ouatros servigos de tersenos RS 363083 RS - RS 3.63083 81101 11082021
0 08082021 Nota Fuscal n* §1 Kataoka ¢ Perez Servicos de Fusioterapia Lida médicos (*) RS 2800000 RS - RS 28.000,00 ¥ 11082021
7 007021 Nota Fiscal n* 144K58 Aubioton Importadora Lida "‘*"""“?""I;':l“'“‘"“ i3 200000 RS RS 400000 160l 16082021
n 2w Nota Fiscal n* 64307 Laboratorio Ska Paslo Servicos médicos (*) RS 634632 RS - RS 634632 81602 16082021
_ . Medicamentos Material
74 20/7200 Nota Fiscal u* 1461682 Comercial Citurgica Risclarense 1ida e | 164380 RS RS | 64589 T 16082021
o wen Nota Fiscal 1 236822 Supermed Com, i lnp. e Prod. Med 15 Hospit. |1 """"“"‘“‘“‘f’""“:‘_‘: ¢ 221243 RS 1$ 223243 #1604 16082021
75 210772021 Nota Fiscal n" $29822  Supermed Com. E Imp. De Prod, Med. E Hospit | 1da ""‘"“"""“M‘T_“' RS 165370 RS ®S 1.633.70 81608 14082021
% 1AM Nota Fiscal 1 236802 Supermed Com. I lmp. De Prod. Med. E Hospit L1ida 2 m"‘“‘“‘" RS 103785 RS RS 1.037.85 81606 10082021
7 21070 Nota Fiscal s* 169779 Binpel Embatagens Lids Outros materisis de convumo RS 70800 RS - RS 708.00 1 607 16082021
" Medicamentos Materal
™ 1941772021 Nota Fiscal o* K476 Medicamenzal Hospetalar | 1da s widieo RS 142000 RS RS 1.420,00 #1608 16082021
™ 2072021 Nosta Frscal n* $0058 Medicamental Hospralar | ida bosaitaler ) ' RS 81602 RS RS 816,02 81 609 16082021
80 02/0872021 Nota Fiscal a* 22 F Net Telecon Lda Utilidades pdblicas (7) RS 179.90 RS - RS 179.90 81610 16082021
%1 23m72021 Nota Fiscal i* 609800 Comercial Cirurgica Ricclarense 1ida - midion ¢ ies 150000 R$ RS 450000 $1611 16082021
K2 2mmen Nota Fiscal n* 146027 Anbition tmportadora | 1da iacimnt s * RS 13623 RS i 136230 81612 160852021
81 31/072021 Pagaments Ministério da Fazendn-0361 Recursos Humanos (5) RS 75894 RS RS 758,98 #1613 160082021
M 20082021 Pagaments GPS Ministénio da Fazenda Recursos Humanos (5) RS 558969 RS RS 558969 aatd 16082021
85 31072021 Pagamenta Munisténo da Fazenda-$942 Recursos Humasos (5) rS 461191 RS RS 461191 a0l 18082021
8 310772021 Pagamento Ministéaio ds Fazeoda-| 708 Recursos Humanos ($) RS 148771 RS - RS 148771 8802 1802021
87 17082021 Nota Fiscal o 7244 Sinconecta - Tecnologa de Informagdes Outros servigos de torceiros 1S 86300 RS - RS 863.00 #1801 18082021
8 1Sow2021 Nota Fiscal o 2102 Destra - Apows & Prev em Seg Trabalho Lida Outros servigos de terceuos [ 117312 RS - RS L7z 2 %04 180872021
i i s . 1 médica ¢
8 207200 Nota Fiscal n° 77948 Belive € o de Produtos Hosprtalares |tds 293 2 3 2308203
4 % iscal ive Comerce Jutos Hospatalares Lt Py RS 129360 RS RS 129360 Cfﬁﬂl'ﬂfn fon® i ﬁ?‘n’f"}u‘.’?

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo #° 00002/2020
Secretaria do Estado da Salude
UGE: 09019€ - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Branch Fana de Mirandopalis
Tipo de Despesa: Custero



W 24062021 Nowa Fiscal n” 1191817 Dupatn Hospaalar Comercio Importagio e Exportasto y r,l"‘""" RS 192880 RS - RS 1,928 80 2302 21082021
91 2002021 Nota Fiscaln® 18K306  Dupatrs Hospitalar Comersio Importagho s Exporagha  Medicamed g " 121207 RS - RS L 2303 2082021
92 2472021 NetaFiwaln*13sass  Dioeaedical Eauipamsolos s Produios Medico- NghimscloyThomi s i 1esken RS - RS 165800 52404 20w
91 14072021 Nota Fiscal 07234149 Supermed Com E Imp De Prod Med F Hospit 11da """‘"""“"“'“:‘_‘: I 356250 RS ] 356250 2308 21082021
W 20072001 Nota Fiscal n* 1467304 Comersial Cirirglea Rioclarene 11da ethaaembmbie gy 261250 RS < i 261250 #2306 21082021
95 27072021 Nota Fiscaln® FI9REI] Dupatri Hospitalar Comercio Impoctagho e Exporiaghe. ™ s midise Lo 149370 RS o 1 494,70 2307 23082001
06 2062021  NotaFiscal n® 1K0436  Dupsiri Hosputalar Comercio Impoutacho s Exportaghs. ™ o o LT 176875 RS - 1 768,75 22908 21082021
Modicamentos Matenal
97 WW62021  Nota Fiscal o 275798 Santronx Industria € Comersu Lfa ras covc A RS « RS 127200 52309 23082021
MedicamentosMateral
98 0202021 Neta Fiscal n® IHRSR Anbiston tmpertadors | il P ¢ ks RS - 4.000,00 22310 23082021
Y9 0DOR202)  Nota Fiscal o 1469130 Comercial Cirurgion Rioslarense Lida Maluanisnal e 1% wifery g R$ - RS 2 40,00 82311 R0
" Medicamentos/Materal
100 DIOR2021 Nota Fiscal o 1469114 Comereial Cirurgica Riosharense | ida vatins K$ G407 RS - RS 640719 a2 20082021
101 17082021 Nota Fiscal 0 25150 Center Mag Comersio de Maquinas m"'mm - RS 59475 RS - RS S,78 2318 1 ox2021
102 20/08/2021 Nota Fiscal n* 81 1E de Araujo Odontologia Eireli- EPP Outios servigos de lorceiros RS 67500 RS - R§ 675,00 82114 23/082021
103 23082021 Nota Fiscal n* 529 Winter - Geatdo ¢ Consultonis Médica Lida EPP Sergos méducos (*) RS 8446500 RS - s 84.465,00 s 29082021
104 IMS2021 Nota Fiscal n” 166467 Mulifaria Comerchs ¢ Repressntaces Lida Wookigp: por * ks 624000 RS R 624000 1,001 1008202
105 30082021 22420 901 562 735 Tarifas Rancirias Despesas Hancirias RS 6000 RS - RS 6000 22420901 562735 0082021
106 30082021 822 420 502 387 649 Tanfas Banchnas Despesas Hancinay RS 7000 R3 T ] 7000 822 420 902 187 649 300872021
107 30M82021 572 420 900 393 659 Tanias Hancinas Despesas Bancinas ks 153,00 - RS 153,00 72420 900 193 659 30082021
TOTAL 1 RS 343, - |RS 34318914
PP R
@1 (Tigem dom e federsl Fitadast cu mamal Srverd A7 elshornds @3 Ao pars cade (a4 ecars
(3] Neotan Fusesas @ secibon
(4] Mool das e il famees oo aeteot ot e o8 ¢ lassificmbin contabalment ¢ DECS TSN, comms, o ol dubian s e hers perimantrtes
Declaro{amos), na qualidade de I(15) pela entidade wupra sob as penas da Lex, que a despesa relacionada, examinada pelo Consclho Fiscal, comprova a exata aphicagio dos recursos reccbidos para os
Mirundbpolis, 08 ﬁ?’-ﬁm de 2021.
% el pata € q
Jaiio Pedro Pinotti Affoaso
Digetor Administeativo
AREB - Azsaciagio Hospitalar Beoefl do Brasil
Sode Administrativa: Av. José Arianc Rodrigues, 363 - Jd. Ariane - Ling/SP - CEP: 16400 - 300 TeL: +§§ 14 4634 €198
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da SaGde
UGE: 090196 - Hospilal Estadual
Dr. Oswzldo Brandi Faria ne Mugn fopolis
Tipo de Despesa: Custelo
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REDE
SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

|Empresa:  Assoclagio Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 6790-3

Convénio  Miranddpolis CC: 211-9

Convénio n® 107/2017 - Termo Aditivo 0002/2020

Data I Fornecedor N¥ Doc Débito I Crédito ] Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/07/2021 |Saldo Anterior = RS .
02/08/2021 Devolugiio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 41.419,49 | RS 41.419,49
02/08/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 30974544 RS 9.145,50 RS 32.273,99
02/08/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 30974505 RS 6.105.40 RS 26.168,59
02/08/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 1457544 RS 1.315,53 RS 24.853,06
02/08/2021 DLR Comercio Importagio ¢ Exportagio Eireli Nota Fiscal n® 63097 RS 1.039,88 RS 23.813,18
02/08/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 1443684 RS 4.586,06 RS 19.227,12
02/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospat. Lida Nota Fiscal n* 527150 R$ 555,44 RS 18.671,68
(2/08/2021 Medicamental Hospitalar Lida Nota Fiscal n” 86985 RS 1.362,95 RS 17.308,73
02/08/2021 Supermed Com E Imp De Prod Med E Hospit Ltda Nota Fiscal n” 231270 RS 3.537,50 RS 13.771,23
02/08/2021 Supermed Com E Imp De Prod Med E Hospit Lida Nota Fiscal n” 225827 RS 757,68 RS 13.013,55
02/08/2021 Binpel Embalagens Lida Nota Fiscal n 169110 RS 602,80 RS 12.410,75
02/08/2021 Futura Distnbuidora de Med ¢ Prod. Saude Lida Nota Fiscal n” 58913 R$ 3.297,00 RS 9.113,75
02/08/2021 Anbition Imporadora Ludza Nota Fiscal n® 145051 RS 1.720,50 RS 7.393,25
02/08/2021 Dupatn Hospitalar Comercio Importagio ¢ Expontagio Nota Fiscal n® 191547 RS 2.800,00 RS 4.493,25
02/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit Ltda Nota Fiscal n® 231566 RS 1.706,53 RS 2.786,72
02/08/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lida Nota Fascal n” 77112 RS 2.106,72 RS 680,00
02/08/2021 B dical Equip ¢ Produtos Medico- Cirurgicos Lida Nota Fiscal n® 138284 RS 680,00 -RS 0,00
(03/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 14.000,00 | RS 14.000,00
03/08/2021 Supermedica Distrib. Hospitalar Eirch Reeibo R$ 14.000,00 -RS 0,00
04/08/2021 Devolugio Sug 4 554 148,000,041 297 RS 14.000,00 | RS 14.000,00
04/08/2021 Transferencia AHBB Sede 553062 007 004 231 RS 14.000,00 -RS 0,00
05/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 50.204,19 | RS 50.204,19
05/08/2021 Alessandra De Cassia Mardegan Holerite RS 2.611,07 RS 47.593,12
05/08/2021 Ana Paula Azevedo Zanatta Holenite RS 1.722,63 RS 45.870,49
05/08/2021 Ana Paula Perussi Holente RS 1.350,88 RS 44.519,61
05/08/2021 Branca Cactano Costa Holenite RS 2.909,35 RS 41.610,26
05/08/2021 Bruna Beraldo Ferrante Holerite RS 2.563,22 RS 39.047,04
05/08/2021 Catia Fernanda Ferraz Holente RS 1.691,62 RS 37.355,42
05/08/2021 Cnsuane Dias da Silva Holenite RS 434,80 RS 36.920,62
05/08/2021 Cristiane Pacoaleto Vendram Holerite RS 1.476,12 RS 35.444,50
05/08/2021 Danicla dos Santos de Oliveira Holerite RS 1.729,14 RS 33.715,36
05/08/2021 Debora Cristina Loche Holente RS 1.509,25 RS 32.206,11
05/08/2021 Denise Priscila Ancilotto Lisboa Holente RS 1.475,62 RS 30.730,49
05/08/202) Edilaine Munhoz Holente RS 1.605,89 RS 29.124,60
05/08/2021 Edilene Manoel Holerite RS 1.488,62 RS 27.635,98
05/08/2021 Elaine Cristina Dias Borges Holente R$ 1.438,62 RS 26.197,36
05/08/2021 Gislaine Machado Morabito Holerite R$ 1.379,83 RS 24.817,53
05/08/2021 Izabel Cristina de Souza Holerite RS 3,27 RS 24,814,21‘
05/08/2021 Kelly Cnistina Ramos Rocha Holente RS 1.476,12 RS 23.338,14
03/08/2021 Leticia Masara dos Santos Halente RS 1.638,62 RS 21.659,52
05/08/2021 Lucas Carvalho dos Santos Holente RS 1.698,12 RS 20.001,40
05/08/2021 Maira Teixeira de Castro Holerite RS 1.463,62 RS 18.537,78
05/08/2021 Mareia Maiara Possenti Holerte R$ 225717 RS 16.280,61
05/08/2021 Mana Eduarda Odom Bomite Holerite RS 1.316,73 RS 14.963,88
05/08/2021 Natalia Pazinato da Silva Holerite RS 1.438,62 RS 13.525,26
05/08/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Holerite RS 2.803,51 RS 10.721,75
05/08/202 1 Patricia Adriana Ferreira Holerite RS 1.710,62 RS 9.011,13
05/08/2021 Patricia Michele de Almeida Holente RS 1.438,62 RS 7.572,51
05/08/2021 Regina Leia Parro Rodrigues Holerite RS 1.747,63 RS 5.824,88
05/08/2021 Ricardo de Carvalhio Holente RS 71,56 RS 5.753,32
05/08/2021 Thais Boareto da Silva Holente RS 4.302,19 RS 1.451,13
05/08/2021 Valeria Cnstina de Souza Holente RS 1.451,13 RS 0,00
06/08/2021 Recurso Publico 202.108.050,053 419 RS 312.598,88 | RS 312.598,88
U6/08/2021 Jaqueline Cristina Oswaldo Folerite RE 1.918,71 RS 310.680,17
060872021 Transferencia AHBB Sede 553 062 007 004 231 RS 287.741,04 RS 22.939,13
06/08/2021 Supermedica Distrib. Hospitalar Eirchi Nota Fiscal n® 135740 RS 3.552,50 RS 19.386,63
06/08/2021 Eloisa Tercioth de Matos Holerite RS 2.397,59 RS 16.989,04
06/08/2021 Alessandra Aparecida dos Santos Holente RS 1.521,75 RS 15.467,29
06/08/2021 Elana Crstna Rodrigues Holere RS 1.407,65 RS 14.059,64
06/08/2021 Fernanda da Silva Gimenez Holerite R$ 1.783,60 RS 12.276,04
06/08/2021 Mauro Celso Chiavelli Holerite RS 2.869,79 RS 9.406,25
06/08/2021 Samur Bispo dos Santos Holenite RS 1.488,62 RS 7.917,63
06/08/2021 Sonia dos Santos Rocha Holente RS 1.704,39 RS £.213,24
06/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRRF/FGTS RS 6.213,24 RS 0,00
09/08/202 ] Devolugio AHBB Sede 553,062 007 004 231 RS 18.283,10 | RS 18.283,10
09082021 Santronic Industria ¢ Comercio Lida Nota Fiscal n® 273400 RS 2.568,75 RS 15.714,35
09/08/2021 Santronic Industria ¢ Comercio Ltda Nota Fiscal n® 276601 RS 848,00 RS 14.866,35
09/08/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportagio Nota Fiscal n® 184028 RS 186,56 RS 14.679,79
09/08/2021 Dupatn Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exponagio Nota Fiscal n* 1187512 RS 2.326,84 RS 12.352,95
09/08/2021 Augusto Valeno de Siqueira Papelana ME Nota Fiscal n” 5257 RS 339,70 RS 12.013,25
09/08/2021 Thomson Reuters Bras Nota Fiscal n® 1650689 RS 1.080,00 RS 10.933,25
09/08/2021 Comereial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1461343 R$ 1.608,00 RS 9.325,25
09/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit. Lida Nota Fiscal n” 234149 RS 3.562,50 RS 5.762,75
09/08/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit Lida Nota Fiscal n” 88092 RS 3.319,00 RS 2.443,75
09/08/2021 1.E de Araujo Odontologia Eircli- EPP Nota Fiscal n” 76 RS 675,00 RS 1.768,75
09/08/2021 Dupatn Hosputalar Comercio Importagdo ¢ Exportagio Nota Fiscal n” 193364 RS 1.768,75 RS Po[?lm‘:’énlo no 10712017
€ de Recurso gy
Ter staduy
i UCE: net1as 4,



1 1/08/2021 Devolugio AHBB Sede 5$53.062 007.004 231 RS 31.630,83 | RS 31.630,83
1 1/08/2021 T H Engenhana Clinica Hospitalar Nota Fiscal n” §9 RS 3.630,83 R$ 28.000,00
11082021 Kataoka ¢ Perez Servigos de Fisioterapia Lida Nota Fiscal n° 81 RS 28.000,00 R$ -
16082021 Devolugio AHBB Sede 553.062 007 004 23| RS 32.248,78 | RS 32.248,78
16/08/2021 Anbioton Importadora Lida Nota Fiscal n® 144858 RS 4.000,00 RS 28.248,78
16/08/2021 Lat Sio Paulo Nota Fiscal n® 64907 RS 6.346,32 RS 21.902,46
16/08/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n” 1463682 RS 1.643,59 RS 20.258,87
16/08/2021 Supermed Com E Imp. De Prod Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 236822 RS 2.232.43 RS 18.026,44
16/08/2021 Sup d Com_E Imp. De Prod Med E Hospit. Ltda Nota Fiscal n" 52922 RS 1.653,70 RS 16.372,74
16/08/2021 Sugp 4 Com E Imp. D¢ Prod Med E Hospit Ltda Nota Fiscal n" 236802 RS 1.037,85 RS 15.334,89
16/08/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n” 169779 RS 708,00 RS 14.626,89
16/08/2021 Medicamental Hospitalar Lida Nota Fiscal n® K8776 RS 1.420,00 RS 13.206,89
16082021 Med ental Hospitalar Lida Nota Fiscal n° 890538 RS 816,02 RS 12.390,87
16/08/2021 F Net Telecon Lida Nota Fiscal n" 22 RS 179,90 RS 12.210,97
16/08/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Luda Nota Fiscal n" 609800 RS 4.500,00 RS 7.710,87
16/08/202 | Anbition Importadora Lida Nota Fiscal n” 146027 RS 1.362,30 RS 6.348,67
16/08/2021 Ministério da Fazenda-0361 Pag RS 758,98 RS 5.589,69 |
16/08/2021 Mimistério da Fazenda Pag GPS RS 5.589,69 -RS 0,00 |
18/08/2021 Devolugio AHBB Sede $53.062.007.004 231 RS 8.135,74 | RS 8.135,74
18/08/2021 Munistério da Fazenda-5952 _Pagamento RS 4611591 RS 352383 |
18/08/202 1 Ministério da Fazenda-1708 Pagamento RS 1.487,71 RS 2.036,12
18/0%/2021 Sinconecta - Tecnologia de Informagdes Nota Fiscal n” 7254 RS 863,00 RS 1.173,12
18/08/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Scg Trabalho Lida Nota Fiscal n" 2102 RS 1.173,12 RS 0,00
23/08/2021 Devol AHBB Scde 553.062.007.004.231 RS 115.886,16 | RS 115.886,16
23/08/2021 Belive C io de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 77948 RS 1.293,60 RS 114.592,56
23/0%/2021 Dupatni Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportagio Nota Fiscal n® 1191517 RS 1.928 80 RS 112.663,76
23/08/2021 Dupatn Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Nota Fiscal n® 1X8306 RS 1.212,17 RS 111.451,59
230872021 Biomedical Equip ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal n® 138855 RS 1.658,60 RS 109.792,99
23082021 Supermed Com_ E Imp. De Prod Med E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 234149 RS 3.562,50 RS 106.230,49
23082021 Comercial Crrurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1467304 RS 2.612,50 RS 103.617,99
23082021 Dupatni Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Nota Fiscal n® 1198811 RS 1.494,70 RS 102.123,29
230082021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Nota Fiscal n° 189436 RS 1.768,75 RS 100.354,54
23/08/2021 Industria ¢ Comereio Lida Nota Fiscal n® 275798 RS 1.272,00 RS 99.082,54 |
230872021 Anbioton Importadora Lida Nota Fiscal n® 144858 RS 4.000,00 RS 95.082,54
23082021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1469130 RS 2.940,00 RS 92.142,54
23/08/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1469114 RS 6.407,79 RS B5.734,75
23/08/2021 Center Mag Comercio de Maguinas Nota Fiscal n® 25150 RS 594,75 RS 85.140,00
23/08/2021 J E de Araujo Odontologra Eircli- EPP Nota Fiscal n” 81 RS 675,00 RS B4.465,00
23/08/2021 Winter - Gestiio ¢ Consultonin Médiea Lida EPP Nota Fiscal n” 529 RS 84.465,00 RS -
30082021 Devolugio AHBB Sede 553 .062.007.004 231 RS 6.523,00 | RS 6.523,00
30/08/2021 Multfarma Comereio ¢ Representagdes Lida Nota Fiscal n" 166467 RS 6.240,00 RS 283,00
30/08/2021 Tarifas Bancanas 822 420.901 562 735 RS 60,00 RS 223,00
30/08/2021 Tarifas B: 822 420 902 387 649 RS 70,00 RS 153,00
30/08/2021 Tanfas Bancarias K72 420 900 393 659 RS 153,00 RS -
31/08/2021 Devolugiio AHBB Scde 553.062.007.004.231 RS  161.181,54 | RS 161.181,54

Miranddpolis, 08 de Setembro de

Responsivel pela Conveniad

Joio Pedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 300 Tel.: +§5 14 3532 5198

www.ahbb.org.br

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



G3363114485363021
3 31/08/2021 14:58:16
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

‘s A

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimente Ag. origem Lote Histérico . Documento Valor R$ Saldo
30/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 41.41949C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 9.14550D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 6.10540D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 1.315563D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.204 1.039,88D
DRL COMERCIO | E EIRELI EPP
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.205 4.586,06 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.206 555,44 D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.207 1.362,95D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.208 3.537,50D
BANCO SOFISA S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.209 757,68 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.210 602,80 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.211 3.297,00D
FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.212 1.720,50D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
02/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.213 2.800,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.214 1.706,53D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.215 2.106,72D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
02/08/2021 Q000 13106 109 Pagamento de Boleto 80.216 680,00 D 000C
BIOMEDICAL
03/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 14.000,00 C
03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
03/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297 14.000,00 D 0o0cC
03/08 4148 41297-X SUPERMEDICA DI
04/08/2021 4148 99015 870 Transferéncia recebida 554.148.000.041.297 14.000,00C
04/08 4148 41297-X SUPERMEDICA DI
04/08/2021 6790 99015470 Transfer@ncia enviada 553.062.007.004.231 14.000,00 D 000C
04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 50.204,19 C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
05/08/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 48.029 50.204,19D 0,00C
06/08/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.108.050.053.419 312.598,88 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/08/2021 6790 99015 470 Transferéncia enviada 550.448.000.018.441 1.918,71D
06/08 0448 18441-1 JAQUELINE C OS Convénio n° 107/2017
06/08/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada  553.062.007.004.231 287. 7 8 o e ot O onar20a0

Secretaria do Esrado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

08/08/2021

09/08/2021

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

6790

6790

0000

0000

0000

0000

0G00

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

99015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
06/08 4148 41297-X SUPERMEDICA DI

99015 470 Transferéncia enviada 554.351.000.023.063
06/08 4351 23063-4 ELOISA TERCIOT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601
033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603
033 0477 39141563840 FERNANDA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.604
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.605
033 3337 24612142802 SAMIR BISPO DOS S

13105 393 TED Transf.EletrDisponiv 80.606
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 375 Impostos 80.607
FGTS ARRECADACAO GRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
09/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 80.901
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 80.902
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 80.903
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 80.904
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto 80.905
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.906
THOMSON REUTERS BRAS

13105 108 Pagamento de Boleto 80.907
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 80.908
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

13105 109 Pagamento de Boleto 80.909
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 80.910
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 80.911

DUPATRI HOSPITALAR COCMERCIO IM
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.102

077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de Boleto 81.601
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.602
LABORATORIO SAO PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 81.603
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13106 109 Pagamento de Boleto 81.604
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.605
BANCO SOFISA S/IA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.606
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.607

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

Dr. Oswaltio Brandi faria

3.552,50D
2.39759D
1.521,75D
1.407,65D
1.783,60 D
2.869,79 D
1.488,62 D
1.704,39D
6.213,24 D g00C
18.283.10C
2.568,75 D
848,00 D
186,56 D
2.326,84 D
339,70 D
1.080,00 D
1.608,00 D
3.562,50 D
3.319,00 D
675,00 D
1.768,75 D 0.00C
31.630,83C
3.630,83D
28.000,00 D 0.00C
32.248,78 C
4.000,00 D
6.346,32 D
1.643,59 D
2.23243D
1.653,70 D

1.037.85D

rﬂﬂﬁw io n® 10712017
ecurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secgralana do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Estadual

de Mirandopoli

Tipo de Despesa: Custeio G



16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

16/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

18/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

23/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

30/08/2021

0000

0000

G000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0gooo

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 81.608
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.609
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 81.610
F B BABETO ME

13105 108 Pagamento de Boleto 81.611
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.612
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

13105 375 Impostos 81.613
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadagao 81.614

GPS- Ident.: 45349461000889 - 07/2021
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 375 Impostos 81.801
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 81.802
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13105 109 Pagamento de Boleto 81.803
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.804

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto 82.301
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.302
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 82.303
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 82.304
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 82.305
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 82.306
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.307
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Baleto 82.308
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 82.309
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 82.310
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 82311
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.312
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.313
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.314
J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 82.315

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001
033 3523 021681325000157 MULTIFARMA CO

13113170 Tarifa Modulo 822.420.901.562.735
Cobranga referente a 25/08/2021

13113 170 Tarifa Modulo 822.420.902.387.649
Cobranga referente a 25/08/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 872.420.900.393.659

1.420,00 D
816,02 D
179,90 D

4.500,00D

1.362,30 D
758,98 D

5.589,69 D 000C

8.135,714 C

4611910

1.487,71D
863,00 D

1.17312 D 0,00C

115.886,16 C

1.293,60 D

1.928,80D

12128 P

1.658,60 D

3.562,50 D

261250D

1.494,70 D

1.768,75 D

1.272,00D

4.000,00D
2.840,00D

6.407,79 D
594,75 D
675,00 D

84.465,00 D 6.00C
6.523,00C

6.240,00 D

60,00 D

70,00D
Convénio n® 107/2017

t Recurs 1
SRR ne 00T Toomn
Secretaria do Estado da Saude
UCE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalio Brandi Fara de Mirandopolis
oL e Deuspesa: Custeio



Caobranca referente a 25/08/2021

31/08/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 161.181,54 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

31/08/2021 0000 00000998 SALDO 161.181,54 C
Saldo 161.181,54C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
01/09/2021

Data de Debito de IOF

Transagéo efetuada com sucesso por: JA0O15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 1
Forite de Resu i
_Termo Aditivo po
Secretaria do Esta
UGE: 090196 - Hos
Dr. Oswaldo Brandi Fari
Tipo de Despes

rso Estadual
0000212020

do da Satde
pital Estadual
a de Mirandopolis
a: Custeio



G3370514092047501

g L 05/09/2021 15:55:22
' Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA
£5/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:14
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCC S5.A.
34191090401537697293981658220009187000000814550
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 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.145,50
VALOR COBRADO 9.145,50
NR.AUTENTICACAQ D.716.14B.1C0.88B.49]

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
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n° 107/2
Fonte de Recurso Es?;crual
Termo Aditivo n® 00002/2020
uSetjre!aria do Estado da Satde
= c;st-_. 030196 - Hospital Estadual
r. Uswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo W 1an0nro GyFias
V. <
1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO OB TS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/06/2021 18:44:16
NOTA FISCAL ELETR_éNICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
e Siibi RPS N? 873712 Séne D4, emitido em 24/06/2021 JPGE-ZHGN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal. 5.987.120-2
'o Nome/Razéo Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal. --—=
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail' Igaloclo@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: ——- Nome/Razéo Social’ ----
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.380,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$234,50
VALOR DR CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 973955 Ped GP: 34248822 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021
VALCR TOTAL: R$9.145,50
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestag4o do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14,087/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 873712 Serie D4, emitido em
24/06/2021,

__[,__._-- CBAvenio n° 10712017

Fonte de Rcourso Estadual
Termo Aditivo &° 0000212020

. ddo Estado da Saide
- GE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswl:z!du Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30974544&inscricao=59871202&verificacao=JPGEZHGN n



Numero
873712-ND

Data de Emisséao
24/06/2021

@“w NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrido Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/ICNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$9.380,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$234,50
Pedido Web: 973955 Ped GP: 34248822 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 9.145,50
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
873712-ND R$ 9.145,50 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Convénio no 107/12017
| le::::]'g f\ei -;ife-".url-:‘-o Estadug
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 873712 de 24/06/2021.  Secratars o cal, 000027204
E: 090196 - Hoap| }'E:JE'.'H




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 973955
Valor (R$): 9.380,00

Realizadoem: 24/06/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 9.380,00

Pagina 1 de 3

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 38
Data de Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;gggg
117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$ 280,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRAC MARDEGAN  AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
214.220.888-63 2122 ANA AFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBE MIRANDOPOLIS R$ 227,50
427.979.458-83 42797945883  ANA PAULA PERUSSI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
301.663 768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDQPOLIS R$ 227,50
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE  AHBB MIRANDCPOLIS R$ 227,50
377.077.858-86 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANE DIASDASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
295.136.688-43 29513668843  CRISTIANE PVENDRAME AHBQMIRANDOPOLIS R$ 227,50
218.471.208-65 21847120865 DANIELASANTOSOLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
385.855.778-19 38585577819  DEBORA CRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS RS 262,50
322.986.678-96 2132 DENISEP ALISB AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA ~ AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
291.914,308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
095.608.758-25 9560875825 ELAINEC DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
294.873.608-08 29487360808 ELIANA C RODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50

Convénio n® 107/2017

444.702.378-41 44470237841 ELOISATMSANC AHBB MIRANDOPOLIS Tpec::g if: mgur:fg 0%%?’%%?0

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 9.380,00

Contrato: 2004030057121

c DEPARTAMENTO DATA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
R0 O L T CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBB MIRANDOPOLIS

01/07/2021

Data de Crédito: ; Quantidade de Beneficidrios: 38
Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA BENEFICIARIO :::S;gg
391.415.638-40 39141563840 FERNANDASILVA GIMENEZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
340.366.538-06 34036653806 JAQUELINE C OSWALDO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
389.267.668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDQPOLIS R$ 245,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOQPOLIS R$ 227,50
427 566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRADECASTRO  AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 367,50
soz.sss.éss-os 50265336805 MARIAE O BOMTEMPO AHBB MIRANDOPOLIS RS 280,00
365.760718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 367,50
434.914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATO SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
394.946148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
285.280.548-02 2153 PATRICIA A FERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
305.075.078-27 2164 PATRICIAMICHELE ALMEIDA  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R% 245,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
24612142802 24612142802 SAMIRBISPODOSSANTOS ~ AHBBMIRANDOPOLIS R$ 227,50
304,418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA  AHBBMIRANDOPOLIS R$ 227,50
378.796.178-09 37879617805 TAIS DESOUZA THOMAS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 367,50
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASQUZAC  AHBBMIRANDOPOLIS R$227,50

Convenlo n® ﬁ'ﬁaéw 00

Fonte de Recurso Estadual

Aditivo n? 0000212020
S-{r'é:gmnd do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estaduall

Dr. Oswalde Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 2 de 3




TOTAL .
BENEFICIOS R$ 9.380,00

RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$9.380,00

Convénic n® 107/2017
Feonte de Recursa Estadual
Termio Aditivo n® 0600212620
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3




Instrugbes de Impressio

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

Corte na linha pontihada

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

341-7

{#:1¥] Banco ltad S.A.

