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ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO: (1)
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O

EXERCiCIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNEBJ:
ENDERECO e CEP;

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECERIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1);

AHBBiREDE

SANTA CASA

ANEXO

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

presente CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimenta do descrvol !

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

agles e servigos d
2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

43.345.461/0001-02

RUA JOSE ARIANA RODRIGUES, 303 - JD ARIANG - LINS/SP - CEP.: 16400-400

ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

R5312.598,82 ( trezentos ¢ doze mil quinhentos e noventa © 0ito Teais ¢ oilenta ¢ oito centavos)
Estadual

i & sawde, prestados aos usiinos do SUS na regsfio,

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NI Do
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATADOREPASSE | DOCUMENTODE FALURES
CREDITO REPASSADOS (HS)
[ S 31259888 UsA7/2021 Transf Banciria | RS 31259888
RS - Transf Banciria RS -
RS - Transf Banciria RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICDS| RS .
SALDO MES ANTERIOR| RS 226.110 69
TOTAL| RS 538.709,57
RECURSOS PROPRIOS APLICADDS PELA ENTIDADE
o 03 qualidade de da entidade b ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, vem indicar, na forma abaixo detalhads, 2 splicaglo dos recursos rocebids
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA :}?“DDO DE | ORIGEM RECURSO vawn::ucnno
MANUTERCADICUSTEID MUNICIPAL __| RS 31259838
M'\NUTENCI\MUSTE]O OLAT2021 a 3100772021 FRAPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 360.937.79
RECURSO PUBLICO NAD APLICADD| RS 177.771,79
VALOR DEVOLVYIDO AO GRGAD CONCESSOR| RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE] Rs 1T7371,79

do Brnall

wwiw.ahbb.orgbe

Gede Adminlstrativa Av, Joud Artans Rodrigues, 303 - Jd, Ariane - Ling/SP - CEP: 16400 - 400 Tel: +55 14 3532 198

Convénio n® 10712017
Fomnte de Recurso Estadual
Termo Aditive n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB|

REDE
SANTA CASA

L

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
N * NOTA F 'ALO! ALO! v ME?
_J%’-"T o I I NOTA EISCAL CREROR RESUMIDAMENTE VALOR | MULTAS/UJUROS | VALOR PAGO ’ N'DOCUMENTO | copriicio
I OTDA2011 MotaFiscal 0* 219150 Supermed Com. E mp. De Prodd, Med., E Hoapit, Ly Modicamentos I.""";‘.‘"“‘*‘“' RS 815850 RS - RS 515850 70101 1072021
2 0TS0 Nota Fiscal n® 1432150 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Medicamsntoa/Material ,",1""‘"““ RS 402220 RS . mS 402230 70,102 a107202
3 DTOSZ031 Mo Fiseal ov 1433007 Comercial Cinurgica Rioclarense Lids ““““""“'.""‘“{"‘1'_} * R 216900 RS - RS 216900 0103 arozent
4 OLDGM02] Mot Fiscal n® 142348 Anbition Importadora Lida Medhanad T e by 330 RS - RS 337500 0904 ole7202L
5 00672021 Mota Fiscaln® 30290248 Ticket Servigos SIA Racorsos Himanos (5) RS 803582 RS - RS 803582 70501 0su7R021
6 OI&2021  Nota Fiscal n® 30280264 Tickst Servicas /A Recursas Humasos (5) RS 582326 RS - RS 581336 70.502 05172021
7 14M62021  Nota Fiscal 04978 Pussarell Impressoes Lida Outros servipos dé teresiro RS 56000 RS - RS 560,00 0503 03073021
8 20SR021 Nota Fiscal n° S8265  Supermed Com. E fmp. De Prod, Med. E Hospit Luda "“'““""“‘.'“‘“;‘_': médcae gy 177700 RS RS 177700 70,504 05072021
9 15057021 Nota Fiscal 17212782 Supermed Com. E lmp. De Frod. Med, E Hospit. Lda ““"“"“”‘.‘"“”"‘Ir;‘ midas Py 53641 RS RS 436,41 70508 05072021
10 OSDRZON Mot Feal s 19175 Supermed Com. o De Frod. Med. F Hoapy Lty Mediemmemt WA SADY 55927 RS - s 55927 70,506 08072021
T O9DGR0 Ko Pl 0931 Supermed Cons . De Frod Mot Etoeis sy Medemmemorhdncrl ® Rs LoBS61 RS - mS 1,085, 64 0,507 0372011
12 O9MGZ021 Mot Fiscal n® 1443634 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Mefcamiou s o poeiloidnd. oy 458606 RS RS 2.586,06 70508 osen2021
13 09062021 NowTiscal n*521262  Superised Com. E Imp. D¢ Prod Med, E Hospit Lida “’““”'”‘7“‘“"’,[;1 mbdicos  og 408375 RS - B 408375 0508 5072021
14 09062021 NowFiseal 0521257 Supormed Com. E rap. De Prod. Med. E Hospét. Lida Mestritulilonbl midios: i 129296 RS P 1.292,96 70510
IS 25052021 Mota Fiscal 0* 212781 Supormed Com. E limp. De Prod. Med. E Hospit, Lids Pl 'R 141555 RS - ms 1415,58 20511 os67:2021
16 07ROl Halerite Alessandra De Cassis Mardegan Reeursos Humasos (5) RS 264124 RS - RS 264124 a6 os072021
17 oanTR0 Holerite Ana Augusta Feliiani Nogueira Rocursos Humanos (5) RS 146362 RS - RS 146362 768 0807021
18 0s07R02 Holerite Ana Paula Azevodo Zanatts Rocursce Famnos ($) RS L7263 RS - RS 172263 44768 06072021
19 os7R021 Holerite Biaoca Cactass Costa Recarsos Hamanos (5) RS 248652 RS - RS 243692 44768 06072021
0 os0IR02l Holesite Bruns Beraldo Fecrante Recursos Humasos (5) RS 285625 RS - RS 285625 #4768 06072021
21 06072021 Halerite Catin Ferrands Ferraz Recursos Humasos (5} RS 167112 RS - R$ L673,12 44.763 06072021
2 osorRml Holerite Cristiane Pacoaleto Veadram Recursos Humanos (5) RS 147612 RS - RS L476.12 e 08072021
23 osN7a0 Holerite Dusisla dos Sanio de Oliveira Rocursas Hamanos (5) RS L7064 RS - RS 171064 44768 060772021
4 0807021 Holerie Debora Cristina Locke Recursos Humuncs () RS 146194 RS - BmS 146194 478 06972021
%5 oanTzon Holerite Denise Priscila Ancilocto Lisboa Recursos Hmanos (5) RS 164212 RS - 1642,12 4768 06072021
% 06m72021 Holerite Edilaine Muzhoz Racorsos Humasos (5) RS 13954 RS - RS 139,54 44768 6072021
27 oenTae Holerite Edilene Manoed Racursos Humasos (5) RS 148862 RS - RS 148862 44768 6072021
2% oemTR02L Holerite Eluine Cristina Dias Borges Recursas Humasos (5) RS 143862 RS - RS 143862 44758 8072021
2 oam7R02 Holerite Floisa Terciotsi do Matos Recursox Humanos (5) RS 270395 RS - BS 2703.99 s 8072021