Recibo do Pagador

34191.09040 15376.972939 81658.220009 1 87000000914550

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Nosso namero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04153769-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documente

1.MB-873712 47.866.934/0001-74 02/08/2021 9.145,50

{-) Desconta / Abatimentos {-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrade

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

Obrigado por escolher a Edenred

341-7

{10 Banco Itaa S.A.

Autenticagdo Mecénica

Corte na linha pontilhada

34191.09040 15376.972939 81658.220009 1 87000000914550

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/06/2021 1.MB-873712 DS NAO  |24/06/2021 109/04153769-7
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valar do Documento

R$ 9.145,50

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,67
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

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

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

I Céd. baixa

Sacador/Avalista

AR A

Auténticaglo Mecanica - Ficha de Compensagao

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:14
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090401537283293981658220009487000000610540
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 6.105,40
VALOR COBRADC 6.105, 40
NR.AUTENTICACAO F.991.68B.694.8D9.98B

Central de Atendimento BB

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

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditivo n® 000022020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Osw_aido Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo 2al ’] LAQA A«’) { /S 4 3

V. -
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™3 o7 0s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/06/2021 18:43:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificago

a1 RPS NP 873659 Séne D4, emitido em 24/06/2021 RHRC-IQHZ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

® Nome/Razao Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIRQOS - CEP: 054256-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45,349.461/0001-02 Insenigao Municipal. --—-

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

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

CPF/CNPJ: aeem Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R§6.230,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$124,60
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 973890 Ped GP: 34248780 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,.00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R$6.105,40

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Cobdigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicéio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui o RPS N° 873659 Serie D4, emitido em
24/06/2021;

’ ’_,_..---e'.‘l'nvénio n? 16712017
- — Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
agcretaria do Estado da Saude
. o= ==—"UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30974505&inscricao=59871202&verificacao=RHRCIQHZ 11



Numero
873659-ND
H Uma Mmoo
D= NOTA DE DEBITO
24/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razio Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGCAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$6.230,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$124,60

Pedido Web: 973890 Ped GP: 34248780 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 6.105,40
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
873659-ND R$ 6.105,40 02/08/2021
Canvénico p® 16712647
Fonie de Recurso Estadual

OUTRAS INFORMAGOES

Terma Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sand
UGE: 08019¢ - Hospital Estady

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 873659 de 24/06/2021, Pr-Oswaido Brandi Faria do Mirands

Tipo de Despesa: Custelo

e
al
polis




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niamero do Pedido Enviado: 973890
Valor (R$): 6.230,00

Realizado em: 24/06/2021
Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentagao Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.230,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 40

Datade Entrega: 01/07/2021

) VALOR DO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO Rensce

117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRAC MARDEGAN o AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
214.220.888-63 2122 ANAAFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R3$ 150,00
2.14.801.23803 2123 ANA P A ZANATTA | AHBE MIRANDOPOLIS R$ 150,00
427.979.458-83 42797945883 ANAPAULAPERUSSI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
377.077.858-86. 37707?85_3_,:35 CA-HA;FERNANDA EERR)\Z AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
311.763.418-55 31176341855 CRIST!?ANE DIAS DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295.136.688-43 29513668843 CRI?T:IANE P VENQBAME AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
218471.208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
385.855.778-19 : 3858557?319 DEBORA CRISTINA LOCHE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
322.986.678-96 2132 DENISEPALISE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPQOLIS R$ 150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.608.758-25 9560875825 ELAINECDBORGES AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANACRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
444.702.378-41 44470237841 ELOISATMSANC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
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Convénio n® 107/2
Fonte de Recurso Es?;gual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo &

tndi Faria de Mirandépolis




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.230,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 40

Datade Entrega:

y VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO RENEFICIO

01/07/2021

391.415.638-40 39141563840 FERNANDA SILVA GIMENEZ AHBEB MIRANDQOPOLIS R$150,00
322.167.988-27 2137 GISLAINE M MORABITO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINADE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
340.366.538-06 34036653806 JAQUELINEC OSWALDO AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
389.267 668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
427.001.668-09 42700166809 LETICIAMSFERR AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
427.566.218-03 2]..‘49 MAIRATEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARAPOSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
502.653.368-05 50265336805 MARIAEOBOMTEMPO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
365.760.718-84 36576071884 MAURQ CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
434.914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
394.946,148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIAAFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
305.075.078-2?: i 2164 PATRICIA MlCHELE‘ALMEIDA‘ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
281.686.478-23 ZiS? RICARDé CE CAR\:IALHO AHBB MIRANDOPC LIS ’ R$ 150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOS ROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
378.796.178-09 37879617809 TAISDESOUZA THOMAS AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETODASILVA AHBB MIRANDOPOLIS RS 380,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00

Contrato: 2004030048091

Pagina 2 de 3

T R

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

Dr. Oswaldo Erandi Faria de Mirandopol

Tipo de Despesa: Custeio



DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO

UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO i 5 =
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO
AHBB SEDE AHBB MIRANDOPOLIS 01/07/2021 40 R$6.230,00
TOTAL

RESUMO DOPRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 6.230,00

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

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

Corte na linha pontilhada

341-7

Banco ltai S.A.

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

Recibo do Pagador

34191.09040 15372.832939 81658.220009 4 87000000610540

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 109/04153728-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimente Valor Documento

1.MB-873659 47.866.934/0001-74 02/08/2021 6.105,40

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagdo Mecéanica

Corte na linha pontilhada

341-7

{#:17] Banco Itai S.A.

34191.09040 15372.832939 81658.220009 4 87000000610540

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/06/2021 1.MB-873659 DS NAO  |24/06/2021 109/04153728-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer Documento (=) Valor do Documento

R$ 6.105,40

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

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,05

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

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

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

lcod. baixa

Sacador/Avalista

T AT

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

Convénio n® 107!‘201(’{ I
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. {J';\:" who b Mirandopolis

g
Tipo de Despesa

ana a

teto



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:14
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153€6001009231436174187010000131553
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.203
NOSSO NUMERO 17115360000931436
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.315;,53
VALOR COBRADO 1:315;53

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.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Rerurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusleio
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Idmlilucia do emitente

Y KRiodarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIEF -
JAGUARITINA - SI'

CEP 13916-074 - 1935225800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I}

I AT

0~ ENTRADA [
I - SAIDA

CHAVE DI

. ACESSO

3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4575 4412 5507 8466

N° 1457544
SERIE 1

FL1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCC

)LO DE AUTORIZACAO DE USO

135210760732026 06/07/2021

20:01:40

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR_ EST SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

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 06/07/2021 3
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP )
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1457544/1 03/08/2021 E315.93 N
CALCULO DO IMPOSTO o -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.315,53 236,80 0,00 - 0,00 N 1.315,53
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 1.315,53
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
T e 4 s av aa =
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,00200 14,133 14,133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pl woms | e
030568 CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L M28851Q: 2 30039099 [ 000 [ 5102 | FR 24,00 1,5397 36,95 36,95 6,65 0,00{ 18,00 0,00
4,0000 F: 01/03/21 V: 30/03/2023
031060 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML (VIC PHARMA) L 30039099 | 000 [ 5102 | FR 24,00 21082 50,60 50,60 911 0,00] 18,00 0,00
M20280 Q 24,0000 F 30/05/21 V' 30/05/2024
032156 COLETOR DE SECRECOES BRONQUINHO (EMBRAMED) L 90183929 | 000 | 5102 | PC 30,001 5,298 158,94 158,94 28,61 0,00] 18,001 0,00
2100015945 Q. 30,0000 F 01/06/21 V: 30/05/2023
032254 DIMENIDRINATO 30MG, CLORIDRATO DE PERIDO (TAKED 30049039 [ 200 [ 5102 | AP 100,00 2,6364 263,64 263,64 47,46 0,000 18,00 0,00
A/COSMED) L 11904932 O 100,0000 F- 30/06/20 V. 30/06/20
7
030944 LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE S/TALCO (MEDIX) 40151900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 01,8054 805,40 805,40 144,97 0,00 18,00] 000
L. 20000103 Q:  1.000,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2023
CALCULO DO ISSQN - - -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONATS C e 0
T INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAI( AO FISCO Fonte de Recurso E?;larl 1
LOCAL DE ENTREGA' 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio Termo Aditiv:; ne 00002!2320
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF. SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC . 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO Secretaria do Estado da Said
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 177220103 DATA UGE: 090195 - HD: ital E ‘.ulz;ul o
ENTREGA 07/07/2021 Pedido: 1971646 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1971646 *** O pagamento devera ser realizado Dr. Oswa aF ‘,-: A 2R -".’a'i- ;
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@nioclarense com br ou no telefone i UpoNs
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE 1. 04397-7 ** AE. | 22375-2 ** ASS 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL ‘
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA  Enderego. AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio. MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF- SP Pais BRASIL(Codigo Interno Emitente 4768 AHB
Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito’ CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais BRASIL REC o A
v, i 1




05/09/2021 = BANCO DC BRASIL - 155535115
679006790 0002

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191020080447955811832311980000687010000103988
BENEFICIARIO:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
NOME FANTASTIA:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
CNPJ: 28.320.906/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

DRL COMERCIO I E EIRELI EPP
CNPJ: 28.320.906/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.204
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.039,88
VALOR COBRADO 1.039,88

NR.AUTENTICACAO 6.0DA.ClA.438.6A5.A81

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

EXPORTACAO EIRELI

AVENIDA SANTA CRUZ
PADRE MIGUEI
RIO DE JANEIRO - R)
21715380
lone: 21 3030-0612
admitedhl-brasil.com

2308

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(1]
N°: 63097
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

0- ENTRADA
1 - SAIDA

! | a8 M lglllil‘
JIUIEL W0 NV

CHAVE DE AC:8S0
3321.0728.3209.0600.0102.5500.1000.0650.9718.2122 8276

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

FREZNVDA OPERACAO

I Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210107912806 / 06/07/2021 - 18:38:11

[TSCICNO S TADUA TNSTCRICAO LSTADUAL DO SUBT TRIBUT TN

'L 87405222 28.320.906/0001-02

]ITI_:II\ ATARIO/REMETENTE - - i
NI AZAD SO TAT CN- C - DATA DA EMISSAD

| ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/07/2021

EEETERY) BAIRRO  DISTRITO Cip DATA DA SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES | 303 TARDIM ARIANO 16400-400  06/07/2021

MEUNICIMO

LINS

UF

SP

FONE /

1435325198

FAX

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATERA/DUPLICATA

oo Tososn02i ] 1.039.

88 |

C ALCLLO DO IMPOSTO

FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOAT - RAZAO SOCIAL

= POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA VEICULO  UF CNPJ/ CPF

BAST DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S T VALOR DO ICNiS 6 T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.039.88 124.79 0.00 0,00 1.039.88
TN O DOTRETT TATOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TPl Wi Vs N
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.039,88

FRE
. : . e 0-EMITENTE 2 - TERCEIROS
1l [[vl !IRI.SA [.)[; TRANSP()R I ES 1 - DESTINATARIO 9 - ‘;I-\;FREI'E; @ 53237962003 I40
E INDERICO MUNICIPTO UF "TINSCUCAO ESTADUAL
{ Pua Embau. N 2207 - Lote | Modulo 10 Rio de Janeiro RIJ 86994178
RS TSPTCIT MARCA NUMERC FESO BRUTO TZ5C LIDUIL -
g 5 20,990 20,990
CALCULO DO ISSON
[TISCIIC A MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVICON | ASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO 1SSON
0,00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TORIG0 1 I = =y : VALOR S VALOR | BCALC | VALOR | VAILOR ALIQ ALIQ
: p SE NCM/S } AN S C0)
Uit DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO oawst | ost | cror | un | QuANT i DESCONTO | Lo iy S i s
QU6 LUVACIRURGICA ESTERIL NEW HAND 6.5 40151100 | 000 | 6108 | PAR 200 | 1,240000 0,00 248.00 248,00 29.76 0,00 12 0
| L EMGRUBER i - )
00 3 LUNVA CIRURGICA ESTERIL NEW HAND 7.0 40151100 | 000 6108 | PAR 200 1.240000 0,00 248.00 248,00 2076 0.00 12 ]
LEMGRUBER
QU9 A | LUNA CIRURGICA ESTERIL NEW HAND 7,5 40151100 | 000 6108 | PAR 200 1.240000 0,00 248,00 248 .00 29.76 0,00 12 0
1 LEMGRUBER .
(0004 LUVA CIRURGICA ESTERIL NEW HAND 8.0 40151100 | 000 6108 | PAR 200 1,240000 0,00 248.00 248.00 29.76 (l:l)“ 12 0
‘ LEMGRUBER
002185 MASCARA CIRURGICA TRIPLA C ELASTICO | 63079010 | 000 | 6108 | PCT 6| 7980000 | 000 47.88 47.88 575 w00 12 o0
AZUL PCT S0 UNDS - LUVIX LUVIX. :
[
|
Convénio ne 19
Fonte de 712017
e de Recurseo g5
Termo Aditive no oo e aual
S(.'(:.'r;-[;;,r,'3 do F) n 11000212029
UGE 03619(.‘- ";st:)(m da Saiide
Dr. Oswaldo Brandi *";;f:‘f“lmEstadu;”
1O . i ; @ Mirand is
DADOS ADICIONAIS PO de Despesa: Cugteig PO

INFORMACOES COMPLEMENT

ARES

Re:SERVADO

A FISCO

HOMS E desting: 6
Nendedor oF PRI 177220103 |
SMHEASDOPOLIS - Sao Paulo - S

Endereco de Entrepa

FO-ICMS UF Ongem 0.00-FCP 0,00 ALIQUOTA FCP: (26 Pedide No: 118973 Cod Cliente 50464
Av Doutor Raul da Cunha Bueno, 585 - 16800000 -

AHBB - UTI MIRANDOPOL]
REGEBIDO L2 / 07 1202/

ASS...
. —

WSGE - www. jdsystem.com.br



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 152565515
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100923241178987020000458606
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 80.205
NOSSO NUMERO 17115360000923241
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.586,06

VALOR COBRADO 4.586,06

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



| £
) Kioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

IAGUARIINA — 8P

EP L6074 - JU35225K00

P EMILIO MARCONATO 1000« KUCTL EO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF .

n

SUMEATYC AL NILIAK WA
NOTAFISCA. ELETRONICA l

O - ENTRADA
1 - SAIRA

| N 144568+
SERI* 1

{ NATUREZA DA OPERACAO

43

00 UEER O AN 000 O 00 LRI

CHAVE DE ACESSO
3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4456 8411 9251 0794

12

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ

| 125210642215753  09/06/2021

19:33:06

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO

—IT NPI

395060142110 o | 67.729.178/0004-91

ﬂt.\TlY\'ﬁTilll}!ltNETFh‘l‘[

[ROME 7TRAZAD SOCIAL T CNPI7CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/06/2021 |
ENDERECO PAIRRO 7 DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 . JARDIM ARIANO ] 16400-400 09/06/2021

[ MUNICIPIO T FONE/FAX UF l INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS | 1836591243 SP_ |

FATURA/DUPLICATA - =

| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR

1445684/1 07/07/2021 4.586,06 1445684/2 04/08/2021 4.586.06

CALCULO DO IMPOSTO — i ‘

BASE DI CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DECALCULC 10 CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Py 4w awn

9.046,30 1.275.33 = 0,00 0,00 | 9.172,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO CGUTRAS DESPESAS T [ VALOR DO IPT . VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 ¢,00 0,00 | 0,00 . 517202
NSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
r’uo:m /RAZAO SOGI{‘IAL = . FRETE POR CONTA | “OLIGO ANTT PLACA DO VEICULO o NPl
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por coun oo emitante | 15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICTMG UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDG
i X aen
> LMV ¢ 3 LR oL |
11,00 VOLUME(S 0,04:77 61,353 61,353 |
DABOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS = T
|_ CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / St jCST " CFOP I UN [ QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOYAS
g | Y UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS Pr ioms | et
02729% COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) <R191000 ooul sz | PC 40,00 6,216 248,04 248.64 44,76 0,00 18,000 0,00
L ST05 Q¢ 40,0000 F: 30/04/21 vV 30/64/2026 : !
011280 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 (BD) L. 1119058 Q: 300,000 | S0183219 | s-'x\: V.2 i P o 500,00 0,109 54,50 54,50 6,54 000! 12,00 0,00
GF 010821 V- 30/04/2026, nFCL: BOC2TISE-4688-4FAF-9957F1 i |
$3IF041B466 i 1
“ e ) e i | e
PR ——— i
032156 COLETOR DE SECRECOES BRONQUINHO (EMBRAMED) L 182029 000! s1 2 ' pC 15,00 $,299 79,49
C2100010437 Q15,0000 F: 01/0421 V- 307032023 {
nsrrr s ssseseen - . ,.i..... PR USRS [S——— PR S (PR e S .
032046 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) 1 1809200 6 £0192010 ﬂonl $102 | PC 60,00 6,7127 402,76 402,76 72,50 0,00 18,00 0,00
0,0000 F: 1809720 V. 18/09/72025 i |
032417 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML {(DESCAR 10209030 | 000 | §102 | PC 40,00 3,79 151,60 151,60 27,20 000! 18,00| 0,00
PACK) L SBSPAADISD Q0 40,0000 F, 28/02/21 V, 30:01/202 P |
£ g
s o — S SR - . S S-S
023163 SONDA ALIMENTACAD ENTERAL C/GUIA No12 (SOLUMED 00183921 | 040} S102 | PC 15,00 83878 125,82 0,00 0,60 0,001 0,00 0,00
3 LOSEOS Q. 15,0000 F 01704721 V- 30/04/2024 *Isengho conf. l !
Anexo 1, Art, 14, RICMS/2000-SP (Conv.01/99) | |
026207 PIPERACILINA 1,0G + TAZOBACTAM 0.5G (MYLAN) (ITEM 0041079 Lzml 5102 | FA 200,00 27.90 5 580,00 5§ 58000 669,60 0,00| 12,00f 0,00
GENERICO) L: 7104920 Q. 200,0000 F- 30/12/20 V: 30/12/2022 |
CALCULO 10 ISSON R e -9
[ INSCRICRO MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS LASE DE CALCULO DO 1S5QN VATOR D0 1SSON
: 550516029 9,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONATLS R N .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ]

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CLNHA BLENO S8%
MIRANDOPOLIS CEP 16800000 UF: SP Pais. BRASIL. UNID NEGOC
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA eNTREGA: 090672021
Pedido 1947751 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1947751 *** O pagamento dev 7a ser rés'izado araves do bolclo anexo a
nota fiscal, caso nan receba entre em contato atraves do e-muil boletosi@riaciarense com.br ou no *<lefon (1913522-5800, Setor de
Cobranca Privado AFE: 1.04307.7 *% AL 1.22175.2 =% ASS, 1302/16 Validade: 23/C4/2021 MODAL | R WDOVIARIO 7 TIPO
ENTREGA. EXPRESSA Aliguots ICMS 12% ¢f art 54, Inc XV, RICMSSP Dec 45490/00 LOCAL DE ENTREGA: Enderegor AV
DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Barro/Distrito CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS CEP- 15800000 UF: 5P Pais.
BRASIL{Codigo Interno Emitetile. 4768 Nome Fantasia ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 3RASIL) 1.0(.“\.1.
DI ENTREGA. AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 BairroDistnto CENTRO Municipior WITRAND PLLIS UF SP Pais:

BRASIL

Bajrre Distrito. CENTRO Municipio;
0C, PREZADO CLIENTE FAYOR CONFERIR NO

AHBa/-TJﬁ MIRANDOP

Reo@oo_w 1OG
ASS —

—— e

Convénio ne 107/2017

Fonte de Ren
Turso
ST-'rr_mn Aditive po 06%2'51"232!
UCE. paai do Estado da Sagq
Dr. Ué;»;:.luaﬂ;iﬁ&"}fﬁ"g“' Estadual
ran ia de m
, Tipo de Despesa: Cus':‘:ilgopo“s

- — ——— . —



ll.leuliﬁ_uclo do emitente DANFE H

DOCUMENTG AUXILIAR DA

{J'?Rlodarensg e L !Illllm " "I IIIlﬂ “M lllﬂ Iﬂ

| — SAIDA ' 3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4456 8411 9251 0794

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

JI':(l.lh:‘lL:::::‘A!{i.I(.’NATﬂ 1000« NUCLEQ RESIDENCIAL BOUTOR JOAC ALDO NASSIF - N'. 13“45684 FL313 COI‘ISU"& dB autenticidade no poﬂal nacional da NF -e
L 19164174 - 1915228800 SERIF 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD - : PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210642215753 _09/06/2021  19:33:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR, EST. SUBS TRIBUTARIQ CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
BADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH | CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS Pt ICMS | 1Pl
013996 CLORETO DE POTASSIO 191% (EQUIPLEX) L. 2131019Q 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 10,3696 e 3.0 8,87 0,00 12,001 0,00
200,0000 F. 0108421 V- 30/052023
03GR6T METOCLOPRAMIDA 10MG2ML,CLORIDRATO (HALEXASO 30049041 | 000 | 5102 | AP 240,00 0,4699 112,78 112,78 20,30 0,000 1800] 000
FARMA) L 0110405 Q:  240,0000 F: 28/11/20 V' 28/11/2022
633012 CLONAZEPAM 2,0MG (GEOLAB) L: 2100244 Q. 480,0000 F 30049069 | 000 | 5102 | CP 480,00 0,0737 3538 35,38 6,37 0,00 18,00 0,00
. 30/01/21 V. 30/01/2023 *** Portaria 344/98 B)
014053 AMIODARONA SOMGML., CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE J0049054 1 500 | $102 | AP 100,00 1,75 175,00 175,00/ 21,00 0,001 12,00 0,00
M GENERICO) L. AD-014/21 Q:  100,00060 F: 30/03/21 V- 28027
2023, aFCL 9383 B27E-BET7-4729-8401-213E9C 13D 11
N258526 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (NOVAFAR 30043210 | 000 | Sig2 | AP 100,00 2.23 223,00 223,00 40,14 0,00 18,00 000

/FRESEN) L. 78PK4298 O 100,0000 F: 30/10/20 V! 30/1072022

025527 HIDROCORTISONA S00MGSUCCINATO SODICO (NOVAFAR 30043210 [ 000 | 5102 § FA 50,00 487 243,50 243,50 43,83 0,00] 18,00) 0,00
/FRESEN) L 78PKA159Q: 50,0000 F: 30/10/20 V' 30/10/2022
22844 CEFTRIAXONA 1G IV (BLAU) L 21010449 0Q;  200,0000 F. 3 30042059 1 000 | 5152 | FA 200,00 7,80 1.560,00 1.560,00 280,79 0,00 18,00 0,00
GO1/21 V. 30/01/2023

17107 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO QUIM/HYP) L. B20F 20049043 000 | 5102 ! TD 50,00 2,1146 105,73 105,73 19,03 0,00 18.00( 0,00
0247Q. 50,0000 F: 3006/20 V' 30/06/2022

Convanio n” 10712017
Fonte |de Recuiso Estadual
TernmojAditivo o 0000212020

Secretatia do Esfado da Shade
UGE: 090196 - Hogpital Estadual
Pr. Oswaldto|Brandi Fafia de Mirahdopolis
Tipo ¢ie Despega: Custdio




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:15
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
03399484570130000006229060401048287020000055544
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC. HOSP. RENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.206
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 555,44
VALOR COBRADO 555,44
NR.AUTENTICACAO 2.807.4B8.FB5.E11.320

Central de Atendimento BB

4004 Q001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Estadpal
Dr. Oswatdo Brandi Faria de eraqdopolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA

o ‘L‘l’

Sl 3“

N® 527150
SERIE 1
FOLHA 1/1

et
NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao confribuinte

MU R

CHAVE DE ACESSO

3121 0711 2060 9900 0107 5500 1000 5271 5010 0118 2604

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214233266521 07/07/2021 17:18:31

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO A
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATRENTW\D%A?D
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1.1
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/08/2021 55544
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
476,07 57,13 0,00 0,00 555,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 555,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T LT
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDER MUNICIPIO O |t A e AL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CATXA 35,83 35,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeMSH | esT | crop |UND. | quanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP :cMms AL IPI
30323 [ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-BARBAREX
LT 45378 (3) 06/2022 (Fornecedor: 3204,
Lote: 45378, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/202-
1, Data val: 30/06/2022) 38089429 | 0p0| 6108 | CX 3 69,6900 209,07 209,07 25,09 12,00
22009 [FRASCO P/DREN,TORAX C/EXT.1000ML-BIOTEC
REF.0006002 LT 21/A01735 (2) 05/2024
(Fornecedor: 7710, Lote: 21/A01735, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/-
2024) 90183929 ( 040 | 6108 | UND 2 16,9250 33,85
22010 [FRASCO P/DREN.TORACICA C/EXT.2000ML-BIOTEC
REF,0006003 LT 21/A02009 (2) 06/2024
(Fornecedor: 7710, Lote: 21/A02009, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/06/2021, Data Val: 30/06/-
2024) 90183929 | 040 | 6108 | UND 2 22,7600 45,52
9162 [DOLO MOFF (A1) 1MG/ML SOAMP 2ML-U.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2101856 (1) 01/2022
(Fornecedor: 1390, Lote: 2101856, Qtde: 1
,Data Fab: 01/01/2021, Data Val: 31/01/20-
22) 30049099 [ 000 | 6108 | CX 1 267,0000 267,00 267.00| 3204 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Convénio n® 107/2017
#B1V1 B5V1 B1BV3||uti morandopolis - convenio 0107/2017 TF?::;g X:‘;EL"“'}U Estadual
ITEM 3 Isento de ICMS conf. Conv. 1 de 02/03/99, prorrogado ate 30,.9/2019 Secrotaria dug_':lgfot?z;znzo
ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. GE: 9 e Trite Esa“""
Emenda Constitucional 87 de 2015: Ir, ,.,,,, Faria de B Sm’:“'"'
Vvalor da partilha para UF de Destino: R$ 28,56 Tiyo. dg andopolis
AHBB  UTI MIRKNDOPOLIS
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 585 - MIRANLOPFCLIS - 168B00-000,

MIRANDOPOLIS-SP - Horario
Empresa Enquadrada como Dist
RICMS/MG

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

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

6 Cubagem: 0,03

COMERCIAL

Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

ASS.

RECEBIDO_8_/ O+ |2

‘.'1"8‘35“

fa

s

ercanl
0 SPre a0 |‘Dﬂ‘,|aﬁ5“‘ 1orem feiauivitatas




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:15
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=8

00190000090313677300300095120176187020000136295
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 80.207
NOSSO NUMERC 31367730000085120
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.362,95
VALOR COBRADO 1.362;95
NR.AUTENTICACAO F.054.1BF.392.783.C94

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Conveénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Sececretaria do Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



.

U

¥
Q‘, I\Q’i BEMOS DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

b2

IXO. EMISSAO: 07/07/2021 VALOR TOTAL: RS 1.362.95 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA ””I I]II III II”II ||| Illll |||
OSE ARIANO RODRIGUES, 303 ~ SALA 03 303 JARDIM ARIANO LINS-SP
NFe N* 000.086.985

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR . S
[ ’ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
” DANFE
zd'cmﬁkci Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {"SAipa E] CITAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, §/N - KM 307 950M GP2 NC. 000.086.985 3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0869 8511 2965 8590
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N UUUL « FOO ~ans N ambing o3 a4 NF-e
RIBEIRAQO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Ganmitedeantentividade noportilaelonel da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORTZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135210766665969 - 07/07/2021 21:57:32
r;\'srxlc,\n ESTADUAL r:\‘ﬁc'mc‘[\u ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CNPJ JCPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL TNPI/ CPE [DATA DA EMISSAD J
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEPp DATA DA SAIDA/INTRADA }
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 | 07/07/2021
[\:l INICIPIO UF T‘ONE /EAX TNSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
LINS SpP 14997820047 22:57:00
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[\-um- RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TNSCRICAO ESTADUAI J
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 46.374.500/0012-47
ENDERECO RAIRRQ / DISTRITO CEP y
AV DR RAUL DA CUNIIA BUENO, 585 CENTRO 16800-000
[\n.. NICIPIO UF |FONE /FAX
MIRANDOPOLIS SpP
FATURA / DUPLICATA
r..m. 001
Vene. (14/08/2021
Valor RS 1.362,95
CALCULO DO IMPOSTO
{m\.&cl: CALCICMS [v,\u R DOICMS {\‘AL OR DO ICMS-FCP [Emh‘h CALCICMS S T. VALORICMS 5T, lvm.ok ICMS S.T-FCP [Toml. PRODUTOS J
1.356,80 226,09 0,00 0,00 0,00 0,00 1.362,95
VALOR DO FREIE [w\um DO SEGURO r)m ONTO [mmms DESPESAS 1\’ALOR TOTAL '] ]vm_m{ IMPORTACAO [‘m'rm, DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.362.95
ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{\'nm /RAZAO SOCIAL er TE POR CONTA CODIGO ANTT JI‘I.A(‘A DO VEICULO TuF [CNPI/CPE ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T RANSPORTE - EIREL 0-Remctente 15.066.184/0001-60
INDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAT
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
{ou\x'i IDADE ESPECIE [\1 ARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
9 Volumes 38.272 38.272
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | osT | crop | UN | QuanT V{j‘éﬁ“ YoRTR 1| RCALE" | TVALOR v.ﬁ‘,[op. FALOR AL Loy
31721 [AGUA P/ INJECAO SOL INJ (725 FRASCO 500 0049099 | 000 | 5102 | UN 2| 74,6000 149,20 149,20 19,84 12,30
ML EURO HOSP O+
loh. 31745 Qued: 2 Val: 100052023
30680 [CARVEDILOL 12.5MG (/30 CPREMS GEN G+ PMC. | 30049069 | 500 | 102 [UN| 77773 “igsoo| 730 730 “omk| [ T12.00(
102,90
Lote: 2A4016 Qud: 2 Val; 25/11/2022
FCLCOE4DIBY-AAOB-4538-A353-EEFE2BCE18A9
30678 [CARVEDILOL 6,25MG /30 CPRIEMS GEN G=PMC: | 30049060 | 500 | 5102 JUN| 1" 36500 36s|  36s|  oaa| | 12.00]
92,40
Lote: 2A2325 Qud: 1 Val: 13/11/2022
: 0-D111-4808-9B363-60245C 158763
35560 R PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC  [48191000 | 600 | 5102 [ x| 1| 12300000 12300]  12300] 2204 P 18.00
‘SCARBOX
5515 Qtd: 1 Val: 12/03/2026

DADOS ADICIONAILS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES Tm-‘.ssnv ADO AQ FISCO ]
Inf. Contribuinte: PEDIDO BIONEXO 177220103

CONTATO ANDERSON

ATENCAO AOQ ENDERECO DE ENTREGA

Ore 12962155 Fichas 1/5 | vols, 2/5 1 vols, 3/5 | vols, 4/5 4 vols, 5/5 2 vols

PEDIDO DE COMPRA:PDCH# 177220103/ BIONENG R U"“ M‘RANDOPOL
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1608 hospitalar medicamental.com.br AHB 2

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 7/ o I~
AE; AUTORIZ/MS: 1.18508.3 Y I 0O} I._tg’(_‘x\'.
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDC#177220103#8 Email do Destinatdrio: xmli@portaldacntrega.com.br RE BIDO e -

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 199,35 Estadual: RS 185,51 \rlumupui RS 0,00 Fonte: IBPT

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 70 DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO ~ Gonvénio n° 10712007

( ()i\TRlBLH;ITlI( l'[\-)tl IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. Aag = ot

(A) Aliquota de S conforme Artigo 54. inciso XVII, do RICMS/SP 0 DOO0

(B) Anexo IL, Astigo 3o, Inciso XXIV da RICMS SP S:ﬁf’;‘f;‘f‘mﬂ(,‘:}m, :‘:a:ﬁg“f,’f& e

Regime Especial - 0357382018 - Portaria CAT no 1162017 ;
ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT UGE: 090 ¢ E n|| i
Dr. Cl'-\N"HO-v y Rgrunoopolis

p Tipo de L-@..,p«,a.l Cusieto

- M

Daprresso em D707/2021 as 23:63:06 www, geweh.com. br



IDENTIFICAC A DO EMITENTE

@edicomen&ol

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGULERA, 8/N - KM 307 950M G P2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1633054900
www.medicamental.com,br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N RTATEN M

(1)

CHAVE DE ACESSO

3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0869 8511 2965 8590

N’. 000.086.985

Série 001
Folha 2/2

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

\.‘\{LRIJ{.\ DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210766665969 - 07/07/2021 21:57:32

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO LSTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP1/ CPF
. 797409146110 31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC0S
CODIGO e A ere=— e . = : VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | VALOR [ALID [or oy 1
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO 7SI RVICO NCM/SH OICST Crop UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS 1CMS "l STHECP | ICMS AL, TP
20876 |DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJC/I20AMP 2 | 30049069 | 500 | 5102 | €X 1| 76,5600 76,56 76.56 9,19 12,00
MUTEUTO HOSP G-
Lote: 26584332 OQud: | Val: 30/09/2022
FCLA73DCIFA-1ED3-4ICT-BR1C-D161 BFDTA6D2
24557 [ESPIRONOLACTONA 25MG (/30 CPR/EMS GEN G+ | 30043220 [ 500 Tex T T aasoo| T Taas| T aas| oS3 T T 2o
PMC: 22.23
Lote: 2G9224 Qud: 1 Val: 30/04.2023
FCLE 1974F40-D9C2-4573-AB2D-FOBUDYF 19C0(
37233 [FILTRO HMEF RETO RETO ADUL TO COM 84213910 | 000 | 5102 |UN T 60| " sass00|  3s1,00[ 351,000 6308 15.00
TRAQUEIA/GMI
Lote: 210152 Qud: 60 Val: 30/05/2026
33614 |GLICONATO DE CALCIO 10% CX €200 AMP VD 30049099 | 000 | 5102 | CX 1| st20000  siz00[  sizeo| 926 18,00
TOML/HALEX ISTAR HOSP ()
Lote: 0100146 Qnd: | Val: 13102022
20902 |GLICOSE 50% /200 AMP 10 ML ISOFARMA HOSP S+[ 30029099 | nao | s102 | ex [ T osa000f " rosd0[  losao|  1a42] T iaan
|Lote: 1050178 Qi 1 Val: 11052023
37055 |OMOPREL 20MG C/28 CPS/BELFAR S+ PMC: 2570 | 30049069 | 300 | 102 | UN al 31600 12,64 12,64 228 18,00
Lote: 051347 Qtd: 4 Val: 27/05/2023
FCLDCBIGAEF-FO57-482D-ARDE-6C03757FICES
22159 [TRAMADOL SOMG C/10 CPS***/EMS GEN/A2 G- 30049039 | s20 [ 5102 |UN s| T T2es00[ T Trags| T meo| T o3[ iR 12,00 g
PMC: 33.29
Lotc: 2G5026 Qud: 5 Val: 30/042023
FCL17468D8F-53TF~IA T 8-B25 3-0F612CESEdd A
Gonvénip n® 1072017
Foilte de REcurso Estadual
Terio Aditipo n® 0000212020
Secrgtaria dg Estadd da Spude
UGE: P30196 | Hospital Estfadual
Dr. Oswaldo Bran{li Faria dle Mirandopoli
L Tigpo de D¢spesa: Custgio

fmpresso ent

O7072021 ax 23:63 16

Wi

WL ool oo, br



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:15
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000006222055801046387020000353750
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.208
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.537,50
VALOR COBRADO 3.537,50

NR.AUTENTICACAO T-CAF: 191 - 2715, Fd6,; 7125

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
c800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
onte de Recurso Estadual
'Il‘:e rimo Aditivo n°® 00002/2020
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusleio



(AT R

CHAVE DE ACESSO

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2312 7010 0020 3569

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCZ "0 AUxHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ity
0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 231270
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210766076275 07/07/2021 18:40:59

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNRJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

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

CNPJCPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
07/07/2021

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT 7“‘ DA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 bl
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 5P

FATURA / DUPLICATA

001 04/08/2021 3.637.,50

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
3:.537,;50 636,75 0,00 0,00 B 537, 5U
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.537, 50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO fjg: [eNRdCeR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO se (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMisH | ¢sT | cFor [UND. | @uanT VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR | c"‘;q AL IPI
30311 |[CISATRACURIO 2MG/ML 10FAM 5ML - BLAU
LT 210474XA (10) 04/2023 (Fornecedor: 47,
Lote: 210414XA, Qtde: 10 ,Data Fab: 14/04/
2021, Data val: 30/04/2023) 30049069 | 800 | 5102 CX 10 353,7500 3.537.50 3.537.50 636,75 18,00
DADOS ADICIONAIS _Cf‘f’\'f'?l':lo n®107/2047
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T'"'(f"“_—‘ dt: Rezurso Estadugl
4RV Secnmo Aditive n® 0000212020
Pedido: 23059( s o= ! ¢o Estado da Saude
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 , 585 - MIRANDOPOLIS - 16800-000, DE8swaluo Brand) o 12! fﬁ_""“““', _
MIRANDOPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL TI m A _“Sopuﬁ
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hespitalar 036035/2018 nos AHB \/ >
termos da Portaria CAT 116/2017 g = B
Setor de Cobranca: (11)14934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 RE EBlDO / ‘/’vf I O} I-'7 A
JUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTRECA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO =
S-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 /___%/
ota Z Cubagem: 0,00 . - i1 ASS
oA AVARI E/IOU
IERCADORIA AVARIADAS —
4 iy = e
a o CERAN RFPOSTAS SE
g FL N JEE e e

TAS

FOREM R 1 C
JONHECIMENTO DE

ELACIONADAS NG ———
rRANSPORTE. [T JRGE!




05/09/2021 = BANCO DO BRASIL - 15:255:15
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039119400005477002935706187030000075768
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
NOME FANTASTIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.209
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 757,68
VALOR COBRADO 757,68
NR.AUTENTICACAO 6.199.35E.083.199.F12

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

lo n® 107/2017
Frn??‘t].\n;:rl‘?c:curso Estadual
Terimo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
80196 - Hospital Estadual
Dr. Gswilto randi Farla de wMirandapolis
Tipo de Despesa: Gusteio




JANrE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO5MET0 AUKLIAR ! |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A Tower A tive - Galpao 28, 1 ] <
300 - Laranja Azsda - ARWJA, SP, 1-SAIDA 3.521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2258 2710 0018 4184
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
0 SASe fta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe fazendu.gov. br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USC
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210708937701 24/06/2021 17:45:14
INSCRIGAS ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ S
188.070.970.117 11.206.089/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / HAZAO SOCIAL | enriC DATA DA CHISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45, 349 461/0001-02 2470672021
ENCERECO BARROTISTRTC CEP W“T"E“ m ‘"m‘!
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO ]16400—400 l
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSGAIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 as ‘
FATURA - DUPLICATA
001 22072021 757,68 002 05/08/2021 757,68
CALCULO DQ IMPOSTO
BASE DF CALCULO Do:cm, VALOR DO ICHS DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
.293,83 207,02 0,00 0,C0 1.5i5, 38
VALGA DO FRETE {\moa DX SEGURS DESCONTO DCSPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.515,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME * RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGD ANTT PLACA DO VEICULO ue CHEVCHY
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECD MUNCIPIo U INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULC 5F  [149529966118
QUANTIDADE [ESFEGE ]nwm INOMERD |Pmo BAUTO [F—ESO TGuiBe
5 CAIXA 26,33 28,33
DADOS DOS PRODUTOS ) SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNT VTOTAL BC IGMS V.iCMS ViRl »cﬁs AL P

24435 (AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 2709P4 (4) 05/
202% |Fornecedor: 7737, Lote: 2709Pd,
Qtda: 4 ,Data Fab: 01/05/2021, Data

Val: 31/05/2026) 90183218 | 400| 5102| CX 4 14,0800 40,32 &0,32 538 13,30
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57220071
{12) 07/2025 {Fornecedor: 2080, Lote: 572-
20071, gtde: 12 ,Data Fab: 01/07/2020, Da-
ta Val: 30/07/2025) 90183219 | zp0| 51021 ©X 12 9.8500 118,20 118.20 1572 1330
16483 |BROMOPRIDA 10MG 20CAPS GEN-EMS LT 203205
t3) 02/2023 {Formecador: 335, Lote: 20320-
5, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2021, Data
Val: 28/02/2033) 30049045 | 500 [ 5102| ©x 3 4,7000 14,10 1410 | 68 12.00
29375 |CAPTOPRIL 25MG 30CP GEN-CIMED LT 2012614
(2) 06/2022 {(Fornecedor: 1666, Lote: 2013-
614, Qtde: 2 ,Pata Fab: 01/06/2020, Data
val: 30/06/2022) 30069099 | 000 | s102| CX 2 1,6800 3.38 336 0.4C 12.00
25014 |INDAHEX EZNXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
012.05/21 (6} 05/2023 (Fornecedor: 1986,
Lote: 012.05/21, Qtde: & ,Dsta Fab: 01/05/

2021, Data Yal: 31/05/2033) 33069000 | 060 | 5405 | UND 6 7.5583 45,35
DADOS ADICIONAIS

mFoaMA;OEs COMPLEMENTARES [RESERVADC AQ FISCO

RIVIRZ »’Rq““ UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIC 0107/2017 1D 175725475

Imppsto. Recalhide por Substitulcao Tributaria

ICME-8T retido por operagdc anterior base: 38,88 valpr: 3,94

1CMS-5T retidc por operagiic anterior base: 178,72 valor: 17,40

225156

rega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENRQ,S85 , 585 - MIRANDOFOLIS - 16B00-0G03,

T6-8F - Horarid : COMERCIAL

esa credenciada m=o Ragime Especial Ae Distribuidoer Hospitalar 036035/2018 nos
srtaria CAT 116/2017

de Cobranca: £171)4934-1669 / 4934-1673 / 4834-1671

LNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

ww:;:. NG NOMERO (11) 4934-1703

Art.313-¢ ~ Item 11

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

Fonte de Recurso Estadual

FOREM RELAGIONADAS NO oleins e LR D,

oGy

A AL EABIEATA NS TOAMCDNRTE UGE: 050196 - Hoapital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

ipo de L‘T.alp, J Custeio
o ¥

1 0s Lq
‘_fd'].uu-‘m‘;l'ﬁ'




DANFE
S G2 T, : DOCUMENTO AUXILIAR |
; r&}f}» l.\\o% ”S,:.Iggﬁ':ﬂsﬁg COM. E IMP. DE DA NOTA EISCAL |
N ‘ Ly 5 . E HOSPIT. LTDA ELETAONICA
; Supe st i G oENTRADA [ GHAVE DE ACESSO
S i m;fm"'{; 1 1sapa 3521 0611 2060 5900 0441 5500 1000 2258 2710 0018 4184
3y L-"‘. Axeda- s Sy
i \ - CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
’56-5’ ; 11()fgj N 225027 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brportal
NS SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUAEZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST 135210708937701 24/08/2021 17:45:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Ched
188.070.970.117 = 11.206.09%/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGS DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | €8T | CFOP [UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BCICMS YICME VIR ; @ ALIP

28844 |COL SECRECAO BRORQUINHC 120ML MEDSHARF LT
BROS042109E (15) 04/2023 (Fornecedor: 145~
2, Lote: BROS042109E, Qtde: 15 ,Data Fab:
01/04/2021, Datm Val: 30/04/2023) 90183928 | 000 | 5102 | UND 15 7.4320 111.48 111,48 20,07 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 {2) 11/2025 (Formecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 3 ,Data Fab: 20/%1/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 80182988 | 200 | 5102) ©X 3 20,1300 60,39 80,39 10.87 18,00
28212 [FILME TRANSP S/COMFR.06X07 PC - VITAMEDI
LT 20191216 (1} 12/2022 (Pornecedor: 2300,
Lete: 20131216, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/12/-
2019, Data Val: 29/12/2022) 30051080 | 200 5102| CX 1 90,2400 90,24 90,24 16.24 18,00
28548 |[ENALAPRIL 10MG 500CF GEN-CIMED LT 2105293
{1} 09/2022 (Pornecedor: 1666, Lote: 2105-
253, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
val: 30/09/2022) 4 30049063 | 00O | 5162 CX 1 20,9000 20,00 20.80 251 12,00
27572 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/6 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 23210737 (1] 05/2026 (Fornace-
dor: 2420, Lote: 23210737, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/202%, Data Val: 31/05/2026) 300610801 oco| 5102 ‘Cx i 31,8700 31,87 31,87 5,74 18.00
25489 [FRALDA AD.EXTRA GDE.TOPCT C/07-SLIM GERI
LT 316501001 (2) D3/2024 (Fornecedor: 798~
3, Lote: 316501001, Qtde: 2 ,Data Fab: 29/
03/2021, Data Val: 29/03/2024) 86180000 | peO| 5406 FD 2 88,0900 176,18
29814 [AIDROXIDG ALUMINIO SUSP 100ML - AIREL

LT 2180276 (3) 02/2023 (Fornecedor: 596,
Lote: 21380276, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0Z/2~
021, Data Val: 2B/02/3023) © | 30048088 | 500| 6102| FR 3 2,8500 795 795 1,43 18,00
26568 |LANCETA DE % A 286 C/100

LT SLAKARQV4C (8) 10/2025 {Fornecador: S1~
B, Lote: SLAXARO14C, Qtde: 8 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183885 | 200| St02| CX 8 10.8000 150.2C 158,20 28,65 18,00
21575 |FITA MICROPORE 25MMX1ONT C/12 RPROC-CHEME
LT 1605113D (1] D4/2023 (Fornecedor: 1496,
Lote: 1605%13D, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/04/-
2021, Data Val: 30/04/2023) 30051030 | 300| 5102 PCT 1 44,3500 4435 44,35 7.98 18.00
30138 |PITA MICROPORE SOMMX10MT C/§ BR-COP LT 19~
OF216 (23 06/2022 (Formecedor: 2B54, Lote:
190F216, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051080 | 200| 6102 OX 2 21,2800 42,58 42,58 7.66 18,00
28418 [NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 630G GEN-CIMED LT
2014068 (8} 07/2032 |Fornecedor: 1666, Lo-
te: 2014068, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/07/202-
0, Data Val: 31/07/2022) 30049098 | 000 | S102f TB 8 4,9225 39,38 39,38 4,73 12,00
50257 [NEPRAZOL 20MG 56CAPS-CIMED LT 2108145 (4)
0472023 {Fornecedor: 2629, Lote: 2108145,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2021, Data

val: 30/04/2023) 30039078 | goo| 5102 C%
11612 |SERLNGA DESC.03ML SLIP C/)00-DESCARPACK LT
SSELARS1SB {101 03/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: SS8SLAASISE, Qtde: 10 ,Data Feb: 01/-
04/2020, Data Vai: 31/03/2025) 90183118 200| 5102 CX 10 20,6800 206,80 20680 2751 13.30
24930 |SINVASTATINA 40MG 30CP GEN-DIMED LT 210871=-
73 {2) 04/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2108173, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 30/04/2023} 30059069 | 000| 5102 | ©X
24139 |50NDA ASPIRACAC C/ VALV.N.14 C/200-MARK LT
16987 (1} 05/2025 [Fornecedox: 164, Late:
16587, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
val: 31/05/2025) 90183928 | ooo| 5102 | CX 1 185,3800 165,38 18538 | 2977 18,00
10733 |SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-S0LIDOR LT
29120081 {1) 0B8/2025 (Pornecador: 2080,
Lote: 29120081, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/0B/-
2020, Data Val: 31/08/202%5) 0183928 | 200 | 5102 | ©X

-~

67975 22338 2719 4.83 18.00

N

43750 B75 B.75 1,06 12,00

-

42,6900 42,80 42,88 T2 18,00

Conyénio n 1!]7.'%01?

trie—rier NECUTSO Estad
STt:-rmr; Aditivo n° IJOO(J.';Q;J‘;('J
Urggze.ﬁ:&'lfa"du Estado da Sande
2: U30136 - Hospital Estadua
Dr. Oswerltlr) Brandi Far::;x]n‘ el
Tipo de

anch Faria de Mirandopolie
“oespesa: Custleio



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | COSUMENTO AUXILIAR |
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | “lermtmies - |

0-ENTRADA 1 I CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

200- L in Azoda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0811 2060 9900 0441 5500 1000 2258 2710 0018 4184
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N¥ 225827 C. ita de no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.brportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOGOLC AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Mero.Adq.de Terc.ST 135210708837701 24/06/2021 17:45:14
INSCRIGAO ESTADUAL NSG. ESTADUAL DG SUBST TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 -~ 11,206.099/0004-41 |

DAGOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
COOIGO DESCHIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMSH | et |cFop |uwD | auanT VAT, VTOTAL Beicus | vicws | ovim | C“W AL

@571 |CL.TRAMADOL (AZ) 100MG SOAMP 2ML GER-U.QUI~
MICA (PORT.344/9B8) LT 2048160 (1) 12/2022
(Pornecedor: 1390, lLote: 2048160, Qtde: 1
.Data Pab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/20~
22) 30048039 | 500 | s102| ©X 1 58.5000 58.50 68.50 7.02 12,00

Codvénio d4° 1072017
Eocou do Qonrpooatadn
rimo Aditivo n® 00002/2020
) do Estado da Saude
. E 01906 - Hospital Estadual
Dr. Uswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:85:15
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790014039000001206357011554102687030000060280
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.210
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 602,80
VALOR COBRADO 602,80
NR.,AUTENTICACAO 8.E38.2E0.5D2.456.FDC

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0CB88

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

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



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
WL BIRIPEL EMBALAGENS LTDA |
\‘\\ \"y /
! .
UA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242

‘0 - BIRIGUI - 8¢
TEL: (18)3642-4390

N° 000169110

| NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA
INSCRICAD ESTADUAL
214073629113
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- F.N'_l RADA 1
| - SAIDA
fl: 1

SERIE 001

| INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

CHAVE DE ACESSO
3521 0703 7487 6900 0180 5500 1000 1691 1019 3745 9189

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonzadora
PROTOCOLO DE AUTUHIZA(,'»\O DE UsQ

135210763029907 07/07/2021 10:18:14

CNPJ 1 CPF

03.748.769/0001-80

NP/ CPF DATA DA EMISSAQ

- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/07/2021 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 | 07/07/2021 |
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1411 sSp | 10:17:27
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR
Q01 05/08/2021 602,80
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 169110 602,80 0,00 602,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0,00 | 243,48 602,80
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS ! VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ST
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 602,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF.
JOSE BRAZ GOMES DLE ALMEIDA 0 - REMETENTLE EWG4CE8 P 217.690.098-76
| ENDERECO MUNICIPIO | ur INSCRICAO ESTADUAL
|
RUA : EDUARDO IBANHEZ BIRIGUI SP
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
7 / : / ) | ALIQUOTAS
| SOW00MD | ixscucrovamaourossevko | sewssn | cor o] i | ovwr | GBS, | pumon | vaen | mese | won | vaos [ Aouoras
0000000003746 COPO PLAST KEROCOPO 50 ML 39241000 060 5405 cx 1.000 118.00 0.00 118.00 0,00 0.00 0,00/ 0,000 0.00
BRANCO CX C/5000 ! | B T [
0000000004931 COPO PLAST. KEROCOPO 180 ML 39241000 060 5405 cx 4.000 118.00 0.00 472,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
| TRANSP. PS CX C/2500
0000000000321 | DETERGENTE NEUTRO 5LTS 34022000 060 5405 gl 1,000 12,80 0.00 12.80 0.00 0.00 000 0,00 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Trnibutos RS 134,98 Federal, 108,50
IBPT/empresometro.com.br (1 TAEAD)

Estadual ¢ 0,00 Mumcipal - Fonte

Convénio n 120
Fonte de Recurso Estadual
Terine Aditivo n® 00002/23620
Secretaria do Estado da Satide
UGE: 030196 - Haspital Estadual

RESERVADO AO FISCO

Dr. Gswaldo Srandi raria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

AHBB - UTI MIRAND LIS{1

RECEBIDO_L.E /O /=
ASS._ e

Transauudo por Dockix



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:15
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399256206340000000408748301010187030000329700
BENEFICIARIO:

FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
NOME FANTASTA:

FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
CNPJ: 17.700.763/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
CNPJ: 17.700.763/0001-48

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.211
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/20¢21
VALOR DO DOCUMENTO 3.297,00
VALOR COBRADO 3.297,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtocs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
eTL‘.’i 0 Aditive n* 40002/2020
wecrelaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Haspital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



Eia Laaall SRR N A )

I TIFI CACAO DO EMI° ' TE

FUTURA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E PROD. DE
SAUDE LTDA
) RUA RECIFE

VILA SANTA CRUZ
DUOUE DE CAXIAS = RJ

23243370

Fone: 33115186/ 3311-5172

S/N-LOTE 82 A QUADRA 01 ©

0« ENTRADA
1 = SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N": 58913

SERIE:

FOLHA: 1 /1

T e

CHAVE DE ACESSO

LT__) 3321.0717.7007.6300.0148.5500.1000.0589.1317.3974,7180

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou re

TR
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

333210107831549 / 06/07/2021 - 16:44:19

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBT TRIBUT l(Ni"l
79884979 17.700.763/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/07/2021
FNDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES . 303 - sala 03 JARDIM ARIANO 16400-400 [ 06/07/2021
NMUNICIPIO UF TONE  FAX TNSCRIC AQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
LINS SP
FATURA / DUPLICATA
LooJos/os2021] 329700 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALORDOICMS ST + FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.297,00 395.64 0.00 0.00 3.297.00
[ VALOR DOTREIT ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISP. ACTSSORIAS | VALOR TOTAL d VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 3.297.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [ UF CNPI/CPF
- = EMITENTE 2 - TERCEIROS -
A’I IVA | « DESTINATARIC - SEM FRETE 0 () ] ] 23 7()7000620
TNDERTCO TONTCTET UF TNSCRIC AO ESTADUAT
ROD WASHINGTON LUIZ, 2569 DUQUE DE CAXIAS RJ 77071431
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
] CAIXA 3,700 0,000
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I’(l;‘t;II:II(I;:':) DESCRIC AQ DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH CST | CFOP UN QUANT \E\.[\::R DESCONTO \I(;[T?r R[;. ‘\\1'\:( \l':l\::.k ¥ ,-\l:’l()k ;\(L\I!C: ‘;’!IO
11303 PROPOFOL 10 MG ML X 20 ML EMU INJCT 3 30049005 [ 700 [ 6108 [ CX 20 164,8500 0,00 3297.00 | 3297.00 395.64 0,00 12 0
AMP VD TRANS CX €V 5 AP PROPOFOL ZYDUS
Lt NOOSE21 Val  30/04/2023 Owd - 20 |

Convénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
' ® U0D02/2020

wrimo Aditivo
S:rl‘ staria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miraqdapoh
] Tipo de Despesa: Cusleio

JCMS UIF desting: 197 82-1CMS UF Origem 0,00-FCP 0,00 ALIQUOTA FCP. %Estrangeira - Adquirida no mercado interno,
sem similar nacional, DISPENSA VISTO PREVIO-REPURBLICA DA PORTARIA 344 98(ARTIGO 25) DOLI 3] 12 98 ESTA
NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344 98)PROCON RJ TEL 1512 RUA DA AJUDA, 05 § SOLO CENTRO RIO DI
JANEIRO. CONFIRA TODOS OS VOLUMES EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAO OU FALTA FAZER
IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA

TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES Endereco de Entrega M
Raul da Cunha Bueno, 585 16800000 MIRANDOPOLIS Sao Paulo SP Val Aprox Tributos R901,73 (27,3

ndopolis Av Doutor
o) Fonte IBPT

RESERVANOWNO FISE
T

WSGE - wivw. jdsystem.com.br




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 155515
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3

34191090080371706055642336350006287030000172050
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPCRTADORA LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.212
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.720,50
VALOR COBRADO 1.720,50

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
produtecs 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 OQOuvidoria.