T Tolerite brabel Cristina da Somzs Rocursos Humanas (5) RS 136731 RS - BS 136731 4768 08072021
31 osnTam Holerite Kelly Cistina Ramos Rocka Recarsos Humanos (7) RS 148212 RS - RS 148212 6 08072021
32 06001 Halerite Leticia Maara dos Sastos Recarscs Hamanos {5} RS 148862 RS - RS 1.485,62 44768 B6AT2021
33 osmiaml Halerite Liscas Carvalho dos Sasics Recarsos Humasos (5) RS L7166 RS - RS 171662 44768 06072011
34 os0TR0n Malerite Marcia Maiara Possenti Recursos Hismanos (5) RS 328801 RS - RS 328801 44758 n&072021
33 s Holerite Maria Eduards Odoni Bomite Recorsos Himasos (5) RS 131673 RS - RS 131673 4768 06072021
% 067021 Holerite Nstakia Pazinato da Silva Recursas Huzmasas (5) RS 143862 RS - RS 143862 44768 08072021
37 oavT20l Halerite Natalia Xavier Nascimento Oliveira Rocursos Hamanos (5) RS 283124 RS - &S 283124 4768 06072021
M 08N7R0 Holesite Patricia Adrisna Ferreira Rocarsos Humanos (5) RS 176613 RS - RS 176613 4768 08072021
39 0a0TR02 Holerite Patricia Michele de Almeida Recarsos Hamancs (5) RS 143862 RS - RS 143862 768 06972021
40 06072021 Holerits Regins Leia Parro Rodrigue Recuruos Hamenos (5) RS 163662 RS - RS 163662 44768 ssu72021
41 osm7R02 Talerite Ricards de Carnalio Recursos Hamanes (5) RS 171062 RS - RS 171062 45768 06072021
42 osuTa0 Holecita Thais Boareta da Sifva Recursos Himasos (5) RS 454478 RS - RS 494478 44768 06072021
41 oawT202 Holerite Vleria Cristina de Soaza Recursas Humasas (5) RS 145113 RS - RS 145113 4768 osv7a021
“  owreml Holerite Iaqueling Cristina Oswaldo Recursos Hamanos (5) RS 17088 RS - RS L78088  SS0448000.018441 oT072021
45 oI Holerite Asessandra Aparecida dos Sazias Recarscs Humanos (5) RS 153752 RS - RS 153752 70701 TR0t
46 omIR0 Holerite An Pauls Pergssi Recarsos Humunos () RS 121406 RS - S 121406 70702 01072021
47 o7m7R021 Holerits Pliaaa Ceistmn Racorsos Himasos (5) RS 19470 RS - RS 194.70 70705 0072021
48 oTR0Il Helerite Femanda da Silva Gimeacz Recursos Humasas (5) R 161995 RS - RS 161995 70708 one7m021
o owTam) Holerite Muuro Celsa Chirvell Recursos Humanos (5) RS 236979 RS - RS 286979 70.705 om0
50 o770 Hoterite Samir Bispo dos Senton Rocutsos Humanas (5) RS 143955 RS - RS 143955 70.706 oro72021
51 oT0TaRm Holerite Cristiane Diss da Sidva Recarscs Hamanos (5) RS 126435 RS - RS 126486 70707 07872021
2 om0 Holerite Sonia doe Santos Rocka Racarsos Humanos (5) RS 1725 RS - BS 172239 70.708 peTR031
53 oIn02 GRREFGTS FOTS Arrocadasto GRE Recursos Humasos (5) RS 639960 RS - RS 639960 70.709 17072021
s oanTR0 Fécias Asa Augusta Feliciani Nogueira Recursos Humases (5) RS 198549 RS - RS 198549 24798 oxoTR021
35 02072021 Fériag Irabel Cristing de Soaza Recursos Humanas (5} i1 1.7483% B3 - RS 1.748,3% 24,798 08072021
6 0m7a02 Férias Ricardo d¢ Carvalho Recursos Humancs (5) RS 227 B - RS 22377 20798 0172021
ST ORNGR021  Nota Fiscal n° 273400 Samtromic Industria & Comercio Ltda Hehemmumaioid miors’ iy 256575 RS - oms 256878 70801 0807202t
S8 ITM62021  NotaFiseal 0227807  Supermed Com. E Imp. D Prod. Med. E Hospit Lids Recarsos Humaoos (5) RS 815850 RS - RS 5.158.50 70802 oR07R021
55 rao Nota Fiscal 6*49 T H Engenharia Clinica Hoepitalar Outros servigos de tereeiros RS 363083 RS - RS 363083 71201 12072001
&0 owoT0n Mota Fiscal n* 259 Gestare Servigos Combinadas de Excritério Recursos Humasas (6) RS 21,0000 RS - RS 21.000.00 7102 12072021
61 141032021 Nota Fiseal o 1435171 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Neteanaiapienil midond: 5 255212 RS - RS 255212 71203 12072020
s Dupuatri Hoptalar Comercio I M ial midico o = At
62 0962021 et Fiscal n° 184028 .y e pntalr RS 196,57 RS - RS 186,57 1204 120