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



Sl

\(/Inbioton

§

ANBIOTON IMPORTADORA LTD

A

AGUA CHATA Cep:07251-250

GUARULHOS/SP

AV. AMANCIO GAIOLLL, 426
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

Fone: 551143729982

[ | |

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 100 Il

0-ENTRADA || ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA ulf 35210711 2608 4600 0187 5500 1000 1450 5118 2501 1250
N. 000145051 — ———Y o
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/01 l

|
i
l NATUREZA DA OPERACAO
!VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210760027040 06/07/2021 17:08:24-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

| enpuiceF
11.260.846/0001-87

INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIO/REMETENTE ) -
| NOME/RAZAO SOCIAL CONPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ) 45.349.461/0001-02 g 06/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 | JARDIM ARIANO 16400400 06/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 sp 17:05:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA o

NOME/RAZAO SOCIAL { CNPJ/CPF ‘ INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL B 45.349.461/0001-02 |

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP
;A\-‘ DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 CENTRO age—— || 16800000
| MUNICIPIO UF  |FONE/FAX
| MIRANDOPOLIS gp [peaaE N
FATURA

(001 ) S J -

05/08/2021

[1.720,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

lBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 1.720,50 309,69 0,00 0,00 1.720,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.720,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N I o
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
ﬁQrUi\_l..ITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE ! 06.321.409/0001-96
ENDERECQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) e —
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B ) ) - ) B -
CODIGO PRODUTO | DESCRICAO DO PROD,/SERY, NCM/SH | CST |CFOP UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  BC.CMS | VICMS  VIPI AICMS| ALIP1
‘ 1 182.YFE-SH FILTRO BACTERIANO/VIRAL ELETROSTATICOYO 901920104000 5102 UN 30,00/ 9,3500/ 280,507 280,50 50,49 0,0018.00% 0.00%
‘ USHIELD - SCAVMEDICAL
: Lote - 10649 / Valid. - 31/05/2024
0224.1001910 OMEPRAZOL SODICO 40MG PO SOL INJ CX C/50 30049069 500|5102 UN 1,00 1.440,000 1.440,0 1.440,00 259.2d 0,0018.00% 0.00%
FR AMP + DIL 10ML - UNIAO QUIMICA UNIPRA 0
, ZOL
| Lote-2109775 / Valid. - 31/10/2022 s
AREZADO CLIKMNTE s
---------------------------------------------------------- TR <5 g O T T T e e
CIFERI SUA B RCAaDOIRIA |
- - |
O DA ENTREGA
FAMOY DEVOLUCOES I i
et pir 2vARIA OU |
IRPMMIDADE COM | |
Prrvethg oy Q| \
CALCULO DO ISSQN B ' - S -
} INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN [\‘ALOR DO ISSQN
174488

DADOS ADICIONAIS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Protocolo: 135210760027040

1D 177220103

-CENTRO

PEDIDO INTERNO: 140830
ENDERECO DE ENTREGA: AV DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO, 585

| MIRANDOPOLIS - SP - 16800000

Convenio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldg Brandi Faria de Mirandopolis
sa: Custeio

UTI MIRANDOPOLIS
BIDODY / QY /202

RESERVADO AO FISCO

AHBB~
RE
ASS.

powered by ) TOTUS



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 1525515
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: ZL1=8

001900000903308841105000438001761870300002900C0
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.213
NOSS0 NUMERO 33088411000043800
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.800,00
VALOR COBRADO 2.900,00
NR.AUTENTICACAO A.0DO.A95.1BA.5C2.644

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terimo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Estadual
Dr. Gswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



A

CHAVE DE ACESSO
3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1915 4710 0142 1415

| I DANFE
{ \p/ DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
) 8 COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
\ ’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
: du ; O-ENTRADA
ﬂ r’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
wospiraLar com e exe coa| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N: 191547
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135210760968382 06/07/2021 21:17:54

INSCRIGAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

NPy
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 21:16

FATURA / DUPLICATA

001 05/08/2021 2.900,00 002 04/09/2021 2.900,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.800,00 696,00 0,00 0,00 5.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ue  [WSCRIGAG ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Ssp  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
i CATXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO OESCHICAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH CST CFOP | UND. QUANT V.UNIT V TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI |:EL§ AL IP1
26445 |PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78QB0832, Qtde: B, Dt Val: 28/0-
2/2023 ,Data Fab: 01/02/2021) 30041019 | 000 | 5102 | CX 8 725,0000 5.800,00 5.800,00 | 696.00 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO e

RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

MIRANOPOLIS - DUPATR11ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENC 585 JD SANTA ROSA MIRANOPOLIS

SPUTI MIRANOPOLIS CONV 0107/2017 AC/ LAIS
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 696,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 696,00
Pedido: 214877
: REGIAO SJRP - (VAGO)
REGIAQ SJRP - (VAGO)
C}sJD coM: A-1 A-2 B=l B-2 c-1 c-2 c-4
44/98

"m‘"c-mr* n® 107

da

17
te Recurso Estadual

10 Aditivo n” 00002/2020
taria do Estado da Satide
090195 - Hospital Estadual
o orandl Farn: Mirandopolis
l':.;o de Despe 20

AHBB < UTI MIRANDOPOL
REGEBIDO.NT /(> /7y
ASS..

7120

Se
UGE:

Dr. Og




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15+55:15
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039119400007014002935709687030000170653
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.214
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.706,53
VALOR COBRADO 1.706,53
NR.AUTENTICACAO A.CDY.1F3.278.036.7EE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estacual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 030196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi rFaria de eralydopolls
Tipo de Despesa: Custeio




1
DANFE
»
" MENT
N SUPERMED COM. E IMP. DE | "C51ENTO AUXILIAR
] PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
AveRidRT % P 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive - Gal pao N
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2315 6610 0043 8349
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 231566 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210768409365 08/07/2021 09:54:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 08/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADA/SAID
AV .JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 Aﬁ ﬂ JUL A2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 05/08/2021 1.706.53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.431,80 240,82 0,00 0,00 1.706,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .706,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO bp  [SNPIERE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOFI RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp (149529966118
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXA 67,24 67,24
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | GST | CFOP [UND. | QUANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR J(?MLS AL IPI
6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEQOTO
LT 040 (2) 05/2025 (Fornecedor: 261, Lote:
040, Qtde: 2 ,Data Fab: 05/05/2020, Data
Val: 05/05/2025) 44219900 | 000 [ 5102 | PCT 2 3,5400 7.08 7,08 1,27 18,00
3422 |AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
2032700 (2) 12/2022 (Fornecedor: 104, Lo-
te: 2032700, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/202-
0, Data Val: 30/12/2022) 30049099 | 500 | 5102 CX 2 84,8400 169,68 169,68 30,54 18,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57220091
(22) 09/2025 (Fornecedor: 2080, Lote: 572-
20091, Qtde: 22 ,Data Fab: 01/09/2020, Da-
ta Val: 30/09/2025) 90183219 | 200 5102 CX 22 9,8500 216,70 216,70 28,82 13.30
29642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L C/24-BIC LT M6
(1) 11/2025 (Fornecedor: 1787, Lote: M6,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 82121020 | 460 ( 5405 PCT 1 13,1100 1311
25127 |AT.CREPE 15X4,5(1,8) 13F DZ-EUROPA LT 48862
(6) 05/2026 (Fornecedor: 19952, Lote: 488-
62, Qtde: 6 ,Data Fab: 14/05/2021, Data
val: 14/05/2026) 30059090 | 500 5102| DZ 6 89767 53.86 53,86 9.69 18,00
DADOS ADICIONAIS = (onl 10742047
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO Font .L' r'{- curso Estadual
#R2VIRSVY| | MIRANSOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 - = UOUUJ.!"UZO
1° J IBUTARIA IT a, ) XI, PORTARIA CAT 68/ ecTOIac - la Saude
Reﬂ?ih:dn pU? gUhFLLIu‘”;U [r?hULﬂEEH . . o i?; & dhﬂ\PJrlth M;ﬁ:&t;gm
retido por operagao anterior ba:s 3; 4*.v»,-1 5 %33 . !\}1[3 tjlf1:‘U'lth‘]~}E3!é)
' retido por operagdo anterior 268,08 valor: 25,50
,585 , Ab I ; RE ‘{t
€ Regime ie str spit 3 16 / a x
termos da P 1‘nlju11 l\f;s;
Setor de Cobr % 1114934 9 / 4934-1673 / 4934-1671 * //
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO —-...,__‘/
-G - 14




DANFE
. »
CUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | "5 erio it
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T o i Gal 6 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive - Galpao 26, [ 3521 0711 2060 99
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 00 0441 5500 1000 2315 6610 0043 8349
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
He 231566 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210768409365 08/07/2021 09:54:36
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO 1 DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP [UND. | QUANT V.UNIT VTOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI \cﬂnhs ALIPI

21615 [BISACODIL (DUCODIL) 5MG 20CPR-CIMED LT 211-
1279 (2) 04/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2111279, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 30/04/2023) 30038079 | 500 | 5102| CX 2 1,9200 384 3,84 0,69 18,00
19245 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M26729 (1) 02/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: M26729, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2022) 30039099 [ 000 | 5102 | CX 1 40,6200 40,62 40,62 731 18,00
23054 |€.6.7,5 X 7,5 13F N.ESTERIL-CLEAN LT 2602~
03721 (4) 03/2025 (Fornecedor: 1886, Lote:
260203/21, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 31/03/2025) 58030010 | ooo | 5102 | PCT 4 7,3000 29,20 29,20 5,26 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (2) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val: 20/11/2025) 90183999 | 200 | 5102 | CX 2 19,2500 38,50 38,50 693 18,00
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
48220SO06AAAA (12) 10/2022 (Fornecedor: 20-
80, Lote: 48220S06AAAA, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2022) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 12 13,6750 164,10 164,10 29,54 18,00
16233 |[EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FIL.ESCA-
LON-MEDS LT 60847 (50) 05/2025 (Fornece-
dor: 9657, Lote: 60847, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/2025) 90183999 | 500 | 5102 PC 50 1,1064 55,32 55,32 9,96 18,00
21840 |INF.MULT.2V C/CLAMP C/4-

0-DESCARPACK LT SEUUAACO19 (2) 12/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAADO19, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 31/12/-
2024) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 2 30,4500 60,90 60.90 10,96 18,00
27572 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24-TECHNO-
FIO LT 23210737 (1) 05/2026 (Fornece-

dor: 2420, Lote: 23210737, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/2026) 30061090 | oo | 5102 CX 1 31,8700 31,87 3187 574 18,00
25489 |FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 316501001 (3) 03/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 316501001, Qtde: 3 ,Data Fab: 29/
03/2021, Data Val: 29/03/2024) 96190000 | 080 | 5405| FD 3 87,2067 261,62
23773 |FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20202021 (1) 05/2023 (Fornecedor: 931, Lo-
te: 20202021, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/20-
21, Data Val: 31/05/2023) 30039099 [ s00| 5102 | CX 1 112,0000 112,00 112,00 13,44 12,00
28918 |LAMINA DE BIST.N.15 CARB.C/100-BIOMASS LT
SKM20190602 (1) 10/2024 (Fornecedor: 2686,
Lote: SKM20190602, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
11/2019, Data Val: 31/10/2024) 90189029 200 | 5102| CX 1 30,5100 30,51 30,51 5,49 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAO14C (5) 10/2025 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAA014C, Qtde: 5 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183999 | 200| 5102| CX 5 19,0000 95.00 95.00 17.10 18,00
30138 |[FITA MICROPORE 50MMX10MT C/6 BR-COP LT 19~
0F216 (2) 06/2022 (Fornecedor: 2854, Lote:
190F216, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2022) 30051090 [ 200 | 5102| CX 2 21,2900 42,58 42,58 7,66 18,00
29584 |SOL.RINGER C/LACTATO 500ML 20FR-ECOFLAC LT
21145151B3 (3) 04/2024 (Fornecedor: 2975,
Lote: 2114515183, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0-
4/2021, Data Val: 30/04/2024) 30049099 [ 300| 5102| CX 3 72,1500 216,45 216,45 38,96 18,00
24134 |[DISPOSITIVO TRANSFER P.DUPLA C/100-TKL LT
KLADAQ1-201114 (1) 11/2025 (Fornece-

dor: 2598, Lote: KLADAO1-201114, Qtde: 1
,Data Fab: 14/11/2020, Data Val: 13/11/20~-
25) 90189099 [ 200( 5102| CX 1 63,5900 83,59 63,59 11,46 18,00

MERCADORIA AVARIADAS |E/OU

Teono Aditivo d® 0000212020

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
Dr. Oswalde Brandi Faria de Mirandopolis

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 153185415
679006790 : 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080840134271512711770003787040000210672
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.215
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.106,72
VALCR COBRADO 2.106,72
NR.AUTENTICACAO 8.776.CCB.9CE.F23.AB7

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao 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® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Terimo Aditivo n® 00002/2020
Secrataria do Estado da Saude
UGE: 090190 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipu de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE

DANFE

795.194.063.113

CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUNILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairco: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
DRSS Cummn.cR) i 3521,0614.3355.4400.0119.5500.0000.0771,1210.1259.2009
N° 77.112 — - S
" R (19)756-0300 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
be l I Ve e FOLH:; 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
g A * Autorizadora
S . DADOS DA NF-c
35210697 504270 - 22/06/2020 17220:06 |
NATUREZA DA OPERACAO ’
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
SCRIGAO ESTADUAT, TNSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO [axT

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME * RAZAO SOCIAL CNE) DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/06/2021
ENDERECOD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 22/06/2021
\l.!.f.*.'l{'i?m FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 Sp 17:19:04

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
77112/1 - 06708721 - 2106,72
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS ' BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
2.106,72 280,19 X 0,00 2.106,72
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 2.106,72 1 ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPICPP
O-EMITENTE
L=DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA .\'UMERACXU PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! CAIXAS 132,0000 132,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) e e | vk e vALoR | AuQ
nRoPIy | PR OO R ARRY I, SN Ry CNITARIO. |, of ews
FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307C CX84BOLS BAXTER 175,5600 13,30 w00
Lote: PRI2SPI - 1971172022 Qude 1200

IBOLETO ANE A0

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 11359 < LTI Mirandopolis - Dr. Raul da Cunha Bueno 585

ESPECIAL 1362012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

, Mirandopohs / "REGIME

RESERVADO AO FISCO

AHBB~UTI MIRANE

RECEBIDO 2= /| ©C /202!
A =N .
N ———

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
C.(_)nvenio n®107/2017
_If:.c;.':\u de R_gr_ursn Estadual
'ermo Aditivo no 00002/2020
Secretaria do Estado da g"ml‘le
Pl ,.b.“ - I:;f!ujulfslndual
Y PO de Uuspu;;:..(;;;;;;r:gopohs

-



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:58:15
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790€01029119500000437000107708587040000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASTA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.216
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAO 9.859.AB5.9C5.485.E5D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901906 - Hosgpital Estadual
Dr. Oswaldo Zrandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Y
gﬁ('[fl!li&ﬂ).ﬁ' DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt] VALOR NOTA NF-E
RS 680,00
o
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.138.284

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

SERIE : 1

biomedical

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

U RO R

. . ) . S 0 _ Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS, 1 - Said: [II 3521 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1382 8410 0464 0328
MEDICO-CIRURGICOS LTDA v Ao
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Siao Paulo - SP Nu 000.138.284 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 "N“:““ b e fl:-"; .
www. biomedical.ind.br www.cateter.com. br FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210763799555 - 07/07/2021 12:12:34

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)

110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |07/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |07/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 12:10:58
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 06/08/2021 680,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,90 680,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

20cm com acessorios BNW R.OPM
0702040150

L. 38094 QT 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLO9F30
847B-54BC-457D-A322-DA28 12385F55

FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF | CNPICPF

PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA., 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PERI RONCHETTIL. 583 JARDIM PERI SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:;:':“ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO N | st [cror| uNip | quant YRR YAl [Bealc ioss | vaLor iems |vaLOR 1Pl “‘:::"WUTIAPT :)?)':T;:::::;
CIDWENW Cateter para Subclavia DIL CVC, TFrx  |90183920f 5 40 [ s101[ uN 10 68,000000 680,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 181,90

CALCULO DO ISSON

12017
énio n°® 10712017

Recurso E-:ta{izml
o Aditivo n? U\)OCI?.H_GZ_(]
etaria do Estado da Satide
! Hospital Estadual

e
: 09019 . ]

Sswaldo Brandi Faria de f»’.lrun_dopohs
‘Tipu de Despesa: Custeio

o -

INSCRICAO MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:DIDO DO CLIENTE: EMAIL, Valor aproximado

- Lei 1 41/2012. Federal: R$ 91,46 (13,45%) Esta
3, 30%) Font . UTI MIRAN = | 010
3 termos do art.l14, do anexoc I, do RICM Decr

RESERVADO AO FISCO

RHBB - UTTMIRAND
RECERIDO_00_/©O7
43S -




03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:15:50
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=9
DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2021
NR. DOCUMENTOQ 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 14.000,00

***x%**x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCTA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO B.46D.6E3.AFE.D95.03D

Convénio n® 107/2017
Fornte de Recurso Estadual
Ter Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0801496 - Hospital Estadual
Dr. Cswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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06.065.614/0001-38 SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Pagina: 1 de 1
(62) 3928 - 8989
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 18-20
JARDIM AMERICA
74255-140 GO GOIANIA
Orcamento....... 02908438 03/08/2021

Cliente.............. 1073 ASSOCIACAO HOSPIT. BENEFICENTE DO CNPJ:
Endereco.......... AV JOSE ARIANO RODRIGUES N. 303, SALA 03 Céod. Cliente:
Bairro................ JARDIM Tolofone:
Transportadora: BRASPRESS TRANSPORTES CNPJ:
Vendedor.........: 00403 90 Valor Frete:
Portador........... - 0004 BANCO DO BRASIL C 017 Faturar em:
Condicdo......... 00001 AVISTA

Promocgdo........ :

Obs. Pedio........ ""AGUARDANDO TRASNFERENCIA***

45.349.461/0001-02
1073

(14) 3532-5198
48.740.351/0012-18
0.00

03/08/2021

ENDERECO PARA ENTREGA: DR RAUL CUNHA BUENC 585 MIRANDOPOLIS SP

CEP 16.800-000

Un Qtd. Marca Peso
CX 50 EUROFAR 0,00
MA

T 0002145 POLIMIXINA B 500.00Ut C/S5F/A PO INJ(GEN)

Total tem
14000,0000

Total Peso  Prego
0,00 280,008

Peso Total: 0,00 Total item: 14.000,00

Emitido em: 03/08/2021 10:58:47
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04/08/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:19:39
679006750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 14.000,00

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 8.46A.756.A3B.621.AC7T

Convénio n” 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 0000212020
Secretaria do Estado da Satide
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Srandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Pagina: 1/1

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissao: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:59:11

Competéncia: 07/2021
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356.088-23 1.521,75
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA 295.556.788-47 2.611,07
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.722,63
4233 ANA PAULA PERUSSI 427.979.458-83 1.350,88
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.909,35
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2.563,22
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.691,62
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 311.763.418-55 434,80
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.476,12
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR 218.471.208-65 1.729,14
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.509,25
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB 322,986.678-96 1.475,62
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.605,89
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1.488,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.438,62
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294,873.608-08 1.407,65
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANI 444.,702,378-41 2.397,59
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 391.415.638-40 1.783,60
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.379,83
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 3,27
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 340.366.538-06 1.918,71
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.476,12
2147 LETICIA MATARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.638,62
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.698,12
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.463,62
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 2.257,17
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMP 502.653.368-05 1.316,73
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 365.760.718-84 2.869,79
2721 NATALIA PAZINATOQ DA SILVA 434.914.478-10 1.438,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI' 394.946.148-52 2.803,51
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.710,62
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.438,62
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.747,63
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 71,56
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 246.121.428-02 1.488,62
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.704,39
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 4.302,19
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 1.451,13
Empregados: 38 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 65.296,29

(sessenta e cinco mil duzentos e noventa e seis reais e vinte e nove centavos)

MIRANDOPOLIS, 04/08/2021

Responsavel:

Convénio n® 107/2017

Fo de Recurso Estadual
Termo Aditivao n® 0000272020
Secretaria do Estado da L
UGE: 090196 - Hospital E
Dr. Oswaldo Brandi Faria ‘rncj-‘a;;olrb

Tipo de Despesa: Custeio

Sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situagdo: Trabalhando CPF: 117.356.088-23 PIS: 124.42087.45-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2020 CTPS/Série: 49603/0115
ec: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 8,00 132,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 P
ND: 0 Proventos: 1.654,12 Descontos: 132,37 Informativa: 132,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.521,75
NF: 0 Base INSS: 1.654,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.654,12 Valor FGTS: 132,32 Base IRRF: 1.521,75
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situacdo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 9,20 271,84 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185,34 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,34 D
ND: 0 Proventos: 2.953,75 Descontos: 342,68 Informativa: 236,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.611,07
NF: 0 Base INSS: 2.953,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.953,75 Valor FGTS: 236,30 Base IRRF: 2.681,91
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situago: Férias CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,08 5,08 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985,49 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 540,93 P 812  INSS FERIAS 8,24 178,23D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P
990 ESTOURO DO MES 0,00 25,00 P
ND: 2 Proventos: 2.188,72 Descontos: 2.188,72 Informativa: 173,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 2.163,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.163,72 Valor FGTS: 173,09 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 ILN.S.S. 8,13 154,70 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ND: 0 Proventos: 1.902,33 Descontos: 179,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.722,63
NF: 0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,63
Empr.: 4233 ANA PAULA PERUSSI Situagdo: Trabalhando CPF: 427.979.458-83 PIS: 267.09435.57-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 02/03/2021 CTPS/Série: 020763/370
0c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,66 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,71 P 998 IL.N.S.S. 7,79 106,12 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 102,19P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 34,06 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,19P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 143,00 P
ND: 0 Proventos: 1.464,66 Descontos: 113,78 Informativa: 117,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.350,88
NF: 0 Base INSS: 1.464,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.464,66 Valor FGTS: 117,16 Base IRRF: 1.350,88

Convénio n® 10712017

FormtrdeRerarso =
Termo Aditivo n® 00002120
Secretaria do Estado ¢ Saude
UGE: 0901¢ )i dual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de randopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/10
CNPJ: 45.3459.461/0008-89 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LNS.S. 9,49 311,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,14 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95P
ND: 1 Proventos: 3.287,36 Descontos: 378,01 Informativa: 262,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.909,35
NF: 1 Base INSS: 3.287,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.287,36 Valor FGTS: 262,98 Base IRRF: 2.785,90
Empr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situagdo: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,13 262,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,45 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20P
ND: 0 Proventos: 2.879,61 Descontos: 316,39 Informativa: 230,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.563,22
NF: 0 Base INSS: 2.879,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.879,61 Valor FGTS: 230,36 Base IRRF: 2.616,67
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situagdo: Doenca CPF: 395,692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.768,41 Descontos: 2.768,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2021
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 8,12 152,88 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 1 Proventos: 1.882,00 Descontos: 190,38 Informativa: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.691,62
NF: 1 Base INSS: 1.882,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,00 Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.539,53
Empr.: 4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 311.763.418-55 PIS: 127.56162.17-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/02/2021 CTPS/Série: 87815/154
(o 5 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 6,35
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 215,31 21531P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 21531 D
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 37,19 236,28 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 245D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 59,07 P 998 LN.S.S. 7,50 32,79 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 32,79P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 10,93 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 32,79P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 37,19P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 P
ND: 0 Proventos: 685,35 Descontos: 250,55 Informativa: 37,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 434,80
NF: 0 Base INSS: 470,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 470,04 Valor FGTS: 37,60 Base IRRF: 434,80
Doenga periodo superior a 15 dias: 26/07/2021 a 14/08/2021 )
b e 8
Tormo Aditive 00002/2020
Sex tado da Satide
ucC 1986 - Haspital Estadual
Dr. Osv srandi Faria de M dopolis

Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/10

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 19,00 885,22 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 11,00 512,49P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 80,67 P
ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/07/2021 a 25/07/2021

Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 [I.N.S.S. 8,12 152,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30P
ND: 0 Proventos: 1.882,02 Descontos: 152,88 Informativa: 150,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.729,14
NF: 0 Base INSS: 1.882,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,02 Valor FGTS: 150,56 Base IRRF: 1.729,14
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
CcC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 L.NS.S. 8,00 132,37 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63P
ND: 0 Proventos: 1.654,12 Descontos: 144,87 Informativa: 132,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.509,25
NF; 0 Base INSS: 1.654,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.654,12 Valor FGTS: 132,32 Base IRRF: 1.521,75
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE ¢ Situagdo: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
ecy 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 13,00 605,67 P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 17,00 792,04 P 998 I.N.S.S. 8,00 132,75D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 124,67 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 P
ND: 2 Proventos: 1.658,37 Descontos: 182,75 Informativa: 132,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.475,62
NF: 1 Base INSS: 1.658,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.658,37 Valor FGTS: 132,66 Base IRRF: 1.146,44

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 01/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/07/2021 a 02/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2021 a 22/07/2021

Canvénio n® 107/2017
Fon'e de Recurso Estadual
Terimo Aditivo n® 00002/2020
=stado da Saude
- spital Estadual
waldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusielo

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 74,60 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 8,18 8,18P 812  INSS FERIAS 8,67 7,29D
807 VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,17 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 20,70 P 998 I.N.S.S. 8,05 140,70 D
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 P 942  IRRF FERIAS 7,50 0,910
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 P
ND: 0 Proventos: 1.829,56 Descontos: 223,67 Informativa: 146,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.605,89
NF: 0 Base INSS: 1.829,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.829,56 Valor FGTS: 146,36 Base IRRF; 1.605,89
FERIAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021
Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagdo: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situaco: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LNS.S. 7,98 129,09 D
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,35P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,11 0,11P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66,19 D
807 VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33P 812  INSS FERIAS 8,24 5,87 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 18,02P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,61 D
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,60 P 998 LN.S.S. 7,96 126,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
ND: 1 Proventos: 1.656,41 Descontos: 248,76 Informativa: 132,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.407,65
NF: 1 Base INSS: 1.656,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.656,41 Valor FGTS: 132,50 Base IRRF: 1.268,06
FERIAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021
Empr.: 5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES ~ Situagdo: Trabalhando CPF: 444.702.378-41 PIS: 153.55579.77-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 027536/00412
(55 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 P 998 LN.S.S. 8,91 238,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,02 D
ND: 0 Proventos: 2.676,13 Descontos: 278,54 Informativa: 214,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.397,59
NF: 0 Base INSS: 2.676,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.676,13 Valor FGTS: 214,09 pﬂgée mng'f' '-’1"; 10843761
Curso Estad
Tﬁ mo Aditivo g° t;nnm‘:(;:?:)

a do Estado d: 1 Satde

195
1196 - Hospits
Dr(.l swaldo Brandi Faria

Tipo de Despesa: bu».ul(.)