63 0962021 Nota Fiscal n* 1187512 Dot am’m““ bosoiialis (91 * ms 232654 RS - RS 2.326,84 71205 12472021
64 000ER2021 Wota Fiscal o 143094 Asbition Importadoea Ltda Mefon “‘”“.“""] [“";] mddieoe  pe 600000 RS . £.000,00 1,206 12072001
63 OWOGR02  NobaFissal " 76677 Belive Comerciode Produos Hospitalares Loty MeSammiosMatecl midicor g L8042 RS - Rs 154042 71.207 12072021
66  15/062021  Nota Fiscal o 1628524 Thomson Rewters Bras Outros servicas de tereciroe RS 108000 RS - RS 1.080.00 71208 12072021
67 3LDSRO2 Mot Fcala' 215660 Supermed Com. E T, De Pod Mo E ospi e MoSeAmendMascl midcas g 112826 RS - RS 112826 1209 12072021
) - Biomedica) Exuipamentos s Produtos Medico- Madicameatos Material médico ¢ A - i
6 10062021 MNota Fiscal n* 136956 pramea o RS 136000 RS RS 1.360,00 121
69 29/0672021  MNata Fiscal 0* 63715 Laboratorio Sko Paslo Servigod médicos (7) RS 744109 RS - RS 7.443.09 7211 12072031
M ATOGEIL Neta Fisal 0222836 Sopermed Com Enp. D Prod, Mod. EHospit Lata MeSesmenieMutaal nidcos o 94500 RS - RS 46,00 T2 12072021
71 OLOGR021 Mot Fiscal 1* 142344 Aabition Importadora Lida ol s alkne i 337500 RS RS 337500 71213 12072021
n owiam Nota Fiscal o* 76 Katsokn s Perez Servigos de Fisicterapia Ltda Servisas médicas (%) RS 2800000 RS - RS 28.000,00 N2 1207021
] 14072021 Nota Fiscal n° 509 Wizter - Gestio ¢ Conruliocia Médica Ltdy EPP Servigos médicos (*) RS B445500 RS - RS £4.465.00 71.501 15072021
T8 24052021 Nota Fiscal 0° 1438746 Comereial Cirurgica Rioclarense Lida e e T 3™ RS - RS 372230 71901 1 0n2021
75 28062021  Nots Fiscal n°4950 Passareli Momesso | Luda Outros serviges & RS 56000 RS - RS 560,00 71902 19072021
% 01TR021 Nota Fiscal n* 23 F Net Telecon Lida Ublitades péblicas (7) RS 17990 RS . RS 179.90 191077021
7 20077021 Pagaments GPS Mamistéria da Fazenda Recirsos Humasas (5) RS 657529 RS . RS 697529 19072021
7 30082021 Pagamcato Ministério da Fazenda 561 Recursos Humasas (5) RS 65174 RS - Es 65174 19072021
79 12072021 Nota Fiscal a* 7208 Sincomscta - Tecmologia ds Informagses Onitros servigos de tereciros RS 286300 RS - RS E53,00 19472021
0 08072021 Nota Fiscal a* 2063 Destra - Apoio £ Frew em Seg Trahalho Lida Outros scrviae da terceiros RS L1732 RS - ES L1732 19072021
&1 220062021 Nata Fiscal n* 1451303 Coenereial Cirurgica Ricclasesse Lids bosnitalar (%) " RS 246000 RS - RS 2.460,00 19072021
82 25052021 Nota Fiscal n* 558467 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda "“"”m‘“‘“ﬂm pios  mt 142500 RS i3 142500 19072021
B3 090620211 NotaTiscaln’219179  Supermed Com. Elip. De Prod Meck E Hospit Loga  MelRammiosMluiritl midcos gy 5926 RS - RS 559,26 1910 19.07:2021
54 0962021 NotaFiscal 0219231  Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida At adficon gy L0BS.63 RS - RS 1.085,63 7511 19072021
8 0ams202] Mot Fiscal n° 571262 Spermed Cam. E lmp, D Frod. Med. E Hosit, Lida "“"““”’“‘.”""‘“‘_) midicae oo 108375 RS - RS 208375 _ p—
B6 09062021 Mota Fiscal 0321252 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospit. Lida 'mmb".'“""r": wikme  py 129295 RS - RS 1.292,95 71913 19072021
87 24082020 Mot Fiscal p 1452670 Comercial Cirurgica Rinclarense Lida S ¢ R 402913 RS RS 4.020,13 70814 19072021
88 240672021 Mot Fiscal n° 225827 Supermed Com. E lmp, De Prod. Med. E Hospit, Lida "“"‘“"““‘"‘.““"’ “"'_1 médead oo 75768 RS - RS 75768 71913 19072021
89 DU06Q021 Now Ficala®SHTS  Supcrmed Com Elep. De Prod. Med. Elloapt Lusa  NodetmemiosMain mideoe o 69391 RS - RS 9391 71916 19072021
90 4MAEE021 Hota Fiscal o 604514 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida “““M"“f““‘:"‘;‘ mlecon i 124000 RS . mS 1.240.00 817 1907202 4
Convénis n® 1871204