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ Situagdo: Trabalhando CPF: 391.415.638-40 PIS: 204.89255.00-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 09/03/2021 CTPS/Série: 3914156/3840
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 156,18 992,25 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,14 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 190,82 P 998 LN.S.S. 8,09 145,88 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 135,32 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 45,11 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 135,32 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 156,18 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ND: 0 Proventos: 1.939,62 Descontos: 156,02 Informativa: 155,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.783,60
NF: 0 Base INSS: 1.939,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.939,62 Valor FGTS: 155,16 Base IRRF: 1.783,60
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 7,00 326,13 P 339 DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 19,00 885,22 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 215,69 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 186,36 P 998 LN.S.S. 7,82 109,68 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 150,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 139,33 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,33P
ND: 2 Proventos: 1.767,70 Descontos: 387,87 Informativa: 112,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.379,83
NF: 1 Base INSS: 1.402,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.402,01 Valor FGTS: 112,16 Base IRRF: 913,15
Novo afast. mesma doenga: 01/01/2021 a 04/07/2021
Licenga maternidade: 12/07/2021 a 08/11/2021
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Férias CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
806 MEDIA HORAS FERIAS 15,89 15,89 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.748,39 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 475,79 P 812 INSS FERIAS 8,13 154,78 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.191,49P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,27 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P 998 LN.S.S. 7,50 1,29D
ND: 0 Proventos: 1.920,50 Descontos: 1.917,23 Informativa: 153,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3,27
NF: 0 Base INSS: 1.920,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.920,50 Valor FGTS: 153,63 Base IRRF: 15,77
FERIAS DE 02/07/2021 - 31/07/2021
Empr.: 4546 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO Situagdo: Trabalhando CPF: 340.366.538-06 PIS: 137.91862.93-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 011341/00370
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 168,29 1.069,18P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 1092D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 205,61 P 998 LN.S.S. 8,15 158,30 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 145,67 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 48,56 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 145,67 P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 168,29 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 P
ND: 0 Proventos: 2.087,93 Descontos: 169,22 Informativa: 167,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.918,71
NF: 0 Base INSS: 2.087,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.087,93 Valor FGTS: 167,03 Base IRRF: 1.918,71
Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secreta n’ ('r:.l .u'io da Salide

al Estadual
> Mirandopolis
Tipo de L,t_-.-.; esa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Doenga CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
L2 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
ND: 2 Proventos: 1.617,71 Descontos: 1,617,71 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 01/04/2021 a 09/10/2021
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
CC 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 18,00 838,63 P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 12,00 559,08 P 998 L.N.S.S. 7,98 129,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00P
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 141,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.476,12
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 17/07/2021
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
cC: 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 ILN.S.S. 7,98 129,09 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 150,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 1.767,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.638,62
NF; 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 I.N.S.S. 8,11 151,05 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 0 Proventos: 1.861,67 Descontos: 163,55 Informativa: 148,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.698,12
NF: 0 Base INSS: 1.861,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,67 Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.710,62
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 I.N.S.S. 7,98 129,09 D
991 ESTOURO MES ANTERIOR 12,50 12,50 D
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 154,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.463,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emiss3o: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situacdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
cc: 900 Depto: 800 Filial: 1 Salario: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 60,88 60,88 P 998 LN.S.S. 7,87 115,10 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P
341 AJUDA DE CUSTO 224,06 224,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.397,27 Descontos: 140,10 Informativa; 116,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.257,17
NF: 0 Base INSS: 1.462,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.462,33 Valor FGTS: 116,98 Base IRRF: 1.347,23
Empr.: 4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO Situagdo: Trabalhando CPF: 502.653.368-05 PIS: 154.46767.02-4
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 5026533/6805
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 7,84 112,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
ND: 0 Proventos: 1.428,82 Descontos: 112,09 Informativa: 114,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.316,73
NF: 0 Base INSS: 1.428,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.428,82 Valor FGTS: 114,30 Base IRRF: 1.316,73
Empr.: 3021 MAURQ CELSO CHIAVELLI Situago: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
o, 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,47 309,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
ND: 0 Proventos: 3.268,41 Descontos: 398,62 Informativa: 261,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.869,79
NF: 0 Base INSS: 3.268,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.268,41 Valor FGTS: 261,47 Base IRRF: 2.958,81
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
ec: 900 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situagio: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
€c: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 18,00 1.529,05P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 12,00 1.019,36 P 998 LNS.S. 9,43 302,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,74 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 444,81P
ND: 0 Proventos: 3.213,22 Descontos: 409,71 Informativa: 257,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.803,51
NF: 0 Base INSS: 3.213,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.213,22 Valor FGTS: 257,05 Base IRRF: 2.910,25

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/07/2021 a 21/07/2021

no Aditive n® 00002/2620

tria do Estado da Sande
156 - Hospital Estadual
Ido Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 L.N.S.S. 8,11 151,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 0 Proventos: 1.861,67 Descontos: 151,05 Informativa; 148,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.710,62
NF: 0 Base INSS: 1.861,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,67 Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.710,62
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 I.N.S.S. 7,98 129,09 D
ND: 1 Proventos: 1.617,71 Descontos: 179,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,62
NF: 1 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.299,03
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS. Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,13 154,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ND: 1 Proventos: 1.902,33 Descontos: 154,70 Informativa: 152,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,63
NF: 0 Base INSS: 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,33 Valor FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.558,04
Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situagdo: Férias CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
806 MEDIA HORAS FERIAS 242,10 242,10P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.237,73D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P 812  INSS FERIAS 8,67 214,96 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,94 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 7,50 6,09 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32P 942  IRRF FERIAS 7,50 27,06 D
ND: 0 Proventos: 2.561,07 Descontos: 2.489,51 Informativa: 204,88 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 71,56
NF: 0 Base INSS: 2.561,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.561,07 Valor FGTS: 204,88 Base IRRF: 71,56
FERIAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021
Empr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 246.121.428-02 PIS: 126.39710.89-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/10/2020 CTPS/Série: 66713/00154
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 998 LN.S.S. 7,98 129,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 1.617,71 Descontos: 129,09 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.488,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,71 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.488,62
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 13/07/2021
Convénio n® 1G7/2017
Eoda 2o L cyre =ctactual

P

via o Estado da &
01945 - Hospital Estadual
do | di Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
& 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 IN.S.S. 8,12 152,90 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 P
ND: 0 Proventos: 1.882,29 Descontos: 177,90 Informativa: 150,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,39
NF: 0 Base INSS: 1.882,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.882,29 Valor FGTS: 150,58 Base IRRF: 1.729,39
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P 998 LN.S.S. 10,82 506,80 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,37 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 430,00 430,00 P
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,32 P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 5.112,36 Descontos: 810,17 Informativa: 374,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.302,19
NF: 0 Base INSS: 4,682,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.682,36 Valor FGTS: 374,58 Base IRRF: 4.175,56
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 ILN.S.S. 7,98 129,09 D
ND: 2 Proventos: 1.617,72 Descontos: 166,59 Informativa: 129,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.451,13
NF: 1 Base INSS: 1.617,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.617,72 Valor FGTS: 129,41 Base IRRF: 1.109,45
Total Geral Proventos: 84.172,60 Total Geral Descontos: 18.876,31
Liquido Geral: 65.296,29

Convénlo n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
n” 00002/20620
stado da Salde
al Estadual
noopolis

Dr. Oswaldo
Tipo de De

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/10
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emiss3do: 05/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:42:11
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 215,31 215,31P 339 DESC ODONTO COMPANY 600,00 600,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 640,00 6.460,67 P 812 INSS FERIAS 41,95 561,13 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,72D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 490,88 490,88 P 825 INSS 130 SALARIO 30,00 31,17 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.112,40 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.632,00 4.657,47 P 942 IRRF FERIAS 15,00 27,97 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 21531 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 991 ESTOURQ MES ANTERIOR 12,50 12,50D
341 AJUDA DE CUSTO 224,06 224,06 P 998 I.N.S.S. 313,16 6.017,22 D
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 80,00 504,66 P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 692,08 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 271,36 271,36P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 64,00 4.601,81 D
807 VANTAGENS FERIAS 674,66 674,66 P
931 1/3 DAS FERIAS 166,65 1.675,38P
990 ESTOURO DO MES 0,00 25,00P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 139,33P
8013 INSALUB 20% DOENCA 60,00 469,33 P
8781 DIAS NORMAIS 881,00 48.167,25P
8783 DIAS FERIAS 92,00 4.080,10P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 19,00 885,22 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 64,00 4.132,48P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 53,00 2.929,56 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 388,67 P
9382 VALE ALIMENTACAQO 300,00 300,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 504,66 3.206,22 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 630,21 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 4,00 415,97 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 4,00 415,97 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 133,32 138,66 P
Liquido Geral: 65.296,29
Situagoes
NGmero de empregados: 42 Saldrio contribuicdo empregados: 77.665,54 Base IRRF Mensal: 62.061,46
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 692,08
Trabalhando: 36 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 5.754,87
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 77.665,54 Valor IRRF Férias: 27,97
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.614,24 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 2 Sub-Total: 6.614,24 Base IRRF 139 Salério: 384,80
Doenca Profissional: 0 Retencgdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 1.024,55 Valor Total do IRRF: 720,05
Demitido: 1 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 3 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 77.665,54
Mandato sindical: 0 Total: 5.589,69 Valor do FGTS: 6.213,00
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 5.589,69 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 289,31
Admissdes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liguido Geral: 65.296,29

Convénio n® 107/2017

de Recurso Estadual

10 Aditivo n“ 00002/2020

ia do Estado da Satde
96 - Hospital Estadual
1i Faria de Mirandopolis
spesa: Custeio

Tipo de De

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.611,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a deébito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
nte de Recurso Estadual

1“ 000( 020

adual
vald @ Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Coamo Nome do Funcionine THO Tiepanamonto Toa
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 “
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185, 34 3 3
339| DESC ODONTO COMPANY 12; 50 12,50 % g
998| I.N.5.5. 9,20 271,84 £ |£
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,34 || 2 H
3 i
2 -
E 4
8
g
E
a
;g
8
e
&
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.953,75 342,68 ’ 5
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 2581107 ’
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.953,75 £:853;75 236,30 2.681,91 T+50
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tadne Tome 0o Fancnins i3 T T
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICTIONAL NOTURNO 40% 40,00 185, 34 g -
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g 8
998( I.N.S.S. 9,20 271,84 £ §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,34 ?, o
= 2
P
g
2
g
E
§
Z
g
4
[ ]
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
2:953,75 342,68 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 2.611,07% |
Salario Base Sal. Contr, INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2,953,758 2953, 15 236, 30 2.681,91 750
Convénic n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terino Aditivo n° 0000212020

etarin do Estado da Satde

UGE: 080146 - Hospital Estadual
Dr. Gsv srandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Se




g Aviso de lancamento
EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.722,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e dois reais e sessenta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénlo n° 107/2017
it \h'» “curso Estadual
3 Aditivo nf 12020
Maria do Estado da San
(8] 080146 - Hospital ]

swaldo Brandi Faria ds

! . Miranddpolis
Tipo de Despesa: C usieio .



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coama  Mome do Funcionans THD Topanamento T
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.2397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 8 g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 {é §
998| I.N.S.5. 8,13 154,70 || £ B
i
£ |t
N
§
E
o
8
g
s
e
8
a
Total de Venc:mentos Total de Descontos
1.902, 33 179,70 “l g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ‘:> 1.922, 63 |
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1+397,71 1. 902,33 1.902,33 152,18 1.747,63 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toano Nome 4o Funconano [o4:12] Teparamenta Faar
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 3 §
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 % g
998 I.N.S.S. 8,13 154,70 £ @
8 H
g |2
& @
E <
2
H
£
g
j
o
Total do Vencimenios Total de Desconlos
1.902,33 179,70 | -
BANCO DO BRASIL 1 =,
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido (= 1.722,63 ]
Salano Baso Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L. 397 Tl 1.802,33 1.802,33 152, 18 O 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
ria do Estado da Salde
490 - Hospilal Estadual
swaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Se




3 Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.350,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convenio n® 10712017

Fonte de Recurso Estadual
rmo Aditive n” 00002/2020
wria do Estado da Satde

- ita! Estadual
Dr. Uswalio Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusleio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 (1305

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Horista Julho de 2021
(ST Tome 6o Funconans THO Deparamento )
4233 ANA PAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 808,51 4§
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,71 3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 102,19 8 :.f
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 34,06 é §
9441 | 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,19 E “:
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 E E
825| INSS 130 SALARIC 7.50 7,66 3 E
o 73
998 | T :MN:5.:8: 7,79 106,12 E 2
&
3
E
L]
2
E
£
5
o
3
&
Tetal de Vencimanlos Total de Descontos
1.464,66 113,78 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93349-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ':> 1.350,88
Saldrio Bane Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.464,66 1.464,66 117,16 1.350,88 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Julho de 2021
Tadiga Nomo do Funcionario [ei:1e] Toparamonio Fial
4233 ANA PAULA PERUSSI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAR INTERMITENTE 143,00 908,51 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 174,71 E
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,80 102,19 § E
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 34,06 g §
9441113 SALARIQO TRAB INTERMITENTE 1,00 102,19 E ‘-z-
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 é "é
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,66 g B
998|I1.N.S.S. y o 106,12 2 3
o
:
g
o
]
=
A
g
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.464,66 1878 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93349-x Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 1.350,.88
Salario Base Sal Contr. INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6; 35 1.464,66 1.464,66 117 %6 1.350,88 0,00
Convenio n® 10712017
Fornte de Recurso Estadual
T 10 Aditivo n® 00002/2020
taria do Estado da Sahde
- 09019446 - Hospital Estadual

ndi Faria de Mirandopolis
Despesa: Cusleio




G3360515052074401
g " 05/09/2021 16:38:03
Aviso de lancamento
EMPRESA

p A8

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.909,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tmms  Tome do Funconana TES Teparaments T
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 i
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 17/01/2018
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
2477 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95 8 é’
998| I.N.S.S. 9,49 311,87 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 1550 66,14 E 'E
= a
r 2
:
E
L]
o
2
g
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.287,36 378,01 | g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 2.909, 35 l
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.287,36 3.287;36 262,98 2. 785; 90 750
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamo  Nome 6o Funconane foi1e] Taparamanto TTar
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 17/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICTIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95 8 §
998| I.N.S.S. 9,49 311,87|| 8 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,14 E g
o "
® <
:
5
-
g
g
B
e
§
Total de Vencimantos Total do Dascontos
3.287,36 378,01 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.909,35 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G. T8 do Més Base Calc. IRRF Faixs IRRF
2.548,41 3.287,36 3.287,36 262,98 2.785,580 Ty B0

Convénio n® 107/2017
o dle Recurso Estadual
10 Aditivo n® 00002/2020
taria do Estado da Saude
UGE: 09015906 - Hospital Estadual
Dr. Gswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio




3 Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.563,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 0000212020
Secretaria do Estado d
UGE: 082185 - Hospital E

Dr. Oswalde Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todno Tiome 80 Funconane Tas Topanamanto Fial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 .
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20 8 é
998[I.N.S.S. 9,13 262,94 || % S
999| IMPOSTO DE RENDA Top B 53,45 .‘E ‘g
g e
o 2
I
::,g <
a3
i
2
k]
o
kY
38
Total ge Venc:mentos Total de Descontos I
2.879,61 316,39 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C:) 2.563,22 ‘
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basu Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.879,61 2.879,61 230,36 2.616,67 74:58
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Tiome do Fancianara TED Dapanamonto —Fa |
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/12/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 24,00 1¥1,.20 8 :.3
998|I1.N.8.5. 9,13 262,94 || % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,45 £ i
2 i
3 g
:
5
£
b
8
B
°
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.879,61 316,39 ’ 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |:> 2.563,22 |
Saldrio Buse Sal. Conir, INSS Base Cile, FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Falwn IRRF
2.548,41 2.879,61 2.879,61 230,36 2,616,867 7450
onvénio n" 107/2017
de Recurso Estadual
y Aditivo n® 00002/2020
Secrotaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital E jual
Dr. Liaw Srandl Faria de M iopolis
T

1w de Despesa: Custeio




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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.691,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e noventa e um reais e sessenta e dois 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Dr. Uswaido Brandi Faria de

Convénio n® 107/2017
Fonte de Reourso Estadual
Termo Aditivo n” 00062/2020
Secreiaria do Estado da Satude
UGE: (801906 - Hospital Estadual
lirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams Wome do Funcionano — =5 TepAramants Toal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397, 71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
P = (-]
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 5
339 DESC ODONTO COMPANY 37.50 37450 g ]
998| I.N.S5.5. g, 1.2 152,88 £ <
o =]
2 3
& £
2
z
g
E
2
8
8
3
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.882,00 190,38 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.691,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calo. IRRF Faixa IRRF
1:397;71 1.882,00 1.882,00 150; 586 1.539;53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Codma  Name 68 Tungenans TE Tapartamanto T
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..397,70L %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 ',§
339 | DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50|| % 8
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 g §
3 ]
£ 3
= 3
2
:
o
8
3
4
=
e
o
%
a
Total de Vencimenios Total de Descantos
1.882,00 190, 38 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 1.691,62
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.539,53 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE; 0801890 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusielo



G3360515052074401
g . 05/09/2021 16:38:03
Aviso de langcamento
EMPRESA

e S AT LA

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 434,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE DIAS DA SILVA, na conta 93.341, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatrocentos e trinta e quatro reais e oitenta 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 AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
Resurso Estadual

Dr. Gewszldo Brandi Fana de hiin
Tipo de Despesa: Cusielc



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Julho de 2021
Toaga Home do Funcioning [siile] Toparamenta Tl
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 215,31 215,31 £
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 37,19 236,28 %
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 59,07 8 3
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 32,79 - §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 10,93 E =
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 32,79 8 E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 37,19 g =
247| ADICTONAL NOTURNOC 40% 24,00 60,99 & 3
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 215,31 .g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,45 §
998| I.N.S.S. T80 32,79 g
2
g
2
£
=]
a
Total de Venc:mentos Total ge Descontos
685, 35 250,55 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93341-4 Agéncia: 0295 - X Valar Liquido C:) 434,80
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
6,35 470,04 470,04 37,60 434,80 0, 00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Julho de 2021
Codgo Nome o Funcionarn [:e] Deparnamento Fhal
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
5| HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 21 5;31 215,31 2
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 37,19 236,28 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 59,07 i £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 32,79 g g
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 10, 93 & ‘E
9441 | 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 32; 79 E b
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 37,19 2 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 = 3
988 | DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 215,31 §
825]| INSS 130 SALARIO T o0 2,45 g
998| I.N.S.5. 7,50 32,79(| =
k=3
g
g
2
Total do Vencimentos Total de Desconlos
685, 35 250,55 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93341-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 434,80
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
6,35 470,04 470,04 37,60 434,80 0,00

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

1do da Saude

90194 - Hospital Estadual
waldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



3 Aviso de langcamento
 EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
nte de Renurso Estad
0 Aditivo 6° 000
< aria do Estado ¢ de
UGE: 090190 - Hospital iual
Dr. Oswzldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Tms  Wome do Funconans [si:1e % T
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 885,22 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 11,00 512,49 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 8 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 g g
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 E LS
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 g =
& g
ES 5
E <
i
§
8
3
2
a8
Total do Vencimentos Total de Dasconlos
1.617,71 141,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 Valor Liguido l:> 1.476,12
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
139771 )61 7: T 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
THamn Fiome 96 FUnconans eicle] Dopanament —— TTal |
2752 CRISTIANE PASCOALETCO VENDRAME 322208 600 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 885,22 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 11,06 512,49 %
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 3 8
339| DESC ODONTO COMPANY 12;50 12,50 E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 i H
g |3
2 8
'—'3 <
'm
2
:
3
:
Total do Vencmontos Total de Descontos
1.617,71 141,59 s
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.476,12
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Baso Cale, IRRF Faixa IRRF
I S8R il 1w §LH T 1. B, 71 129,41 1.299,03 0,00




3 Aviso de lancamento
EMPRESA

CTEAY T T AT s

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.729,14 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

¢ de Recur

1€ rda
Tipo de Despes.

Convénio n® 107/2017

: Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgo Tiome 6o Funconarm TEO Deparamento. )
2772 DANIELA DOS SANTOS DE CLIVEIRA 322205 600 1|
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30 F §
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 g
s
8
®
2 g
_'t_’ 0
E 2
L]
&
Tolal de Voncimanlos Total de Descontos
1.882,02 152,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.729,14
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Mis Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1:397,72 1.882,02 1.882,02 150,56 1.729,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e Nowo 3o Funcaning o) Taparamanio Far
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 e
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30 g §
998| I.N.S.S. 8,12 152,88 2 g
£ s
5 @
Z 3
= 2
g
g
2
E
L]
]
8
B
£
B
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.882,02 152,88 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido CD 1.729,14
Salario Basa Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Moy Base Gilc. IRRF Faixa IRRF
1:3807; 12 1.882,02 1.882,02 150,56 L.7129,14 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de 1
Tipe de Despesa: Custeio

lirandopolis




g Aviso de lancamento
EMPRESA

- e 23

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.509,25D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
Fonte de Rocurso Estadual




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MTIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo _ Home do Funconano [+: (s I Doparamento Fial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191, 49 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 g %
339| DESC ODCONTO COMPANY 12,50 12,50 g g
998| I.N.S.5 8,00 132,37|| E &
Z &
2
2
&
3
8
e
-]
s
:
[=}
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.654,12 144,87 I 8
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido =" 1.509,25 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FGTS do Mas Base Calc IRRF Fauxa IRRF
1.191,49 1.654,12 1.654,12 132,32 1.521,75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadiga Home do Funcionana [+:1e] Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
2477 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 8 E
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 % §
998| I.N.S.8. 8,00 132,87 E é
I
: |2
3 2
% 2
2
2
2
E
3
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.654,12 144,87 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida l:?‘ 1.509, 25 I
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Bawe Cale. FGTS F.G.T.S do Mbs Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.654,12 1.654,12 132,32 I I 0,00
l"onve-mu n® 107/2017
F de Recurso E stadual
T A;mw.n 00003 212620
iy ia Jdo Estado da Satde
0»“’ )G - Hospital Es l( dual
e randi Faria do Mirang iopolis

Tipo u. Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

AN Sy Wl
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.475,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e cinco reais e sessenta e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convéenio n® 107{2017

irandopolis

ipo de Despesa: Cusleio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toams  Foms 96 Funconans TED Tepramanta Tl
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 13,00 605, 67 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 17,00 792,04 g L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 8 s
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 124,67 g‘ g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40, 66 £ &
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 s g
998| 1.N.8.8., 8,00 132,75|| % B
£ 1
8
:
©
8
5
g
&
o
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.658,37 182,75 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide E:> 1,875, 62
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
I A | 1.658,37 1.658,37 132,66 1.146, 44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todga Nome 0o T uncionano TEO Dopartamento Fial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 13,00 605, 67 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 17,00 792,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 i %
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 124, 67 g §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 E E
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 § %
998| I.N.S.S. 8,00 132,75 3 E
e <
]
E
L
2
g
5
g
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.658,37 182,75 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I:> 1.475,;62
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
1.39°7, 71 1.658,37 1.658,37 132,66 1.146,44 0,00
Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

uG

3 L0

Aditivo n" 00002/2020

a do Cstado da Satde

: 0901906 - Hospilal Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custleio




G3360515052074401
g . 05/09/2021 16:38:03
Aviso de langcamento
EMPRESA

s

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.605,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e cinco reais e oitenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 10712017
te de Recurso Estacdual




\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todigo Nome do Funcionane TBO — Depanamenio Filal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.35L,12 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 8,18 8,18 e
BO7| VANTAGENS FERIAS 738 7,33 fi §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 20,70 g S
8783| DIAS FERIAS 1,00 46,59 £ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 o
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 g E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 74,60 H s
812 | INSS FERIAS 8,67 7,29|| §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,17 g
998 | I.N.S.S. 8,05 140,70 °
942 | IRRF FERIAS 7,50 0,91 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.829,56 223,67 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C:> 1.605,89%
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.829,56 1.829,56 146, 36 1.605,89 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 04 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Noma 0o Funcionano THD Deparamento. Flhal
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentas Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 29,00 1.351,12 8
806 MEDIA HORAS FERIAS 8,18 8,18 £
807| VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33 g §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 20,70 2 S
8783 | DIAS FERIAS 1,00 46,59 £ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 & s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 8 s
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 74,60 = 2
812 | INSS FERIAS 8,67 7,29 -
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,17 g
998| I.N.S.S. 8,05 140,70 E
942 | IRRF FERIAS 7,50 0,91 §
2
2
a
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.829,56 223,67 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido @ 1.605,89
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.39%, 71 1.829,56 1.829,56 146,36 1.605,89 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE AGOSTO *** L]
LL
UG R
Dr. Osw di

Tipo de

» Despese

: B C..;\ i



g Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor RS 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANQEL, na conta 19.434, agéncia 0448 do
banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

e Rec
Aditivo n® 0000212020

150 - Kaspital Est

cdual

» do Estado da Satide
adual
randopolis
esal Cusielo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo  Nome do Funciondno [eii1e) Departamenta Tl
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|1.N.S.5. 7,98 129,09|| % 5
L: ] =]
3 g
: |
@
5 4
:
E
®
=]
X
g
]
£
2
Tolal de Vencimenlios. Totwl de Desconlos
1.617,71 129,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.488,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:39%: 71 1.617:;71 1617, T1 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
30 @ G0 Funch THO Depanamenio Tilal
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 7,98 129,09 g -
§ |
8
I
g ¥
Z 2
] <
§
g
E
L)
8
g
3
H
2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l::} 1.488, 62
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mbs Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1,397, 71 1. 60770 [ -0 By | 129,41 1.299,03 0,00

srandi Far

| ! arual
5 in de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.43862 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
Fon'e de Racurso Estadual
Teru ) 2020
Sec
UGE: | F L 1
Dr. Oswaldo Siand) Faria Nirandopolis
Tipo de Despesa: Cusleio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Wome do Fonconin et cTe) Teparamants )
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,397, 71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 8 %
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 b g
£ |
8 2
s e
g |z
a_ =
g
:
o
2
.§
2
B
2
8
Total de Vencimaentos Total de Descontos
1.617,71 179,09 78
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valer Liquida E> 1.438,62 |
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:397:71 1617, 71 1.617;:71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codign Nomn do Funconans 0] Departamanta Filal
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..397%,71 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g ,f.,
998| I.N.S.S. 7,98 129,09|| % 8
i 3
- g
= £
g 3
H
E
]
§
B
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.617,71 179,09 | 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.438,62 |
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 11 n L4 B e | 1637, 7T1 129,41 1.488,62 0,00