Fonte de Recura@ Estadudt
Termo Aditiva n® 80004 1920
Secretaria do Getado da Shose
UGE: 090196 - Hospial Estadual
Dr. Oswaldo Erandi Faria de Mirenddpond
Tipo de Despesa; Cutidid




a1 250672021 Notn Fiscal n* 64294 DRL Comercio b E Eireli b italar (*) RS 141443 RIS « R3 141443 71918 19072021
92 30067021 Papamento Ministério da Fazends-§952 Recursos Humasos (5) RS 459965 RS - RS 459965 919 19072011
93 30062021 Pagameato Misistério da Frzeada-1708 Rocurson Humasos (5) RS 148376 RS - RS 148376 7520 15072021
% 09062021 NotaFiscal 076677 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Lids gl 154042 RS RS 159042 12601 26072021
| ) SR = i el o
95 24062021 Mot Fiscaln® 1199377 DWPRE et ey RS 192880 RS - RS 1.928.80 72602 26072021
) Dupetsi Hospital io lmp Bdad ial méckico & - 260701
96 240672021 Koa Fiscal n* 183306 Leda 1 italar (") RS 121218 RS H3 121218 72603 26072021
L Biocedical Equipamentos ¢ Produtos Medico- ModicamentoaMaterial médica & .
97 250672021 Mo Fiseal a* 137755 x by N S RS 68000 RS RS 40,00 72604 6072021
98 24IA2021 Nota Fiscal n* 1452670 Comercial Cirurgica Ricclaserse Lids Hediom bl I gy 402912 RS - ORs 029,12 72608 072021
9 290GR0Z NotaFiscal ot 43 Dope Homiler Gomercio E e il RS 176875 RS - oms 1768,75 T2608 8072011
100 2900672021 Mot Fiscaln® 5544439 Reval Atscado do Papelaria Lida Ouros materisis de coewamo RS 26351 RS - RS 26391 2607 26073021
00 1eTzo ota Fiscal & 24750 Certer Mag Comercia de Maquinas "’d"“"“] o Maticks e ®  Rs 63049 RS - RS 63049 72608 6072021
101 02072021 Mot Fiscaln® 144858 Anbition Imporiador Lida "‘"""“"“‘_’““‘},‘"1 mideas.  pe 400000 RS RS £.000,00 12609 6072021
03 JOME02] Nota Fiseal n 275798 Samtrenic industria ¢ Comercio Lids : Tumbdcos gy 127200 RS - RS 127200 72610 8072011
104 2462020 Nota Fiscal o* 144341 Asbition lmportadora Ltda pichemm, *oms 156485 RS - BS 1.568,56 2611 26072021
105 olom2021 Nota Fiscal n° 1987 Lishoa Coméreio de Prodatos T coslita Mo : "_""‘ eoe  ps 000 RS - RS$ 0,00 72612 6072021
106 301077021 3 Tarifas Basecdrias _Despeass Buseiri RS 283 - RS 283,00 0 30072021
TOTAL TRS 366937,79 | RS -1RS 360.937,79 | [
1) Auscue, mubwengio o comnbusde.
20 Ongee dos sevursas: fnhﬂ.lmmmuﬂmﬂ&hmmmmmfm&m
{3} Notas Fiscus ¢ rechon
14 %o el dua Lanaficad 5 TIESPESAS, some, por enerpl, quisigh de bers permancnies
Declarofamos), na qualidade de pela entidade supra ep, sob a3 penas da Lei, que a desp acionad: I pelo Conselho Fiscal, comprova 2 exata aplicagio dos recirsos recebidos para os
Mirsndépolls, 14 de Julbo de 2021,
Reponsivel pela C
Joio Pedro Pinottl Affanso
Administrative
AHBE - Associagdo H Beneflcents do Brasil
Sede Administrativas Av. José Arizne Rodrigues, 303 - Jd. Ariang - Lina/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tebki +55 14 31532 5198
wwwahblinorgbe
e I e
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Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurse Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hosp#al Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mntaqdépolis
Tipo de Despesa: Cusweio



AI | REDE

B B SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Assoclag3o Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45,349,461/0001-02 Banco Do Brasil
Perioda 01/07/2021 a 31/07/2021 Ag: 6790-3
Canvénio  Miranddpelis CC: 2118
Convénio n? 107/2017 - Termo Aditiva 0002/2020