Dr. Oswaldc

Convenio n” 10772
Fonte de F

srandi Fana de Mirandog
Tipo de Despesa: Custeio

017

Rucurso Estadual




G3360515052074401

g . 05/09/2021 16:38:03
Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.37983 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e setenta e nove reais e oitenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTT MIRANDOPOLIS
Mensalista Julho de 2021
Toamo Tome 00 F UNGOnans [#::1] TepaAnamento LT —
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 7,00 326,13 g
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 19,00 885,22 g .
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 186,36 H §
9382 VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 8 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,33 £ 2
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 139,33 5 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,33 = B
339| DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 i ﬁ
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 215, 68 5
998 | I.N.S.5. 782 109,68 §
2
g
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.767,70 387,87 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 vaor Lguido 53 1.379,83
Salaro Baso Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.402,01 1.402,01 112,16 913,15 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todigo Mome do Funciondna TBO Deparamenta Foal |
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 ¥
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 7,00 326,13 2
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 19,00 885,22 E
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 186, 36 3 §
9382 | VALE ALIMENTACAQO 150,00 150,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 51,38 £ &
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 139,33 E ®
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,33 g ’%
339| DESC ODONTO COMPANY 62,50 62,50 = 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 215,69 £
998| I.N.5.5. 782 109, 68 E
g
§
B
2
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.767,70 387,87 k|
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C:) 1.379,83
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calg, IRRF Faixa IRRF
1 3% T 1.402,01 1.402,01 118,16 913,15 0,00




G3360515052074401
3 . 05/09/2021 16:38:03
Aviso de lancamento
EMPRESA

I A AT

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

Data 05/08/2021 ValorR§ 327D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés reais e vinte e sete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/201
Fonte de Recur 0

Atitive




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLTIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[+:5) Tome 6o Funconans — CBO Deparaments Toar
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 15,89 15, 89 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 £
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 475,79 g 2
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.191,49 E g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 E =
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 8 =
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.748,39 3 §
812| 1Nss FERIAS 8,13 154,78(| % g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 02 g
998| I.N.S.S. %50 1,219 E
:
s
Tolal ge Vencimenios Total de Descontos
1.920,50 1.917,23 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valo Liguido C> 3,27 |
Salaro Base Sal Conlr. INSS Base Calc. FGTS FG1S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.19] ,49 1.920,50 1.920,50 153,63 LS5 70 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coago Nome 4o Funconana [ol: To] Deparaments Thal
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 15,89 15,89 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 £
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 475,79 g 3
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.191,49 'E §
247| ADICIONAL NOTURNOC 40% 8,00 17,38 E L
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 E E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.748,39 b E
812 | INSS FERIAS 8,13 154,78 (] = 3
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,27 5
998| I.N.5.S. 7,50 1,29]| &
L]
£
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.920,50 1.917,23 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido l:> 3:27 '
SBalario Busa Sol. Contr, INSS Base Célc. FGTS FGT.S do Mas Base Cilc. IRRF Faba IRRF
1.191,49 1.920,50 1.920,80 i 853,63 18T 0,00

Convanio n® 107/2017

Fonte de Recurso E lual
Ter:mo Aditivo n® 0000
ia do Estado da

Haspital

96 -
srandl Fana G

Tipo de Despesa: Custelo




G3360515052074401
g ) 05/09/2021 16:38:03
Aviso de langamento
EMPRESA

—— S

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 10712017
Fonte de Rocurso E }

tadu;
e WMirandopolis
Cusieio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaoo Tome 6o Funcionang [#i]e] Beparamento L1 —
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 o
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 838,63 £
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 559,08 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 ] §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 :: ]
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 E E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 & B
g
;[
él
!
k]
o
4
a
Total de Vencimentios Total de Descontos |
1.617,71 141,59 l ]
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19414-¥% Agéncia: 448 - 0 Valot Liquido C> 1.476,12 |
Salsrio Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
130T, T 1,617,771 1.6¥7,71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todgo Nome g6 Tuncionanc TEO Topanaments Fial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 838,63 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 559,08 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 § §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 £ g
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 £ g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 § o
|2
:
€
@
%
&
Total do Vencimaentos Total de Descontos
1.617,71 141,59 I £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) 1.476,12 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mdu Base Calc, IRRF Falxd IRRF
1:397.71 R < [y P i L6171 129,41 1.488,62 0,00
Convenio n® 10772017
Fonte de Recurso Estadual
Termio Aditivo n® 00006212020
Se taria do Estac d
L 09 L
Dr.C I lirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor RS 1.638,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
Forte de Recurso Estadual
Ternine Aditive n® 00002/2020
Secrelnria do Estado da Satde
UGE: 090190 - Hospital Estadual
( nd ‘ irandopolis
Tipo de Daspesa: Cusleio




ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS
Mensalista Julho de 2021
Toono Nome do Funcionhng TBO Teparamento Fital
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 H
9382 | VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] :E
998( I.N.S.S. 7,98 129,09 g 3
E 5
£
2
i
L]
2
8
s
S
Total de Vencimentos Total da Dascontos
1.767,71 129,09 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~i
conta corrente: 19%003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.638,62 |
Salario Base 8al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:387: 71 181771 1:617:71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coams — Wome do Funcionano (531 5 T Tl
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1L
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387, 71 £
9382 | VALE ALIMENTACAQ 150,00 150,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 3 B
5 8
@
s |
: 8
:
E
o
2
F-]
8
8
B
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.767,71 129,09 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Vala Liquido = 1.638,62 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Ms Base Calc, IRRF Faixn IRRF
1387, 7 1,817, 1 2 I i i 129,41 1.488,62 0,00
Forro e N TU 72017
r-T: ‘:~ 2::.;‘J:).:';'k;:.) 005 'I:;'_‘l
'.,: 1 i".- it “',"’ €
r " Sy iual
Tipo de De pe

ndopolis
teio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

R

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.698.12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS CARVALHO DOS SANTQOS, na conta 19.412,
agéncia 0448 do banco 001.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

tadual
¢ Mivandopolis
Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Nome o Funcionane [#i:1s] Depadamento Tl
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397.71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 8 §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g S
998| I.N.S.5. £, 11 151,05(| z
2 §
.
3
3
g
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.861,67 163,55 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide Q 1.698,12
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.861,67 1.861;67 148,93 Vi 71062 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ T&ms  Nomo do Funcionane T Doparamonta Taa
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1:
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Coadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g £
339 | DESC ODONTO COMPANY 1250 12, 58 g §
998| I.N.S.S. 8,11 151,05 E <
i
3 2
Z 7
5 2
|
E
b
8
=
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.861,67 163,55 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.698,12
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.5 do Mos Base Calc. IRRF Faixn IRRF
1:287.71 1.861,67 1.861, 067 148,93 1.710;%2 0,00




G3360515052074401
g . 05/09/2021 16:38:03
Aviso de langamento
EMPRESA

m—— g R

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.463,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e sessenta e trés reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido per:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03




SS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS
Mensalista Julho de 2021
Todmo Nome do Funconarne THO Depanamenio Tl
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 .
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.38%, 7l 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 £
998| 1.N.5.5. 7,98 129,09|| § g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 12,50 12,50 E '-E
x 2
:
i
g
8
&
Total de Vencimentos Tolnl ge Descontos
1.617,71 154,09 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 1.463,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS doMas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
L. 387,71 L.617, 1 1: 67,8 129,41 1.488, 62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Felha Mensal
Mensalista Julho de 2021
a0 % G0 Funcionano. [+1:]5] Departamanta Filal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50(| % 2
998| I.N.5.8. 7,98 129,00 ( § |8
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 12, 50 12,50 E g
Lo
]
2
:
g
4
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.617,71 154,09 |
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I”_‘> 1.463,62
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Bose Calc. IRRF Faixa IRRF
1 IR 5 B s L BLTY T i M =9 A 129,41 1.488, 62 0,00




g Aviso de langcamento
EMPRESA

e Y Y B T

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.257.17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e duzentos e cinglienta e sete reais e dezessete centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

cande

itado da
Hnspital Estadual
Faria de Mirandopolis
esa: Cusleio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo de De

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toame — Nome 6o Funcionano 62103 Tepmramarto i
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 i i
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontes
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 8
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 60,88 60,88 g
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 8 E
341 | AJUDA DE CUSTO 224,06 224,06 i 8
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E &
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 §
998| 1.N.S.5. 7,87 115,10|| £ £
g
:
£
g
8
2
&
Total de Vencmenios Total de Descontos
2.397,27 140,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 2,257, 11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taamo _ Nome ¢o Funciondna THD Tapartamanto Fihar
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
RUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 60, 88 60,88 §
322 | AJUDA DE CUSTO 650,00 650, 00 g -
341 | AJUDA DE CUSTO 224,06 224,06 f:é E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 | ‘E
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 ;
998| 1.N.S5.8. 7,87 115,10 % g
% 2
]
o
F
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.397,27 140,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:> 2.257:;17%
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS o Mas Baso Cale. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1:462,33 1.462,33 116,98 1.347,23 0,00
Convénio n® 107/2017
For in Recurso Estacual
citivo n® 90002 z
L , ‘o Estadc de
Dr. Gsw: t"r.‘_r ;,, 3 s

incopolis
spesa: Cuslelo




g Aviso de lancamento
EMPRESA

U sk 1 i e

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.316,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de 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 debitadoe em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago @ GO T UNCIONATKD [#:1e] Tepanamonto Faal
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMBO 411005 600 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
- W -]
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g E
998 | I.M.8.5S. 7,84 112,09(| % 8
5 3
[+
8
g
E
L)
(=]
E
]
s
3
Total ¢e Vencimentos Total de Desconlos
1.428,82 112,09 k:
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.316, 73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS FG.T.S do Mis Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,3 1.316,73 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
oo Tome 6o Funcionana [55:0) Doparamento Fial
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 02/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 1933 H §
998 I:N.S.5: 7,84 112,09|| % g
E s
2 =
g S
2 5
= 2
g
H
E
E
g
o
8
a
Total ge Vencimentos Total de Descontos
1.428,82 112,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Vala Liquido l:> 1.316,;73
Salaro Base Sal. Contr. INSS Bane Cale, FGTS F.G.T.S do Mis Baso Cale, IRRF Falxa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114, 30 1,316,773 0,00




3 Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.438.62D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03




SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
00 Nome 4o Funcionarna [ Departamonic Tl
2020 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 i RS AR %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 8 :z:
998 | I.N.S.8. 708 129,09|] % 3
8 g
5 2
2 2
8
2
E
£
5
S
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.:617: 71 179,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncias 373 = 5 valor Liquido = 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GTS do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
L3977, TL 1.617, 71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo Nomo go Funcionarno TRO Topariamonio Thal |
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..397, 71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 § %
998| I1.N.5.5. 7,98 129,09 3 8
£ s
T |z
= [
‘G
&
g
E
o
£
g
e
&
Total de Vencimentos Total de Doscontos
1. BT 179,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liquido = 1.438,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mbs Base Calc. IRRF Faixa IRRF
189771 1:6172,74 161771 129,41 1.488,62 0,00




g Aviso de langamento
EMPRESA

e L Tl TS =
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.803,51D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e trés reais e cinglienta e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
te e TUTSK i




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
o [ome o Funcioning THO Dapanamento (LT —
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 : §
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 1.529,05 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 1.019,36 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 ) 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 88,00 B g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 444,81 & E
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 é E
998| I.N.S.S. 9,43 302,97 2 |
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,74 E ‘%
:
o
2
:
s
Tolal de Vencimentos Tolal de Descontos
Y [ T 409,71 | g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C> 2.803,51 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2. 213,22 3.213,22 257,05 2.910,25 15,00
**% PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Foma G0 Funconana [#1:]] Doparamento Thal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 18,00 1.529,05 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 1.019,36 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00 H §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 88,00 2 §
247 )| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 444,81 £ g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 E g
998| I.N.S.S. 9,43 302, 97 2 5
o B
999 IMPCSTO DE RENDA 15,00 81,74 ; 2
-
£
H
8
€
B
g
E
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.218,23 409,71 } i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido |:> 2.803,51 |
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 3.213,22 3..213,22 257,405 2.910,25 15,00
**x PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA (01 DE AGOSTO *** Convénio n® 10712017
Fouite de Recurso Es e[VE
Te Vo B :‘.\n'r-':.‘,uz-:'n
Se ria o tdo ¢
| 1] 146 - Haspital adual
Dr. L‘:Vﬁ.-. o prandi Faria de Mirandapolis

Tipo de

Despesa: Custleio




3 Aviso de langamento
EMPRESA

it AR g Py O, 0L
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.71062 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e dez reais e sessenta e dois 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convenio n" 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
erimo Acditivo n® 00002/2020
do Estado da Saude
uG 10 - Hospital Estadual
Dr. CGuwalda Hrandi Farna de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custleio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Tsemc  Wome do Tuncionans [:]] Taparament T
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 I
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 8 ;§
998| I.N.S.S. 8,11 151,05 g ]
5 ]
it 2
g @
i
;
£
B
8
&
°
ﬁﬂl
8
Total da Vencimentos Total de Descontos ‘
1.861,67 151,05 l g
BANCO DO BRASIL 1 ~,
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valot Liquido C> 17750, 62 {
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1397, 71 1.861;67 1:861,67 148,93 1.710,62 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Tad0s  Womn do Funciondna THD Toparaments ]
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 ) DIAS NORMAIS 30,00 1.387, 7] %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ;
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 243,96 8 %
998| I.N.S.S. 8,11 151,08 - S
E
R
FENE
g 3
g 3
E
L]
3
£
g
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.861,67 151,05 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 valor Liquido |:> L TLE; 62 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 L B8L, 67 1.861,67 148,93 1.710,62 0,00
Convénio n° 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Terimo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 080145 - Hospital E
Dr. Cswaitlilo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipoe de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

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

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor RS 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convenio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
ermo Aditivo n” 00002/2020

iria do Estado da Satide

10196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusleio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
o000 Home do Funcionana [s:1¢] Tepanamento Thal
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g ”
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 § E
998| I1.N.S.S. 7,98 129,09 &2 ]
- 3
E s
5 g
s
:
b4
E
K]
2
3
e
£
[=1
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617%,71 179,09 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide |=> 1.438,62 i
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més. Base Calc. IRRF Faa IRRF
139771 L: 8175721 L6 Tl 129,41 1.299,03 0,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Felha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Comms— Nome o Finconans THD Toparamonto Tl
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
339 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g g
998 | I.N.S.S. 7,98 12, 09 g S
4 =
@ 2
2 2
£l G
= <
2
B
o
3
3
2
5
e
k-
o
Total de Vencimenios Total de Descontos J
1.617,71 179,09 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 1.438,62 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 PR i A 1.61%, 7% 129, 41 1.292,03 0,00
onveimo n 1U/72U07

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



G3360515052074401
g . 05/09/2021 16:38:03
Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.747,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e sessenta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

96 - Haspital

Or. Oswaigio drandl Fana d

¢ Despesa:



Dr. Osy

'E.uu

de Despesa: Custeio

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Home 2o T uncionarna [#iile] Deparamento Tl
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 322205 700 x
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 8 g
298| 1.N.5.5. 8,13 154,70(| % 2
& 8
s |8
: 4
%
5
g
8
3
=
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.902,33 154,70 ‘ g
BANCO DC BRASIL 1 ~
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido E,’) 1..747,63 1
Salario Basa Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calkc. IRRF Faba IRRF
1.:397,71 1.902,33 1.902,33 152,18 1.558,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cadmo — Womn 9o Tunconane THD Topsraments T
2128 REGINA LEIA PARRC RODRIGUES DE SOUSA 322205 700 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,.71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 112,00 284,62 8 'éf
998 | I.N.8.8. 513 154,70 8 -§
: i
& £
s |z
:
]
£
3
B
a
Total de Vencimenios Total do Descontos.
1.902,33 154,70 ‘| £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I:P‘ 1.747,63 |
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.8 do Mis Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1:397,: 71 1.902,33 1.902;38 152,18 1.558,04 0,00
Convénio n® 107/2017
Fonte da Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretnvia do Estado da ude
UGE: 090195 - H spital stadual
wlio Brandl Faria de Mirandopolis




g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-8ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R§ 71,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Setenta e um reais e cinqlenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017

Fo le Recurso Estadual
T Aditivo n" 00002/2020
S ia do Estado da Saude
8] 45 - Hospital Estadual
Dr. Osv irandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todige Nome do Funcionans TBO Depariamento Fial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 242,10 242,10 3
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 619,94 i §
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 ] 8
247| ADICICNAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 g i
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.237,73 & B
812| INSS FERIAS 8,67 214,96 || 2 &
21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67 = 3
998| I.N.S.S. 7,50 6,00 5
942 | IRRF FERIAS 1250 27,06 £
L]
2
3
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.561,07 2.489,51 1 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 71,56 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397; 71 2.561,07 2561, 07 204,88 T 56 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago Noma 8o Funcionano T8O Deparamenta Fal
2157  RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806| MEDIA HORAS FERIAS 242,10 242,10 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 619, 94 3 3
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1397, 72 § 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 £ &
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 o I T B 2 K
812 | INSS FERIAS 8,67 214,96(| £ §
#21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,67 - 2
998 | I.N.S.5. 7,50 6,09|| §
942 | IRRF FERIAS 7,50 27,06 g
:é;
3
-]
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.561,07 2.489,51 I i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido E> 71,56 ‘
Saldrio Basoe Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,; 71 2.561,07 2.561,07 204,88 71,56 0,00

de
stadual
randopolis
steio

ido 3
Tipo de

andi
Despesa: Cu




g Aviso de langamento
EMPRESA

T

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-89ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:38:03

Data 05/08/2021 Valor R$ 4.302.19 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatro mil e trezentos e dois reais e dezenove 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 a8 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénto n®
R

s a



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaao Home do Funconing [5i:]e) Teparamento Fal
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 L
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 &
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 430,00 430,00 8 g
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 ,-:; b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E ‘§
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,32 2 §
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 8 '
998[1.N.5.8. 10,82 506,80 -§ 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,37 g
E
b
g
&
Total de Vencimentos Tolnl de Descontos
5.112,36 810,17 =
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 15%7087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquido C> 4.302,19
Saldrio Basa Sal. Conr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.682,36 4.682,36 374,58 4.175,56 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Ceams  Neme 6o Funcenano THS Tepanamenia T |
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 15/09/2014
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %‘
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 5
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 430,00 430,00 3 %
245 AJUDA DE CUSTO 271,58 277,58 %é g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E LE
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,32 £ E
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 2 E
o 0
9981 1:N:.5:8: 10,82 506,80 5 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,37 .§
£
o
8
b
8
S
o
Total de Vencimantos Total de Desconios
5,112,386 810,17 k:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 valor Liguido l:',> 4302, 119
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.682,36 4.682,36 374,58 4.175,56 22,50




G3360515052074401
3 i 05/09/2021 16:38:03
Aviso de langcamento
EMPRESA

e S e

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

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.451,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 397, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:38:03

Convénio n® 107/2017
3 lecurso Estadual
Termo Aditive n®
S taria do E
Ll 49 - H
Dr. Guweldo Srandi Fari
Tig le Despesa: C




ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T ome do Funcenans (oi: i Bepariaments AT
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397, 72 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
~ ] o
339| DESC ODONTO COMPANY 37,50 37 ;80 8 5
998| I1.N.S.S. 7,98 129,09 2 ]
£ @
2 2
s g
B 2
g
o3
E
o
2
o
8
@
3
Tolal ae Vencimentos Total de Descontos
1:517:72 166,59 ko
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.451;13
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Més Base Célc IRRF Falxa IRRF
1.39%,72 1817, T2 1.617; 72 129,41 1.109,45 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadiga Nomo 4o Funcienarna [+:1e] Dopartamento Fial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 8 §
998 | I.N.8:8: 7,98 129,09 (| % 2
£ &
5 8
3 g
s I8
2
2
a
]
8
F=]
3
4
F
B
(=]
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.617,72 166,59 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.451;13
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
139772 1061772 1.617,72 129,41 1.109,45 0,00




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:03
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.448.000.018.441
VALOR TOTAL 1.9Z8;71

**xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE C OSWALDO

AGENCTA: 0448-0 CONTA: 18.441-1
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 1.F5B.68D.0C2.C98.B68

Canvénio n°® 107/2017
Fanto de Recurso F_f;lii(lt}.‘!l
Termo Aditivo n® UUllUZfzsz

ia o Estado da Salde

5 pital Estadual
r. Gowrl L aria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Cusleio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Julho de 2021
ddmo [ome do Funclonarno TBO Departamanio Far
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 168,29 1.069,18 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 205,61 g
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 145,67 g é
9443]|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 48,56 g §
9441113 SALARIO TRAE INTERMITENTE 1,00 145,67 B “:;'
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 168,29 2 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 ‘§ E
825| INSS 130 SALARIO 170 10,92 E 2
998 | T.N.5.8. 8; 15 158,30 g
E
«g
a
g
Total de Vencimentos Total e Descantos
2.087,93 169,22 8
Valor Liguida ::> 1.918,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
B, 35 2.087,93 2.087,93 167,03 1..918, 71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Julho de 2021
Codigo NoME 4o Funcionarno [sl:1¢] Boparamanto TTal
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 168,29 1.069,18 8
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 205,61 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 145,67 g ;'.E
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 48, 56 g §
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 145, 67 iE “:;
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 168,29 & E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304, 95 é g
825| INSS 130 SALARIO 1+50 10592 & 2
998| 1.N.5.8. 8,15 158,30 é
E
B
g
]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.087,93 169,22 i
Valor Liquido Q 1.918,71
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S do Mos Base Calc, IRRF Faixa IRRF
6,35 2.087;93 2.087,93 167,03 1918, 71 0,00
Convénio n? 107/201
Fonte de Recurso |

Or. Oswalde B

tivo n® 00

Tipo de




06/08/2021 - BANCC DO BRASIL -~ 17:51:03
679006780 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCTIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 287.741,04

kxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO D.FA2.C94.1E5.6C0.C71

Convénic n® 107/2017

vte de Recurso Estacual
no Aditiva n” 00002/2020

1 Sanide




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:04
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 3.552,50

kkwxk*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41,297-%X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

moomme ] i

NR.AUTENTICACAQO

Convénio n® 107/2017

Estacual

randapolis
Lespesa: Cusleio



o151

DANFE
' SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI R o
, : e
‘ﬂ RUA C 159 N 686 QD297 LT 18-20 J‘fi:jf::l Henfuce e . _ 1 i
SUPERMEDICH GOIA IIARD,EE G%’I @gff;s_] 40 1 -Saida m 5221 0806 0656 1400 0138 5500 0000 1357 4012 1136 6760 \
DISTEISVINGRA HOSPITALAR 4 (]
Telefone: (62) 3928-8582 gérle OOO.FISISE;Z‘W ‘ Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora v ¥
NATUREZA DA OPERASSO PROTOCOLO DE AUTORIZASSO DE USO
VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA g 152214295210992 09/08/2021 08:55:02
INSCRIS30 ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. G5
106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
RAZFO SOCIAL / FANTASIA CNPJ./CPF. DATA DA EMISSF0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/08/2021 08:54
ENDERESO BAIRRO / DISTRITO CE 2 DATA DA-ENTRADA / SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES,N. 303, SALA 03 JARDIM ARIANO - 16.400-400 09/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIFO . HORA DA SAIDA
LINS (14) 3532-5198 SP ISENTO S
001 09/08/2021 | 3.552,50 R
BASE DE CALCULO DOLCMS. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO LCM.S. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIfFO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
3.552,50 - ¥ 142,10 0,00 0,00 3.552,50
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSFRIAS VALOR TOTALDOLP.L VALOR TOTAL DA NOTA B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.552,50
NOME / RAZ§O SOCIAL FRETE POR COWA ’_ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO r CNPJ./CPF.
QUICK DELIVERY BRASILIA ENTREGAS RAPIDAS o ‘ 08.296.144/0001-49 \
ENDERESO MUNICIPIO UF INSCRIFFO ESTADUAL W
QD 2 CONJUNTO D 01 BRASILIA - DF ¥
OUANTIDADE ESPCIE MARCA NFMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO _ o
1 . 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
p% DESCRIJ§O DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NcM/SH |cswsw | crop |unm.| quant. PMC m‘) DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS Vl‘g‘g“ VALOR IP1| élaru “’mﬁ
0006498 | POLIMIXINA B 500.00U1 C/25F/A (POLIXIL B) | 4 LO8183 . |31/03/2023 30042079 | 300 |6.108 |CX 2 0,00 1.776,2500 0,00 3.552,50 3.552,50 142,10 0,00( 4,00 0,00
Desconto de desoneraceo 0 | 3 w
marcar MYLAN
INSCRISJO MUNICIPAL : VALORTOTAL DOS SERVISOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON .
* 0,00 0,00 0,00
INFORMASSES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM .
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020". AHBB * U
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X REC
Valor ICMS UF destindtario R$ 497,35 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher R$ 497,35
e A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIDO ASS’
R 0290848 N NOTA 0136676 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go (‘
: MAURO CELSO CHIAVELLI
Farmacéutico !
2 : CRF/SP 96390

LLOZILO}




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:00:04
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%
DATA DA TRANSFERENCTIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 554.351.000.023.063
VALOR TOTAL 2.397,59

x*xx*» TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELOISA TERCIOTTI DE MATOS

AGENCTIA: 4351-6 CONTA: 23.063-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 1.0A6.AE0.61D.123.0CD

Convénio n® 107/2017
Fuile de Recurso Estadual
QT., smo Aditivo n® 000022020

Secvet do do da Saude
: UBL186 - pital Estadual
1ulde 3randi Faria de Nirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Co@ms  Wome 96 Funcionis D Teparamonto L —
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/07/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 §
998| 1.N.S.5. 8,91 238,52 ] §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,02 g §
P~ 3
3 5
: |8
E
.
@
2
g
5
=
5
a
Total de Vencmenios Total de Desconlos
2.676,13 278,54 z
Valor Liquida l:> 2.397,59
Saldrio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cala, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2:878,13 2:676;13 214,08 2.43%7,861 T+ 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taamo Tome 66 Funcionana TBO Toparamento Filal
5101 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/07/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ;‘3
998| I.N.S.S. 8,91 238,52 || B 3
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 40,02 £ 3
= 3
£ (e
[+]
3 2
% ]
:
E
:
2
i
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.676,13 278, 54 £
Valor Liguda 53 2.397,59
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 Z2.876,13 2.676,13 214,09 2.437.,.61 Ts50

Conveénio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 155808518
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0139-2 - MIRANDOPOLIS

CONTA: 1.010.774-1

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

VALOR: RS 1.521,75
DEBITO EM: 06/08/2021
DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAQ SISBB: 3.AA2,.330.6E8.7D9.C3F

Convénio ne 107

: 12017
1!_'-‘(3::4: de Resurso Estadual
~ Termo Aditivo e 00002/2020

e:_(“q.(.‘l‘("ﬂ'!’l do Estado da Sadde
B d:.:ﬁlo,m_'lbu i Hospital Es adual
~Uswaldo 8randi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Cus «eio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toama Wome 5o Tuncenine TED Toparaments T —
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 21/12/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
o -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 8 s
998| I.N.S5.S. 8,00 132,37 2 ]
E |
5 8
5 ®
: |3
g 2
= <
2
E
o
£
g
3
a
Total ge Venc.mentos Total de Descontos
1.654,12 152,37 k-
Valor Liquido C> 1.521,75
Saldrio Baso Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.:191,;49 1.654,12 1.654,12 132,32 1:521,t5 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tomgo _ Nome G0 FURCIONATD [+:1] Dapartamenio Fhal
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSA: 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 21/12/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 3 %
998| I.N.S.S. 8,00 132,37 8 3
e e
L
g |
g ]
. &
'é
B
L]
%
e
%
o
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.654,12 132,37 E
Valor Liquido :> ]. . 52 l r 7 5
Salario Buase Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1,654,112 1.654,12 132, 32 1.5271,75 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15:55:15
6790306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6790-3 CONTA: Z211=5
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: RS 1.407,865