Data_ | Fornecedor Ne Doc Débito | Crédito | Saldo- Exercicio

BANCO DO BRASIL

30/06/2021|Saldo Anterior - RS T
01/07/2021 Develucio AHBB Sede 5§53.062.007.004.231 RS 17.724,70 | RS 17.724,70
01/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med E Hospit. Ltda Nota Fiscal o® 218150 RS 8.158,50 RS 5.566,20
014072021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n° 1432150 RS 4.022,20 RS 5.544,00
01/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° 1432007 RS 2.169,00 RS 3.375,00
0140772021 Anbition Importadora Ltda Nota Fiscal n* 142344 RS 3.375,00 RS 0,00
05/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 30.155,72 | RS 30.155,72
05/07/2021 Ticket Servicos S/A Neta Fiscal n® 30280248 RS 8.035,82 RS 22.119,90
05/07/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 30280264 RS 5.823,26 [ 16.296,64
0510742021 Passarelli Momesso oes Ltda Nota Fiscal o° 4978 R 550,00 RS 15.736,64
05/07/2021 Supermed Com. E . De Prod. Med. E it. Ltda Nota Fiscal n° 518265 RS 1.377,00 RS 13.959,64
05/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiseal o® 212782 RS 536,41 RS 13.023,23
05/07/2021 Si Com. E Imp. D¢ Prod. Med. E it. Ltda Nota Fiscal n° 219179 RS 559,27 RS 12.463,96
05/07/2021 Suy Com. E Imp. D¢ Prod. Med. E it. Lida Nota Fiscal n* 219231 RS 1.085,64 RS 11.378,32
05/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n° 1445684 RS 4.586,06 RS 6.792,26
05/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 521262 RS 4,083,795 [ 2.708,51
05/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n® 521252 RS 1.292,96 RS 1.41555
05/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod Med, E Hospit. Ltda Nota Fiscal o° 212781 RS 1.415,55 RS 0,00
06/07/2021 Recurso Piblico 202.107.050.057.650 RS 31259888 | RS 312.598,88
06/07/2021 Devolugio AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 255.816,34 RS 52.782,54
06/07/2021 Alessandra De Cassia Mardegan Holerite RS 2.641,24 RS 50.141,30
06/07/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Holerite RS 1.463,62 RS 48.677,68
06/07/2021 Ana Paula Azevedo Zanatta Holerite RS 1.722,63 RS 46.955,05
06/07/2021 Bianea Cactano Costa Holerite RS 2.486,92 RS 44.468,13
06/07/2021 Bruna Beraldo Fermante Holerite RS 2.856,25 RS 41.611,88
06/07/2021 Catia Fernanda Ferraz Holerite RS 1.673,12 RS 39.938,76
06/07/2021 Cristiane Pacoaleto Vendram Holerite RS 1.476,12 RS 38.462,64
06/07/2021 Daniela dos Santos de Oliveira Holerite RS 1.710,64 RS 36.752,00
06/07/2021 Debora Cristina Loche Holerite RS 1.461,94 RS 35.250,06
06/07/2021 Denise Priscila Ancilotio Lishoa Holerite RS 1.642,12 RS 33.647,54
06/07/2021 Edilaine Munhoz Haolerite RS 139,54 RS 33.508.40
06/07/2021 Edilens Manocl Holerite RS 1.488,62 RS 32.015,78
06/07/2021 Elaine Cristina Dias Borges Holerite RS 1.438,62 RS 30.581,16
05/07/2021 Eloisa Terciotti dc Matos Holerite RS 2.703,99 RS 27.877,17
06/07/2021 Izabel Cristina de Souza Holerite RS 1.367,31 RS 26.509,86
06/07/2021 Kelly Cristina Ramos Rocha Holerite RS 1.482,12 RS 25.027,74
06/07/2021 Leticia Maiara dos Santos Holerite RS 1.488,62 [ 23.539,12
06/07/2021 Lucas Carvalho dos Santos Holerite RS 1.716,62 RS 21.822,50
06/07/2021 Marcia Maiara Possenti Halerite RS 3.288,01 if 18.534,49
06/07/2021 Maria Eduarda Odoni Bomte Hbolerite RS 1.316,73 RS 17.217,76
06/07/2021 Natalia Pazinato da Silva Holerite RS 1.438,62 RS 15.775,14
06/07/2021 Natalia Xavier Nascimento Oliveira Holerite RS 2.831,24 RS 12.547,90
06/07/2021 Patricia Adriana Ferreira Holerite RS 1.766,13 RS 11.181,77
06/07/2021 Patricia Michele de Almeida Halerite RS 1.438,62 RS 9.743,15
06/07/2021 ___ Regina Leia Parro Rodrigues Holerite RS 1.636,62 RS 8.106,53
06/07/2021 Ricardo de Carvalho Holerite RS 1.710,62 RS 6.295,91
06/07/2021 Thais Boareto da Silva Holerite RS 4.944,78 RS 1.451,13
06/07/2021 Valeria Cristina de Souza Holerite i 1.451,13 RS 0,00
06/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 20.043,80 | RS 20.043,80
07/07/2021 Jaqueline Cristina Oswaldo Holerite [ 1.780,88 RS 18.262,92
07/07/2021 Alessandra Aparccida dos Santos Halerite RS 1537,52 RS 16.725,40
07/07/2021 Ana Paula Perussi Haolerite RS 1.214,06 RS 15.511,34
07/07/2021 Eliana Cristina Holerite R$ 194,70 RS 15.316,64
07/07/2021 Fernanda da Silva Gimenez Holerite RS 1.619,95 RS 13.696,69
07/07/2021 Mauro Celso Chiavelli Holerite RS 2.869,79 RS 10.826,90
07/07/2021 Samit Bispo dos Santos Holerite RS 1.439,55 RS 9.387.35
07/07/2021 Cristiane Dias da Silva Holerite RS 1.264,86 RS 8.12245
07/07/2021 Sonia dos Santos Rocha Holerite RS 1.722,89 RS 6.399,60
07/07/2021 FGTS Arrccadagio GRF GRRF/FGTS RS 6.399,60 RS 0,00
08/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553,062.007.004.231 RS 16.698,86 | RS 16.698,86
08/07/2021 Ana Augusta Feliciani Nogueira Férias RS 1.985,49 RS 14.713,37
080772021 Izabel Cristina de Souza Férias RS 1.748,39 RS 12.964,98
08/07/2021 Ricardo de Carvalho Férias RS 2.237,73 RS 10.727,25
08/07/2021 Samtronic Industria e Comercio Ltda Nota Fiscal n® 273400 R$ 2.568,75 RS 8.158,50
08/07/2021 Su d Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 222807 RS 8.158,50 RS 0,00