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080602
AUTENTICACAQ SISBB: 5.C4F.111.FDD.219.06E

io n® 107/2017
Turso Estadgual
Ternno Aditivo n® 00002/2020
wecietania do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custelo




SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 : UTT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo __ Nome o Funcionano TRO Deparamenio (17—
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,35 g
806 MEDIA HORAS FERIAS B2 0,11 s
807| VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33 g §
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 18,02 g g
8783| DIAS FERIAS 1,00 46, 60 E z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212, 67 ] H
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 g E
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 § 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66,19
812| INSS FERIAS 8,24 5,87 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,61 s
998| I.N.S.S. 7,96 126,09 §
2
5
i
Total de Vencimenios Total de Descontos l
1.656,41 248,76 \| H
Valor Liquido C> 1.407,65 ‘
Saliro Base Sal Contr. INSS Base Cilc FCTS FG.7.5 do Méa Base Calc. IRRF Faua IRRF
1.397,95 1.656,41 1.656,41 132, 50 1.268,06 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[Ty Noma G0 Funcionans [+:]e] Teparamaenta Fihal
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.35%1,35 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,11 0,11 $
807 | VANTAGENS FERIAS .38 i § g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 18,02 i 8
8783 | DIAS FERIAS 1,00 46, 60 E <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 § §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 2 s
339| DESC ODONTO COMPANY 50, 00 50,00(| % 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 66,19 £
812 | INSS FERIAS 8,24 5,87 §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,61 =
998| I.N.S.S. 7,96 126,09 g
5
B
3
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.656,41 248,76 3
valor Liguido @ 1.407,65 J
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.656,41 1.656,41 132,50 1.268,06 0,00

Tipo de Despesa:

Cusieio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18.55.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0477-4 - GUARACAI

CONTA: 1.007.302~-7

FAVORECIDO: FERNANDA DA SILVA GIMENEZ

CPF/CNPJ: 391.415.638-40

VALOR: RS 1.783,60

DEBITO EM: 06/08/2021

AUTENTICACAO SISBB: 9.B36.49E.CD6.70E.78B

Convenio n” 107/2017
Fonte de Recsurso Estadual

Estado da Saude
- Hospital E



U= S5 - Hospits

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Julho de 2021
[ Tsms  are do Funconams 5D Toparamento T
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 156,18 992,25 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 190,82 H
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 135,32 é %
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 45,11 g §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 135,32 E 'E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 156,18 & E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 ‘!: 2
825| INSS 13¢ SALARIO Ty S0 10,14 E ﬁ
988 | T.N.8.8% 8,09 145,88 g
E
L
o
=
g
5
g
‘3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.939, 62 156,02 %’ 3
iorLigude 1.783,60 |
Salario Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cale. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.939,62 1.939;862 155,16 1.783,60 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Julho de 2021
Thaga Nome do Funcionana TBO Daparamenio Fial
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 322205 600 3
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 156,18 992,25 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 190,82 E
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 12532 8 g
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 45,11 #; §
9441 |13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 135,32 Zg E
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 156,18 o E
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 112,00 284,62 § 8
825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,14 || 3 3
998 | r.N.5.5. 8,09 145,88 ([ §
a
B
H
2
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.939,62 156, 02 } g
vaiortigio 5 1.783, 60 |
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,35 1.939,62 1.939,62 155,16 1.783,60 0,00
Convénio n® 107/2017
Forte de Recurso acual
Te o Aditivo n* 0 2020
8¢ : 1 do Estado da ude




SISBB -— SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.55.16

6790306790 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURO CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.869,79

DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080604
AUTENTICACAO SISBB: F.673.C33,3DC.BFB. 519

Conveénio n® 107/2017

te de Recurso Estadual
Aditivo n® 00002/2020

12 do Cstado da Saude
156 - Hospital Estadual
Zeldo Brandi Farla de Nirand3polis
Tipo de Despesa: Custeio




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 C: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Czam—Wome 5 Funcanine el —Teraramene 2 —
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
27| ADICIONAL RT 500,00 500, 00 H §
998| I.N.S.S. 9,47 309, 60 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 H z
5
g e
L] =
k]
i
3
g
&
Total de Vencimentos Tolal de Descarnlos
3.268,41 398, 62 l £
valor Liguida 59 2.869,79 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Méas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toane Namo 0o Funcionana [81:19] Teparamonto Thar |
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/04/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 3 g
998| I.N.S.S. 9,47 309,60 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 §
- I
£ H
5 £
b
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.268,41 398, 62 | £
Valor Liquida Q 2.869,79 I
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Baga Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.268,41 3.268,41 261,47 2.958,81 15, &0
F ; K
o 7EIMO A¢ 5 ':1
¢ 10015 - Flos e B saude
| adual
h » il A ndapolis

Jg Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.55.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3337-5 - TRES LAGOAS

CONTA: 1.095.383-5

FAVORECIDO: SAMIR BISPO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 246.121.428-02

VALOR: RS 1.488,62
DEBITO EM: 06/08/2021
DOCUMENTO: 080605

AUTENTICACAQC SISBB: 1.5E2.A22.965.12B.C9C

Convénio n® 107/2017
Forte de Resurso Estadual
rmo Aditivo n? 00002/2020
ia Jo Estado da Saude
- acual
1wopolis
eto

ia e 1L
Tipo de Desgesa: Cusl



ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Teans ome 80 Funcionane [#:1s] Teparamentc Tl
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 322205 600 a3
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 i 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7433 g E
998| I.N.S.S. 7,98 129,09| E Z
3 H
o 8
E 2
E
®
2
2
@
s
e
3
a
Tolal de Vencimentos Total de Dasconios
Y ELE, 71 129,09 2
Valor Liquido Q 1.488,62
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
13997, 71 1.617,71 1.617, 71 129,41 1.488,62 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T T —Tm Topanamanio I
3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 3222085 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/10/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1351, 12 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 $
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1,33 '*é '§
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 £ ";
T
g |z
:
L]
£
g
E
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
160 F 71 129,09 2
Valor Liquido = 1.488,62
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 L.617,71 1. 6ET . Tl 129,41 1.488,62 0,00
Conudnin n® 4

Fonte de Rezsurso




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =: 15.55.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.704, 39
DEBITO EM: 06/08/2021

DOCUMENTO: 080606
AUTENTICACAQ SISBB: 3.827.E85.1A7.32C.917




SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tode Nome a6 Fancionfro TBO Dopanamanto Fin
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 17/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
2477 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264, 34 3 3
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g 8
998 | I.N.S.S. 8,12 152,90(| E =
g e
s |
;
a
%
g
E
a8
Total de Vencimenios Total ge Desconios
1.882,29 177,90 g
Valor Liquido C> 1.704, 39
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.882,29 1.882,29 150, 58 1.729,39 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toa0 Home 6o Funtonarg [si:]s] Dopanaments Fhal
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/09/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 8 ;'.E
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00|| % 8
998 | I.N.S.S. 8,12 152,90 § g
s s
= <
é
E
£
g
g
%
a
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.882,29 177,90 -
Valor Liguido = 1.704,39
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Mbs Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.397,35 1.882,29% 1.882,29 150, 58 1..729,39 0,00

&k &

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE AGOSTQ ***




SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Felha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—TSage—Neme G0 Turcionie TED Bopnnmonts T
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806| MEDIA HORAS FERIAS 5,08 5+ 08 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 540,93 £ £
8783| DIAS FERIAS 30,00 L:.387 71 g g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 25,00 £ &
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 2 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985,49 % §
812| INSS FERIAS 8,24 178,23|| ¢ 3
[
:
g
g
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.188,72 2.188,72 ’ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido C:) 0,00 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS FG. TS do Mbs Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1:397, 71 2:.163,72 2163, 72 173,09 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
s WNome do Fancioning T Toparamarts i —
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,08 5,08 g
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 f
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 540,93 3 §
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 ] §
990 | ESTOURO DO MES 0,00 25,00 £ <
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 é E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985,49 § 2
812 | INSS FERIAS 8,24 178,23 'E ?
.,g,
E
g
g
g
]
Total dee Vencimentos. Total de Descantos '
2.188,72 2.188,72 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido l:> 0,00 |
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.1.5 to Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.38%9,71 2. 18,12 2. 183,72 173,09 0,00 0,00
Convénio n® 107/2017
Far Racursc




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCOLIS
Mensalista Julho de 2021
[ TSams —Nome g0 Furconing TH Beparamorio ol
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 8 %
£ &
g o
- |
. §
2
;
o
£
8
g
&
k:
8
Total ge Vencimentos Total ge Descontos
2.768,41 2.768,41 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liwids 5> 0,00
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadiga Nome o Funcionano [#:1¢] Deparamaenio Fial
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 5
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 § ;E
H g
£ &
5 8
5 e
© 2
¥ 2
& a
b <
]
E
L}
2
g
5
e
2
=]
Total de Vencimentos. Total de Desconlos
2.768,41 2.768,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido l:> 0,00
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T8 do Mas Baso Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTO ***




ASSOCTACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTT MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toago Home 96 T unGoning LB parAmenic Faal
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 iK
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 L2387 71 %
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 s
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.6017:+71 g 5
2 -]
3
E w
5 2
g
L]
z
§
e
=
&
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 3
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquida |=> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.397,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Cama  Nome do TuncionAmo THO Teranamonts 21T —
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 | DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.397,71 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 Z
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.617,71 8 %
£ =
E «
T
= 3
. 2
2
3
E
8
8
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 1.617,71 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C:> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mos Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.299: 71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 107/2017

Racur £ al




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.55.16
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras B5830000062-9 13240179210-7
80765505084-0 53494610008-6

Data do pagamento 06/08/2021
CNPJ/CET/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCTA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 118
VENCIMENTO 07/08/2021
VALOR DEPOSITO 6.213,24
Valor Total 6.213,24

DOCUMENTO: 080607
AUTENTICACAQ SISBB: 2.F6A.FTA.5EF. 300, 3FF

Convénio n® 107/2017

Foute de Recurso Estadual
Ternno tivo n® 00002i2620
Sed o Estado da Saude
UGE Haspital Estadual
Dr. Os e | Faria lirancopolis

Tipo de Despesa: Cusielo



FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS
639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO
77.665,54

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOITIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.213,24

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.213,24

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

| 858300000629 132401792107 807655050840 534946100086 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09

01-RAZAO SOQCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)38056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

77.665,54

06-QTDE TRABALHADCRES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

6.213,24

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.213,24

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021** & <

l 858300000629 132401792107 807655050840 534946100086 |

I

onvenic N
2 e R

l(:.l;.LL-IO

Despesal

AUTENTICACAO MECANICA

06 g2 |

A A

————

il Estadua
firandapolis

al



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERICO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG 0001/0008

RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

858300000629 132401792107 807655050840 534846100086

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89%
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: - , INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 05 31/12/2020 P2 03222
1.402,01 0,00 0,00 109,68 112,47 0,00
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 04/07/2021 Z5 03222
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 11/07/2021 Q1 03222
ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GONSALVE 124.42087.45-8 21/12/2020 01 04110
1.654,12 0,00 0,00 182,37 132,33 0,00
ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 133.59258.89-3 04/10/2017 01 02235
2.953;75 0,00 0,00 271,84 236,31 0,00
ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 180.90148.36-5% 04/10/2017 01 03222
2.163,72 0,00 0,00 178,23 173,09 0,00
ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 125.41159.51-1 04/10/2017 01 03222
1.902,33 0,00 0,00 154,70 152,19 0,00
BIANCA CAETANO COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02235
3.287,36 0,00 0,00 311, 87 262,99 0,00
BRUNA BERALDC FERRANTE 209.83236.77-6 20/12/2019 01 02235
2.879,61 0,00 0,00 262,94 230,36 0,00
CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 03222
1.882,00 0,00 0,00 152,88 150,57 0,00
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 128.09298.18-3 22/03/2019%9 01 03222
L BT 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2019 01 03222
1.882,02 0,00 0,00 152,88 150,57 0,00
DEBORA CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 01 04110
1.654,12 0,00 0,00 132,37 132,32 0,00
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 03222
1.658,37 0,00 0,00 132,75 132,66 0,00
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513.93-9 04/10/2017 01 03222
1.829,56 0,00 0,00 148,16 146,37 0,00

1".‘»1‘-"1

itiv : ‘Ei

do Esia 2!
200 Hospital Estadual
o éndi Faria de firandop

> i=1J i
N Tipo de pespesa:

Gusteio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE INISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG 0002/0008

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858300000629 132401792107 807655050840 534946100086

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: . o - B o I INSCRICAO: o
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIBR SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
EDILENE MANOEL 209.15153.56-9 04/10/2017 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00
ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 03222
S 0 g 0,00 0,00 129,09 129, 42 0,00
ELIANA CRISTINA RODRIGUES 209.15162.89-4 19/02/2020 01 03222
1.656,41 0,00 0,00 132,57 132,51 0,00
ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 153.55579.77-2 02/07/2021 01 05 02235
2.676,13 0,00 0,00 238,52 214,10 0,00
IZABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.920,50 0,00 0,00 156,34 153, 64 0,00
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00
LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222
1.861,67 0,00 0,00 151,05 148,94 0,00
MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629,68-3 04/10/2017 01 03222
1617, 71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00
MARCIA MAIARA POSSENTI 204.89256.,27-3 04/10/2017 01 04110
1.462,33 0,00 0,00 1:1:5i:20 116, 98 0,00
MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 154,46767.02-4 02/04/2021 01 04110
1.428,82 0,00 0,00 112,09 114,31 0,00
MAURO CELSO CHIAVELLI 203.20305.12-5 01/04/2020 01 02234
3.268,41 0,00 0,00 309,60 261,47 0,00
NATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2019 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,08 129,41 0,00
NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 02235
3.213;22 0,00 0,00 302,97 257, 08 0,00
PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2017 01 03222
1.861,67 0,00 0,00 151,05 148,93 0,00

Convénio n® 107/2017
nte de Regcuiso Eslauu.:l
o Aditivo n” uCOg.?r 321
aria do Estado ca
050195 - Hospital E
cwaldo Brandi Faria de Mirar
Tipo de Despesa: Custeio




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGC - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0003/0008

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAQ A PREVIDENCIA

858300000629 132401792107 807655050840 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: B - ~ INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAOC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACRO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00

REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82653.156-6 04/10/2017 01 p3222
1.902,33 0,00 a,00 154,70 152,19 0,00

RICARDC DE CARVALHO 125.51156.27=-2 04/10/2017 01 03222
2.561,07 0,00 0,00 224,72 204,89 0,00

SAMIR BISPO DOS SANTOS 126.39710.89-5 26/10/2020 01 03222
1.617,71 0,00 0,00 129,09 129,42 0,00

SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 03222
1.882,29 0,00 0,00 152, 50 150,59 0,00

THAIS BOARETQ DA SILVA 134.51447.81-8 15/09/2014 01 03 02235
4.682,36 0,00 0,00 506, 80 374,59 0,00

VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 190.08698.55-5 11/06/201% 01 05 03222
1.817, 72 0,00 0,00 129,09 129,41 0,00
CRISTIANE DIAS DA SILVA 127.56162.17-7 11/02/2021 04 01/07/2021 T1 03222
437,25 32,79 32,79 35,24 37,61 0,00

CRISTIANE DIAS DA SILVA 127.56162.17=7 1170272021 04 25/07/2021 Pl 03222
CRISTIANE DIAS DA SILVA 127.56162.17-7 11/02/2021 04 31/07/2021 T2 03222
JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 137.91862.93-5 08/05/2021 04 01/07/2021 T1 03222
1.942,26 145, 67 145,67 169,22 167,04 0,00
JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 137.91862.93-5 08/05/2021 04 31/07/2021 T2 03222
FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 204.89255.00-5 09/03/2021 04 0170742021 T1 p3222
1.804,30 135,32 135,32 156,02 155,16 0,00

FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 204.89255,00-5 09/03/2021 04 31/07/2021 T2 03222
ANA PAULA PERUSSI 267.09435.57-0 02/03/2021 04 01/07/2021 T1 03222
1.362,47 102,19 102,19 113,78 T, 0,00

Convénio n°® 107/2017
ads R rso Estadual
1000212020

_196 - Hospital Estadual
sldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0004/0008

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858300000629 132401792107 807655050840 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/QBRA: =y B - - - ) - ~ INSCRICAO: - -
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ANA PAULA PERUSSI 267.09435.57-0 02/03/2021 04 31/07/2021 T2 03222
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MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIQO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG : 0005/0008
RELACAQ DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858300000629 132401792107 807655050840 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: - - ) - - INSCRIGAO: —

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 153.55579.77-2 19/03/2021 04 05 01/07/2021 11 02235

0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 153.55579.77-2 19/03/2021 04 01/07/2021 T2 02235
ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 153: 505097 =2 18/03/2021 04 01/07/2021 T1 02235

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
77.249,58 415,587 415, 97 6.614,24 6.213,24 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
BAG : 0006/0008
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCQ"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGAOC A PREVIDENCIA
858300000629 132401792107 807655050840 534946100086

N°® ARQUIVO: JIOYE1NVay40000-3

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA B DR TONTROLEY MRIVRFORIONRIN00-4 INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 07/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0  FAP:0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: i . , sl pem  mow - s _ INSCRIGAO: i
LOGRADOURO: ~ AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 35 71.703,29 0,00 70.678,74 0,00
04 5 5.546,28 415,97 5.546,29 415,97
TOTAIS: 40 77.249,57 415,97 76.225,03 415,97
o
ofo

LLOZIZ0L o OfURALID T



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 12:04:09
PAG 1 0007/0008

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTC - EMPRESA

FGTS
858300000629 132401792107 807655050840 534946100086
N ) N° ARQUIVO: JIO9EI1NVay40000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: MWhVayoDiQX0000-4 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1.00
 TOMADOR/OBRA : - - INSCRIGAO: -
LOGRADOURO:  AVENIDA PAULC DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 77.249,57
REMUNERAGCAO 13° SALARIO 415,97
QUANTIDADE TRABALHADORES 39
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/08/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
6.213,24 0,00 0,00 0,00 6.213,24

ALOD

LLOZIL0L ol Ojua



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/08/2021
HORA: 12:04:09
PAG : 0008/0008

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 07/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 63
TOMADOR/OBRA: ) -
LOGRADOURO:  AVENIDA PAULC DE BARROS 326

UF: SP

CIDADE: MIRANDOPOLIS

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:

SALARIO FAMILIA:

SALARIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL:
VALORES PAGOS COOP TRABALHQ - ADIC. 15 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS:
COMPENSACAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL:

VALOR ABATIDO:

RETENGCAQ (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cbép1cGos

H 2 0 Tls 1 E23 B I3 0 1I4:
N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 03:
Q3: 0 Q4: 0 05 0 Q6: 0 0Q7:
a3 D V3 0 W: 0 Xz 0 Y

Convénio n® 107/2017
Rersurso Estadual

Fanta da

anmo Aditivo n® 00002/2020

\rin do Estado da Saude

_r 630145 - Hospital Estadual
t6 Srandi Faria de WMirandopolis

i.po de Despesa: Cusieio

0.00 VALOR A COMPENSAR:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

EMPRESA

N° ARQUIVO: JIOSE1INVay40000-3

N® DE CONTROLE: MWhVays0iQROD00-4 INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
g OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
R L - - ) INSCRIGAO: -

BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 2905 6104 CNAE: 8610102

5.589.69 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 6.614.24
0.00 RECEITA EVENTQ DESP/PATROCINIO: 0.00
1.024.55 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
0.00 13° SALARIC MATERNIDADE: 0.00
0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
0.00 COM PRODUCAO PF: 8.00
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
VALOR SOLICITADO: 0.00

0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00

0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00

4,682.36 25 ANOS: 0.00

1 QUANTIDADE: 0

0 J ¢ 0 K : B &= 0 M : 0 N1: 0

0 Pl: 1 P2: 1 P3; 0 01: 1 Q2: 0

0 R : 0 s2: 0 53: 0 Ul: 0 u2: 0

g 0 Bl: 0 22: 0 2Z3: 0 24: b Z5: i



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15555416
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190618294139913347300001526110187050000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.901
NOSSO NUMERC 6182413991
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAO 4.25A.9A0.F7F.4FD.CF5

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

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Canvénio n® 1072017
> de Recurso Estawual
J AGilivo n* gd002/202

rin do Estado da ¢




ROCUMENTO AUNILIAK DA
NOTAFSCAL ELETRONICA

Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda

ftua Vemda da Esperanca, 162 LENTRADA

Sacoree CepdiTed-od0 1-3AIDA

Sau FaukaSP

Fane: 851122447741 - 0001 13300
SERIE )
FOLHA 01401

SATUREAA DA OPERACAD

PRUTOCOLODE urmum\g A0 DKL
MESDIA DE PROINCAD :)0 l—\i.\m LECIMI- '\1U PES2106IS092790 D06, 2021 13 56 07-63 (K
PNSCRICAD ESTADUAL INSCENTADUAL DO SUEST TRIB. UNPL i B
1I0AS R0 14 SK426 628K 53
UESTINATARIOREME TENTE e = e e T Iy e e Rt = ST T
NOMERAZAO SOCIAL CNPLCPY DATAGE FAISSA0
ASSCL AL AU NOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,339 461/ Ol 02 O 2021
ENDERES D BAIRRODISTRITO (s DATA ENTRADASAIDA
AV IOSE ARIANG RODRIGE'ES 303, SALA 03 e _ JARDIM ARIANG . L Tt s =
MUNICIHIG FONEFAX u¥ INSC m:..lu ESTADUAL HORA ENTRADABAIDA
1INS RELEE I RTTE I __|5P |
FATURA peilii i R A Bl ISR iy ) . o o
o 02
K0T 2 070%:2021
$6%,75 256875
CALCULO DO Iuﬂhl‘q . . = . B L.
HANE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO HCMS BASE DE CALCULO DO 1EMS wnsn:uc.\u | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS FRODETOS
pl E RN U 91-.15 ﬂuo am L1078
VALDR DO FRETE VALOR msrcvnn usrovm omu;\.s nhrf\u n(usoaus VALOR DO Im VALOR TOTAL B NOT A
R Y 0,00 0,00 0.00 000 | $.8750
TRANSPORY Ammf\'oumr.s mh}mutmos ’ Sl Ui = ) s T B
RAZAL SOCTAL CFRETE POR CONTA COBIGO ANTE FLACA DO VEICULO v UNPLOPY
R VELON TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE 4 W90, 752000151
ENDERELCO MUNICIMO UF INSCRICAD EATADL AL
HETA AL VARENGA PEIXOYQ, %M CSAO PALULO hiid i-'#nkf“l‘ll 7
01 ANTIDADE FAPFCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESDLIOUIDO
CAIXA 13,201 280
DADON DO PRODUTO / SERVICO PR TR R SN R e — " . I . .
COn FROD DESC m(,kowraon.sn\ NCMUSH ST CFOP LN QUANT. |V UNITARIO VIOTAL  BCICMS  VICMS S 0PL ARMS  aar
O F Y16 ROUIIG GINASET EA D43% 0000 ESTURILIZAIO 00 R IUul.‘l 15160 'UN 40000 16 S6000000 67 44 nT RS L3 000 1R00% (P
R Sa0e)y
Lote (8) 0 MALZIYOZAVITYVICE Val
idade OLICSA00 o o ”
S Hnd VOUITO GIRASET EG 043] CoSt ESTEMILIZADD LR G IR T U () ] UN, 1460000 16 96000000 247616 247,16 133871 Xk XN K
cx oo
Late (B WRIZI9SIINTEINICH val
ideds 01J0%/337a ) &
1 Faas 206 FOULIC ORASET DA 04N CTO0 EETENILITADG SOIRRONO (030 (5100 LN 1000000 16 U000 169600  Lebatdi ISR DO AR00%, 0
CHoazomy
Late (£)  MAEZISOLZITIONION Vai
Adada D1/03/2004 = 4 ! _
[} 1 q ] 5 {97 b] ¥ H X7 TLES TR 4y
i 200308 BOUINO GIMABET XS D437 G0 KATERILIKADD GHIRNGS 0 Sl UN SO0 17 F500GKK ¥97.50 LLEE R TR L Ll (P
(EN 3R
Lave %) WAL WOOIL 630D Val
«Aade 21/33/3034
CALCULE DO ISSQN i - - e
3 0 VALOR DO ISSON
TN RICAD MUNICEPAL

VRS Sl

DADOS ADICIONALS i
INFORMACOFS COMPL i.\lrhl.mrs
le 1 1S210635092TS0
LTTE PEDIO MES MANR202] ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUE N SHS,
WA NOOPOLISSE ADICIONALS DA KOTA - UTI MIRANDOPFOLES - CONVENIOG 01072037
LIQUOTA DO IPIREDUZIDO A 0 CONE ORME DECRETO N 3930 DE 2016 MATERIAL
|} l'-lil. ALATLISTENCAQ PE DIVAL POR MERCADORIA SE RE FERENTE CONIUNTO DESCARTAVE
1 ACAD) ASSISTIDA EQUIPO L EXTENSORES ISENCAO DEJCMS O ONFORME CONVENIOD
310 ALSHEA ML PROBROGA G CONVENIO TCMS D199 ATE 31 03 2022 ALIQUOTA
18 E COFINS DE ACORDO COM DECRET( 6426/2008 LEI 166372002 ARTIGO 2
VARAGRAT( 3 LE! 108332003 Enderoco de emrega DR RAUL DA CUNHA BUENO S35
FESNTRO, 10B00G00 - SP *** Podido de Venda 480843 =** Catscao Numero. GuU2423
Valor Aptoxunado des Tributos. RS 110438 (21 .5(%4)

DE

e
l V \\i. M( \I.Clwﬂ(‘)l\“}\

RV SR OO OO AR 1
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0658 4266 2800 0133 5500 1000 2734 0015 3970 5663
f Consuita de auienncndadc no portal nacional da NF-e
www nte fazenda, gov briportal ou no site dia SEFAZ Autoniza

Lt

T HESFRVADO AD FISCO

AHBR<TTI MIRANDOPO
RECEBIDOLC | 0G [2
ASS




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:551:16
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190618455109093347700001526110587050000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.902
NOSSO NUMERO 6184510909
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00
NR.AUTENTICACAO 6.153.FEA.1E6.040.E19

Cent.ral de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Fonle ca
Tarmo




S

‘\« ~5/
¥

)

S

| RAZAO SOCIAL

RECEBEMOS DE Samtronsc Industria ¢ Comercio Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC AOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda‘

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua Venda da Esperanca, 162 0-ENTRADA

Socoreo CopiT63-040 1-SAIDA
:wu lfn::;:tf“““ N. 000276601
one: S8112244775 SERIE 1
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODIU {'e\() DO ESTABELECIMENTO

] INSC.ESTADUAL

INS('RI(,‘;\U‘E‘N PADUAL
11 2068380) 18

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL I CNPJCPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .}
ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES.303, SALA O3 | JARDIM ARIANO
MUNICIPIO | FONE/FAX UF

LINS 1837011611 |sp

FATURA o § - .
[ 002 [ T T

070872021 06/09/2021

RAK 00 848 00

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

1.696 (K 30528 0,00
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO
0.00 0.00

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
O0-EMITENTE

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

= = = =
IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

45.349.461/0001-02

| INSC Rl('.\() ESTADUAL

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO

NFee
N 000276601
SERIE |

T

- CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ 3

521 0758 4266 2800 0133 5500 1000 2766 0112 2861 8772

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135210771 160068 08/07/2021 1703 14-03 00

_.r CNPJ

58426 628/0001-33

|lpata pEEMISSAD
f(n; 07/2021

[cer "DATA ENTRADASAIDA

| 16400400 | -

”nom\ ENTRADA/SAIDA

[ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0.00

VALOR DO 1Pl
‘ 0.00

I\'AL(‘I!! TOTAL DOS PRODUTOS
| 696,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1 696,00

| CNPICPF
[ 44,914 992/0013.71

UF

ENBERECO ML\I(,IP]() Il.}l-' VINSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES I!a.»\U PAULO ‘SP ll 12782535118
— T = = —— - —-— — ~7 -
QUANTIDADE ESPECIE TMA“('A | NUMERACAO —rFI"\{) BRUTO | PESO LIQUIDO
2 CAIXA 4.724 3924
DADOS DO FROBU TG SERVICO . R ’ "
CODn. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. !N('M,'Sll I( ST FI‘}I' IlJN QUANT. |V UNITARIO IV.TOT:\]. BC.ICMS [V.l('MS ‘ VIPL [ AICMS  AlPI
EEQ05200 EQUIPO GIRASET EG 0623 CTO0 ESTERILIZADO | 90189099 000 ‘]fll I 100.0000 1696000000 1.696.00 1.696,00 30528 000 1800% | 000%|
(X 50UN)
\T.wtn(ﬁ} JUNZ218052968010008 ‘

idade: 01/06/2024

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL
04911827

DADOS ADIC l(lNJ\I-h:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo 135210771 160068

U038 ENTREGAR. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPOLIS/SP ADICIONAIS DA
NOTA  UTEMIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0
CONFORMLE DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR ISENCAO DE DIFAL POR

MERCADORIA SE REFERENTE CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E

ENTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO 28/2021 CLAUSULA XLII PRORROGA O
|CONVENIO ICMS 01/99 ATE 31 03 2022 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM
DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endereco

deentrega DR RAUL DA CUNHA BL ENO 585, CENTRO, 16800000 - SP *** Pedido de

Venda 475231 777 Cotacao Numero GO1928

— il
BASE DE CALCULO DO | ISSQN

:am’.

io
ald UL_Jpll sa’

Tl.po de

]

} Rxsaa_\mnA{ﬂBB -

ASS
‘ nw‘go*“

.'5-"*

‘ .




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:16
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 213-9

0015000005033088411090003855€171587060000018656
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. DOCUMENTOQ 80.903
NOSS0 NUMERO 33088411000038556
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 186,56

VALOR COBRADQ 186,56

D.3AC.0A0.814.564.4D2

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAO

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017

i Renurso Estatdual
ditivo ” 0000 J




i DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
! COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
/ EAPORTACAO LTDA ELETRONICA

§

5; CIU 'ﬂ(r' AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS i

i ceii s s wee ers 1ens | SANTOS, 410 - GALPAOQO2 MD 4 E S - >

i RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

; - SUMARE, SP, CEP:13178561, * 184028
Fone:13-1228-8700 SRRTE 1

| FOLHA 1/1

I

I

13521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1840 2810 0030 7370

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

UREZA DA OPESAL,

VFNDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

PAOTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
135210641442554 09/06/2021 16:39:18

RISGRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
671.392.680.115 04,027.884/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME | HAZAQ SOCIAL NP YCEF DATA DA EMISSAC i
ASS0OC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 09/06/2021
ENDEREGO AAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400  |09/06/2021
MUNICTO FONESF X uF |INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SACA
LINS ] 1435325198 sP 16:36 B
FATURA / DUPLICATA
o0 090 /72021 186.57 002 08/08/2021 186.56
CALCULO DO IMPOSTO
BAIE UE LALCLALO DO GMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 393, i3 61,34 0,09 0,00
YALOW DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 0,00 3734
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  AlaZAD SOCIAL, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ICNPJCPR
PVYN_RIBEIRAO PRETO (83) b - DO EMITENTE S
ENOERETC MUNICIPIO Ur | INSCRIGAD ESTADUAL
SAQ PAULD, 41 SANTOS se (633751854115
pr— CovEcie MARCA e PEsOsRUTO o
- 2 CALXAS 6,00 6. 00
DADOS DO] PRODUTOS [ SERVICOS 1
DIGE DESCRIGAQ DG PAODUTOISERVIGOS nomcH | est |crop |unp, | ousnt V.UNIT \ TOTAL BC ICMS vicms | vae LCZ:- Lie |
146 [SOMDA FOLEY 2V N.16 BOSCC C/10-SOLIDOR
|{Lota: 08520051, Qrde: 1, Dt Val: 31/0-
5/2025 ,Data Fab: 01/05/2020) 90183021 | 700| $102| Cx 1 31,3500 31,35 31.35 5.64 18,00
178R3 INTADURR CREPE 13F 150MX 1,80M C/12 EU-
|ROPA - POLARF1X (Lote: 48700, Qrde: 6.
Dt val: 07/05/2026 ,Data Fab: 07/05/20-
l21) 30059090 | 000 | 5102 DZ 5 8.6500 51,90 5190 6.34 18,00
35500 i::m.t:nz.s 7,5X7,5 EST.13F CX 400/10
1 NOBRE (Lote: 0920, Qtde: 1,
IDe val: 30/09/2023 ,Data Fab: 01/09/20-
|201 30059000 | 000 | s102| CX 1] 1928800 192,88 19288 | 3472 18,00
37856 ;msurnn:m 250MC 10/20ML GEN - HYPO-
FARMA (Lote: 21030768, Qtda: 1, Dt Val:s
31/03/2023 ,Data Fab: 01/04/2021) 30039099 | 000 | 5102 | CX 1 97,0000 97,00 97.00 11.64 12,00
|
1
1
'.1-‘-395 ADICIONAIS
RESEAVADO AG FISCO

NFORMAGOES TOMPLEMENTARES
117 MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS
TR11ENTEEGAR DF RAUL
8 ToMY 010772017 ACS .;AI"
2% OF LEI GENERICGSSP 16005

2015

COFTNS DECRETO 6426708 ANEXQ ITI

PIS

DA CUNHA BUEND

yoi ZERD PIS/COPING,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00
TRISUTOS, RS 79,30, Federal, RS 18,56, Estadual.
P Espresantants 31AC SIRP (VAGD)
l KT/ Lante: AD 5IRP {VAGO)
8k CADOS COM: A-1 7 A-2 7 B-1 /4 B-2 / C~1 /
i 344798

APCS A ENTREGA
%85 JD SANTA ROSA MIRANOPOL

61.34




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:16
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2119

001%0000090330884120800032195174687060000232684
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.904
NOSSO NUMERO 33088412000032195
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.326,84
VALOR COBRADO 2.326,84

B.44B.56F.1A3.D17.8620

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convinile n® 107/2017
dRUrS 6 Fit 1




i
|

DUPATRI HOSPITALAR COM | | PG mota roaar ; . I
f' r o | A
ELETRONICA | | |
o AV JOSE SEVERING, N 3530
! dumm IR O-ENTRADA CHAVE OF ACESSG .
GeP: 7708510 1-SAIDA X 5221 0604 0278 8400 0326 5500 1001 1875 1210 0105 3836
HOSSITALAR COM, 149 EXP, LTDA. TELEFONES =
oo ueia 1INt 3187512 T—— .y .
SERTE 1 g mﬂd:m“w:::opl:rﬂ T da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/partal
FOLEA 1/1
ATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO i
ENDA N CONTRIB 1522141249198565 09/06/2021 16:25:31
SSCNC‘O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPY .
-444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
ESTINATARIO /| REMETENTE T
OME / RAZAD SOCIAL NP DATA OA EMSSAO
SSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8148) 45.;2;.,:461 /0001-02 09/06/2021
NOERECO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRACASAILA
V JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 IJARDTM ARIANO 16400-400 Q9/06/2021
LNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAG ESTADUAL 1ORA DA SAIGA -
INS 1435325198 !sp I 16:24
ATURA / DUPLICATA -
o1 09/07/2021 2.326,84 002 08/08/2021 2.326.84
ALCULO DO IMPOSTO e
ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS Isase DE GALCULO DO ICMS §T VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.512,39 237,00 0,00 0,00 4.6853, 68
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.653,68
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{OME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA caDiGo ANTT PLACA DO VEIGULO o [EARTE i
JEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
“NDEREGD MUNICIPIO UF | WSCHIGAD ESTADUAL "
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO [ee] 104444304
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO [FEU LiGUIno -
12 CAIXAS 33,00 2
SADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO DESCRICAO DG PRODUTOYSERVIGOS NOMICH CST | CFOP. | UND. QUANT, V.AUNIY. V.TOTAL BC ICMS ViCMS v iPE 1 "‘:' -
51310 |TERMOMBTRO DIGITAL(I) - INCOTERM (Lote:
DI293, Qtde: 2, Dt Val: 01/03/2026 ,Data
Fab: 01/03/2021) 90251990 | 300 | 6108 | UN 2 14,4000 28,80 28,80 115 4,00
36890 [OXACILINA SODICA 500MG C/100 GEN - BLAU
(Lote: 20121082, Qtde: 1, Dt Val: 31/13/2-
022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30041018 | 020 6108 | CX 1 155,8000 155,80 12083 15.58 12,
28968 |BUSCOPAN 5/1ML (X) - BOEHRINGER (Lote: C7-
0597, Qtde: 20, Dt Val: 31/106/2023 ,Data
Fab: 01/10/2020) 30044890 | 200| 6108| CX 20 9.6000 190,00 190,00 7.60 4.00
38847 {NISTATINA CR §0G + APLIC. GEN
- GREENPHARMA (Lote: 25221, Qtde: 2,
Dt Val: 31/03/2023 ,Data Pab: 01/03/2021) 30043099 [ o20| 08| TB 2 4,9000 9,80 8.17 0,88 12.00
50957 |AGUA DESTILADA 200/10ML - PARMARIN (Lote:
093521, Qtde: 11, Dt Val: 31/05/2023 ,Data
Fab: 01/05/2021) 20049098 | 020 | 6108| ©X 1 82,0000 68200 588.31| 6820 12.00
25526 |EEPAMAX-S 5000UI 25F/A SML - BLAU (Lote:
21030851, Qtda: 6, Dt Val: 31/03/2023 ,Da-
ta Pab: 01/03/2021) 30040008 | 300 | 6108| CX 6| 5978300 358728 358728 | 143.49 400
DADOS ADICIONAIS
RESEAVADO AQ FISCO

INFORMAGOFS COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS » ENTREGA
MIRANOFOLIS -

SpUTI MIRANOPOLIS CONV 0107/2017 AC/ LAlS

ENS 2,4 a 5 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, IRC., VIII, ANEXQ

MS /GO

o

=

§ ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

DUPATRI1ENTREGAR DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 J0 SANTA ROSA MIRANOPOLIS

IX DEC.4.852/97 -

1. § Reeolucac Senado Pederal n 13/2012 e Convenio TCMS 38/2013

rtude de decisdo

; 2 a

NG 2,4 ALIQ.12% CF LEBI GENERICOSSP 16005/2015

S 1,3,5 a 6 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em vi
judicial, nos autos do Processo n.* 2068021-62,2021.8.26.0000/50000 SP
:J;L. OR APROX. TRIBUTCS, RS 239,56, Federal, RS 2,56, Bstadual, RS 237,00
Pedido: 1272748
Representante: REGIAOQ 8JRP - (VAGQ)
Representante: REGIAC SJRP - (VAGO)
Redespachc...: PUN - RIBEIRKO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscriglo
peradusl . :§331751854115 - Enderecca L RU $-SP




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:16
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321650100230510800045160017687060000033970
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE STQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR
CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 80.905
DATA DE VENCIMENTO 08/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTQ 338,70
VALOR COBRADO 339,70

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o n® 10712017

surso Estacusl

andl raria d

Tipe de Despesa: Cusieio

adopo




#[Recebemas de AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME o3 produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao fado
Destnatario. ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Avenids fose Ariano Rodrigues. 303 - Jardim Ariana - LINS - §P

‘i nvssdo. 08072021 Valor Total

RS 330,70

g NF-e

|ea= D0 WECEmmENTS
|

IDENTIFICAGAD £ ARSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.005.257
Série 001

AUGUSTO VALERIO DE
SIQUEIRA PAPELARIA ME

Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP
Feone: (18)3701-5668 CEP. 16800-000

livrariaestudebem@hotmail.com

N 000.005.257
Série 001
Folha 1/1

L

CHAVE DE ACESS0

Consulta de autenticidace no poral da NF-e
www.nfe fazenda.gov. br/iportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA GPURAGAS

Venda de mercadoria adquirida ou recebid

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ CE USO

135210768157767 08/07/2021 09:17:51

35210701 6416 6500 0147 5500 1000 0052 5717 0263 4809 |

NGCRICAD ESTADUAL

| IMSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG

ey

| 449014737115 01.641.665/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
Fnut RAZAD SOCIAL ORPIICRE DATA DA EMBSSAD
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ;W'ﬂﬂl‘
lmeneco BARRD | ISTRITO cer o 080772021
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 SALA Jardim Ariano 16400-400 HORA DA EMISEAD -
MUNCID ur TELEFONE | FAX TELEFONE / CELULAR INSCRICAD ESTADUAL s mWAOS.OG
LINS SP | (14)3532-5198 09-08-06
FATURA/DUPLICATAS
NUMERD OA FATURA WVALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR Liauit
5257 339,70 0,00 339,70
| Nimero 001
| Vencimento 08/08/2021
L\t’.’tlnr RS 339,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALGULO DO s VALGR 0O ICMS, BASE OF CALCIAO DO KMS SUBSTITUCAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339,70
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD OBEBCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALGR DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 339,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
!MP:L’AIE RAZAO SOTIAL FAETE POA CONTA COMBO ANTT PLACA DO VEICULD ue CNPJ PR
| 0-EMITENTE
[enotrego - [Py ur INBCHICAC E5TAOUAL
|
'l':unnm EGPECIE NUMERACAC PESO BRUTG PESO UQUDo
' 28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
e = T T
B DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO NoMsH | csosw | CroP | umD. | . mecy | OR[N e ey _ ::m‘:'
36724 | PASTA PLASTICA GRAMPO TRILHO FUME 42021210 | 0500 | 5408 | UN 7.00 yes 00 25,45 0,00 0,00 000| 000] O
1200 |ENVELOPE SACO KRAFT 260x360 48171000 | 0500 | 5405 | UN 6,00 048 0,00 2,70 0,00 0,00 000 | o00] 0
22629 | ENVELOPE SACO KRAFT 310x410 48171000 | 0500 | 5405 | UN 6,00 om0 420 0,00 0.00 a00| ool ©
20395 | LIVRO ATA 100 FLS SAO DOMINGOS 48201000 | 0500 | 5405 | UN 5,00 1245 000 6225 0,00 0,00 00| 000f ©
16847 | GRAMPO TRILHO DE PLASTICO BRANCO DELLO 39232190 | 0500 | 5405 | UN 1.00 20 0,00 15,20 0,00 0,00 000 o000l o
2§70 | FITA ADESIVA ADELBRAS 48X40MT INCOLOR 39191010 | 0500 | 5405 | UN 2,00 | 000 9,90 0,00 0,00 0001 000 ©
38216 |PAPEL SULFITE RINO CN/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 5405 | UN 100 ne®l  0me| 2198 0,00 0,00 000 | 000) o
i
| |
cGonvinid
For e Refc
T
‘ B | ks
CALCULO DO ISSQN " Dr. Oswetdo B0
INGCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS GERVICOD BASE D2 CALCULO O 1SSGN [varon ToTAL Do asan
3.4.000552 0,00 0,00 i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COVPLEMENTARE S RESEAVADO AD FISCO
Val. Aprox. Impostos R$29,71 (8,75%) Federal h
R%$9,12 (2,68%) Estadual DO
Fonte: IBPT AHBB - (UTI MIRANDOPOLI
|-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", II-"NAO JOZ O} -
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI", Ill-Permite credito de ICMS no valor de R$ | RECEBIDO o2 [ D |

10,00 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 20086.

ASS

| = [ )
DATA E HORA DA IMPRESSAG. 08/07/2021 08:15 43 (ma _[’ummu.mu) 3701-5484 / (18) 37014809 - www fxsistemas com.br




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:16
679006730 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700100800216111687080000108C00
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASTIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.906
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.080,00
VALOR COBRADO 1.080,00
NR.AUTENTICACAO 5.EC6.11A.EAB.BFF.C5D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
C800 729 Q088

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

';wnvc'HOJV'1ﬁ?IEO1?
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Namero do RPS
1584210

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

. ;
Numero da nota

1650689

Data da emissdo da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

15/07/2021 20:38:46

Data do fato gerador

14/07/2021 21:23:41

Cadigo de verificagao

N3C7-U3SFH

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigao Municipal: 48.563
: Nome/Razao Socia:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Namero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

: Inscrigao Estadual:
g Bairro: N2 Sra. da Salete
THOMSON

REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscricao Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de célculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 7/2021. 1.080,00 1 1.080,00 1.080,00 x 2,00 = 21,60
VENCIMENTOS: (10/08/2021 - 1.080,00) OBSERVACAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
l RETENGOES FEDERAIS
' PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.080,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.080,00

[

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

F Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$) e » Estac =
0,00 1.080,00 2,00 21,60 or ) -
OUTRAS INFORMAGOES '
& o
o ]_[:)\J y

o i,




05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:16
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000050171153600100934033176887090000160800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.907
NOSSO NUMERO 17115360000934033
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.608,00
VALOR COBRADO 1.608,00
NR.AUTENTICACAO 4.E79.C93.4C6.5E5.0AB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

LUGE: 050
Dr, Osweldo 13

]’i:\(‘i tde
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lduui;-cado do emitente

JAGUARIUNA - 51"

Y0 Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

" DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONIC

LT

A

HARARVAER

0~ ENTRADA [
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4613 4319 1136 0507

N° 1461343
SERIE 1

FL.1/1

LCEP 13916-074 - 1935 LU

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135210795169062 14/07/2021 20:22:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP N _J
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1461343/1 11/08/2021 1.608,00 1461343/2 08/09/2021 1.608.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.216,00 578.88 0,00 0,00 3.216,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.216,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FA()MIE /RAZAO SOCIAL ‘RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por contado emitente 15.066.184/0001-60
rwes 4w ev e ==
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00003 4,300 4,300
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS 1CMS 1w IcMs |1l
030277 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (MIDFARMA) L 21PF20064 Q 30049095 [ 700 | 5102 | AP 100,00 e 3.216,00 3.216,00 578,88 0,001 18,000 0,00
100,0000 F: 30/03/21 V' 30/03/2023 *** Portaria 344/98 ('
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Sanvant
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio I
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID NEGOC.. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO 3
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA® 15/07/2021
Pedido: 1979151 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1979151 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletosi@rnioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de in da
Cobranca Privado. AFE 1 04397-7 ** AE: 122375.2 ** ASS: 1302/16 Validade 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO Sesa: Custeio
ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego AV DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito. CENTRO -
Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF SP Pais. BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAO OLIS
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AV DR RAUL DA CUNHA BUENO 385 N\
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio MIRANDOPOLIS UF SP Pais BRASIL - .
arrro/Lhsinto umcaplo h s RECEB!DO / ‘/) I \::) ,} I rmgg-




05/09/2021 = BANCO DO BRASIL -~ 15:55:16
675006790 ccoz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039120100008930002935705787090000356250
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASTA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.908
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.562,50
VALOR COBRADO 3.562,50

NR.AUTENTICACAO 0.D55.063.CFC.119.0A3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Forife dn R

& A0 LS
Tipo de

It ot |
Despesa: Cuswio



AT e

3521 0711 2060 9900 0441 5500 1000 2341 4910 0002 1503

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

AN DANFE
P 1S Mis
: %\ SN SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
ol 7 4 ]\ “  PROD.MED.E HOSPIT.LTDA | htermnis
[/
t CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ? :::;;ADA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, :
g CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
% 1,@“3 N9 234149
L) G Ita de icidad
SoiAlO SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210794870372 14/07/2021 18:46:08

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

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

CNPJ/CPF

45,349.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
14/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA, A 1
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 K 5@1 f?,o ._\
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 St

FATURA / DUPLICATA

001 11/08/2021 3.562,50 002 25/08/2021 3.562,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.125,00 855,00 0,00 0,00 7.125,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7.125,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO e R
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 ISAO PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 CATXA 14,10 14,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | €8T | croP |UND. | QUANT. VUNIT, V TOTAL BC ICMS V.ICMS ViRl i :ML‘; AL IPI
12175 |[FENTANILA(A1) 0,05MG/ML SOAMP 2ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-234/21 (60)
05/2023 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-234/2-
1, Qtde: 60 ,Data Fab: 01/06/2021, Data
val: 31/05/2023) 30049099 [ 500 | 5102| CX 60 118,7500 7.125,00 7.125,00| 855,00 12,00
DADOS ADICIONALS e i 7(2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Foiite i I
1V2 Te ) K v
DA CUNHA BUENQ,585 , 585 - MIRANDOPOLIS 6800-000, ‘ Jn Ju" : 0
io : COMERCIAL
me Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos AHBB | MIRANBG
F 12
Id B 2GA, EM CONTATO COM NOSSO RECEB‘ 0 Ag I O l
& NG N{OMERC ) 4934-1703
Cubagem: 0,07 ASS
MERCA. .. = =VARIADAS ,
wrCryserx = .

FALTAS SO S
FOR

EM RELACIONA

%

DAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

TUEEIELE BRI M
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679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000090313677300300096480173887110000331900
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASTIA:

MEDTICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.909
NOSSO NUMERO 31367730000096480
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.319,00
VALOR COBRADO 3.319,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

080Q 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convenio n® 107/2017

Forte de Rosurse ’
fno Adiivo n* 00

A

LGt
Dr. Cowaldo & {
Tipo de Des



~.
¥

| | RECECEMOSDEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
\,)\l!:\! VO EMISSAO: 14072021 VALOR TOTAL: RS 6.638,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA “"I I II] ||I |I|I | I | |II|I II |I|
\P\ .‘\”5?'&, ANO RODRIGULES, 303 - SALA 03 303 JARDIM ARIANO LINS-SP

NFe N”. 000.088.092
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. DANFE
cdlcmnkcl Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | \\pa™? @ CTTAVE D ACESSO

Al
X’(\J’\ DE RECEBIMENTO [ll‘ll',\‘l'l["lt‘;‘\(.'-“\l‘ - ASSINATURA DO RECEBEDOR ’

VIA ANHANGUERA, S/N = KM 307 950M GP2 o 3521 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0880 9211 2978 3098
SANDIDG PORTINARI - 1a083-300 N® !)-0(?'088'092 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAG PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 50 : 2
www.medicamental.com.br Folha 171 www,nle fazenda. gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
r.‘/\'l‘lfkw.\ DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI LSO
VENDA DE MERCADORIA 135210795370342 - 14/07/2021 21:26:49
[INH:'RJ(.'.—\Uts‘lf\m',\L ]’I.\'.\'-('RICAOI-LS‘I'MWAI_ DO SUBST TRIBUT CNPJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL f\im &7 [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 14/07/2021
MUNICIPIO UF FONE/ FAX JNS('RIC:’U’)[:SI:\DL.‘\I. HORA DA SAIDAENTRADA
LINS ) SpP 16992288028 22:26:00
INF()RMACGI‘TS DO LOCAL DE ENTREGA
NOME - RAZAOQ SOCIAL CNPLCRI INSCRICAU ESTADUAL ‘]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 46.374.500/0012-47 ]
[r\m RECO RAIRRO / DISTRITO Crr
AV DR RAUL DA CUNIA BUENO, 585 CENTRO 16800-000
MUNICIPIO Ul FONE ' FAX
MIRANDOPOL.IS JVSI‘
FATURA /DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002
Vepe 13/08/2021 | | Vene. 12/09/2021
Valor RS 3.319,00) {valor RS 3.319,00
CALCULO DO IMPOSTO
[u.\:x'l'( ALCICMS P”“R DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS ST, VALORICMS 5 T, VALOR ICMS S T-FCP Iml AL PRODUTOS
6.638.00 796,56 0,00 0,00 0.00 0,00 6.638,00
1\ ALOR DO FRETE P ALOR DO SEGURO ]m;:« ONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO [m TAL DA NOTA }
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 6.638.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\UMI- RAZAO SOCIAL [rm- I'E POR CONTA CODIGO ANTT fl ACA DOVEILULO P] CNPFCPE ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL| 0-Remetente ) 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPTO UF INSCRICAO LSTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO spP 647598751114
[m ANTIDADE [I SPECIE }w\m A NUMERACAO Fvl--;muu"lu PESO LIQUIDG
1 Volumes 3,788 3.788
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¥ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | st | cFop | UN | QUANT VALOW [[Tauof | BEste | VALOR [TYALORI] SALAR LLIQ Al ip)
37274 IMIDAZOLAN SMGML SOL INT IV C/50 AMP 30049069 000 5102 | UN 411.659,50000 6638000 6.638,00 796,56 12.00
LOML*** TEUTO/M] Gt
Lote: 68470007 Qud: 4 Val: 19/06:2024
sy 10
F % al
T -0
v - 3 t 2 I
= T ™ oS
DADOS ADICIONAIS il iy Ce ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO SRS )
Int. Contmbuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM ANDERSON
ATENCAO AO ENDERECO DE ENTREGA . ~
Ore 12977137 Fichas 1/1 | vols ”
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalara medicamental.com by AHBB - RA 0
AFL: AUTORZ/MS: |.18507.0 UTI Ml h ND PO S
Al AUTORIZ/MS: | 18508.3 < g
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@eportulduentrega.com.br RECEB 0 i"') I 09. l r\?/{ uz_ﬂ_
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 892,81 Estuduul: RS 796,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: 1BPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, 0 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO ga———
CONITRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO, ASS_
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA; CD MARILIA =R 40- INT = .
~

Dnpressar e 147072021 ax 23:06:37 WAL eWeL oo B



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:55:16
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399432430210000000500002801017287070000067500
BENEFICIARIO:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
NOME FANTASTIA:

J E DE ARAUJC ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

J E DE ARAUJO ODONTOLOGIA EIRELI EP
CNPJ: 36.430.763/0001-10

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0008-89

NR. DOCUMENTO 80.210
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 675,00
VALOR COBRADO 675,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




L3

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
y n MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS Nimero da NFS-e
76
MUNICIPIO DE MIRANDOPOLIS Cadigo de Verificagao de Autenticidade
“ > UM1CQ2N54
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissiio da NFS-e
28/07/2021 as 11:52:30
Informacdes Fiscais S
Exigihitidade do 'SS Nimoero do Processs Municipio de Incidancia do 1SS Loca! da Prestaciio 3808TEVRQINYOO2TU GBYIVDWXTSYEVF
Exigivel MIRANDOPOLIS-SP MIRANDOPOUS - 5P
Namero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeldncia
28/07/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
7 : 7 - A 9 http//138.0.140.18:5660/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 GORsaItES » TS oo dkdoe dust NES%.
1 - Sim 2 - Niio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
ff?!"‘"f??"!".' o Estedual  'nacrighc Muonicinal  Cadastro Nome/Rarzfo Social
36.430.763/0001-10 54001813 000020605 J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP
Logradourn Complamento Bairro
RUA DAS NACOES UNIDAS, 90 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFCNPYDocumento RGMrsericho Estadun! Insorigho Municipal Namo/Razfio Social
45.349.461/0008-89 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Logradouro Complamanto Rairro
AVENIDA PAULO DE BARROS, 326 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
16800-000 MIRANDOPOLIS - SP 3530102 18 33748438
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un, l!idlda Dnst_:riqlo ) o Vir. Unitario Iot}l!
100 UN SERVICOS PRESTADGS AOS FUNCIONARIOS 675,00 R$ 875,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
1 C 116/2003: 04.12 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
{Odontologia 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Tota! dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 675,00 RS 13,50 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIg COFINS INSS IRRF C8LL Outras Retengbes |
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 675,00 Val. Aprox. Tnbutos: Federal (4,00%) R$27 00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$13.50
Informagées Complementares -
i te
1 1_'\ 10
Lh 55 Has ‘.'r..
Dr. Cs Brandl Farls de NMiandapoli
Tipo de Despesa: Cusiei
RECEBI(EMOS) DE J. E. DE ARAUJO ONDONTOLOGIA EIRELI - EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 76 E CODIGO DE VERIFICAGAO UM1CQ2N54.
Data CPFIRG Assinatura
Y A R — y
Mo r
otes—
Lo, Mane-
"_._-‘——'