12/07/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 80.569,13 | RS 80.569,13
12/07/2021 T.H Engenharia Clinica Hospitalar Nota Fiscal n° 49 RS 3.630,83 RS 765.938,30
12/07/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Nota Fiscal n® 259 RS 21.000,00 RS 55.938,30
12/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n* 1435171 RS 2552,12 RS 53.386,18
12/07/2021 Dupatri Hospitalar Comereio Imy do ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal o® 184028 R$ 186,57 RS 53.199,61
12/07/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagdo ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal o® 1187512 RS 2.326,84 RS 50.872,77
12/07/2021 Anbition Importadora Lida Nota Fiscal o® 143094 RS 6.000,00 RS 44.872,77
12/07/2021 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n® 76677 RS 1.540,42 RS 43.332,35
12/07/2021 Thomson Reuters Bras Nota Fiscal o° 1628924 RS 1.080,00 RS 42.252,35
12/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospit. Lida Nota Fiscal n* 215660 RS 1.128,26 RS 41.124,09
1270772021 Biomedical Equip ¢ Produtes Medico-Cirurgicos Lida Nota Fiscal n° 136956 RS 1.360,00 RS 39.764,09
12/07/2021 Lat io Sdo Paulo Nota Fiscal n® 63715 RS 7.443,09 RS 32.321,00
12/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 222836 RS 945,00 RS 31.375,00
12/07/2021 Anbition Ltda Nota Fiscal n® 142344 RS 3.375,00 RS 28.000,00
1210742021 Kataoka ¢ Perez Servigos de Fisioterapia Lida Nota Fiscal n° 76 RS 28.000,00 RS 0,00
15/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 84.465,00 | RS 84.465,00
15/07/2021 Winter - Gestio ¢ Consultoria Médica Ltda EFP Nota Fiscal n® 509 RS 84.455,00 RS 0,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditivo n* 00002/2020
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[18/07/2021 | Devoluglio AHBB Scde 553.062.007.004,231 RS 39.250,50 | RS 39.250,50
19/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1438746 RS 372230 RS 35.528,20
19/07/2021 Passarelli Momesso Img Lida Nota Fiscal o° 4990 RS 560,00 RS 34.968,20
19/07/2021 F Net Telecon Ltda Nota Fiscal n® 23 RS 179,90 RS 34.788,30
19/07/2021 Ministério da Fazenda Pagamento GPS RS 6.975,29 RS 27.813,01
19/07/2021 Ministério da Fazenda-0561 Pagamento RS 651,74 RS 27.161,27
19/07/2021 - Teenologia de Informagdes Nota Fiscal o® 7205 RS £63,00 RS 26.298,27
19/07/2021 Destra - Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n° 2063 RS 1.173,12 RS 25.125,15
19/07/2021 C ial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1451303 | RS 2.460,00 RS 22.665,15
19/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n° §58467 RS 1.425,00 RS 21.240,15
19/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med, E Hospit. Ltda Nota Fiscal n* 219179 R$ 559,26 RS 20.680,89
15/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit, Ltda Nota Fiseal n® 219231 RS 1.085,63 RS 15.555,26
19/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n° 521262 RS 4.083,75 RS 15.511,51
19/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 521252 RS 1.292,95 RS 14.218,56
19/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal 0° 1452670 RS 4.029,13 RS 10.189,43
19/07/2021 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Lda Nota Fiscal n* 225827 RS 757,68 RS 5.431,75
18/07/2021 _Supermed Com. E Imp. De Prod Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n* 524725 RS 693,51 RS 8.737,84
19/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n° 604514 RS 1.240,00 RS 7.497,84
19/07/2021 DRL Comercio c Eireli Nota Fiscal n® 64294 RS 1.414,43 RS 6.083,41
19/07/2021 Ministério da Fazenda-5952 Pagamento RS 4.599,65 RS 1.483,76
19/07/2021 Ministério da Fazenda-1708 P: RS 1.483,76 RS 0,00
26/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 18.964,53 | RS 18.964,53
26/07/2021 Belive C io de Produtos Hospitalares Ltda Nota Fiscal n* 76677 RS 1.540,42 RS 17.42411
26/07/2021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Ltda Nota Fiscal n® 1191517 RS 1.928,80 RS 15.495,31
2610742021 Dupatri Hospitalar Comercio Importagio ¢ Exportagio Lida Nota Fiscal n° 188306 RS 1.212,18 RS 14.283,13
26/07/2021 Biamedical Equipamentos ¢ Produtos Medico-Cirurgicos Ltda Nota Fiscal o° 137755 RS 680,00 RS 13.603,13
26/07/2021 Comercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1452670 RS 4.029,12 RS 9.574,01
26/07/2021 i italar Comereio c Lida Nota Fiscal n° 189436 RS 1.768,75 RS 7.805,26
26/07/2021 Reval Atacado de Papclaria Lida Nota Fiscal n° 5544459 [ 263,91 RS 7.541,35
260772021 Center Mag Comereio de Magquinas Nota Fiscal n® 24750 RS 630,49 RS 6.910,86
26/07/2021 Anbition Importadora Ltda Nota Fiscal o* 144858 RS 4.000,00 RS 2.910,86
26/07/2021 Samtronic Industria e C 1o Ltda Nota Fiscal n® 27579% RS 1.272,00 RS 1.638,86
26/07/2021 Anbition rtadora Lida Nota Fiscal n* 144341 RS 1.568,86 RS 70,00
26/07/2021 Lisboa Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda Nota Fiscal n° 1987 ] 70,00 RS 0,00
30/07/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 178.054,73 | RS 178.054,79
30/07/2021 Tarifas Bancirias 0 RS 283,00 RS 177.771,79

Mirandépolis, 04 de Agosto de 2021.
Responsivel pela C iad.

JoioFedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP; 16400 - 460 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3313013503040721
30/07/2021 14:17:32

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

6790-3

211-9ASSOCIACAO H B DO BRASIL

Més atual

Langamentos
bt. balancete | Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico | . _ValorR$ Saldo
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior N - 0,00 C
01/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 17.724,70 C.
~ 01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.101  8.158,50 D
BANCO SOFISA S/A
01/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70102  4.02220D
_ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70103 2.169,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS -
01/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.104 3.375,00D 0,00C
ANBIOTON IMPORTADORALTDA
05/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 30.155,72 C
- 05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB '
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 8.035,82D
TICKET SERVICOS S/A i
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.502 5.823,26 D
TICKET SERVICOS S/A '
05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto ' 70.503 560,00 D
_ : PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA _
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70504  1.777,00D
__BANCO SOFISA S/A ' o
05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.505  936,41D
~ BANCO SOFISA SIA _
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.506 559,27 D
BANCO SOFISA S/A )
05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.507 1.085,64 D
BANCO SOFISA S/A _
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto ' 70.508 4.586,06 D
_ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS _
05/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.509 4.083,75D
BANCO SOFISA S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70510 1.292,96 D
~ BANCO SOFISA S/A
06/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70511 1.415,55D 0,00C
by BANCO SOFISA S/A :
06/07/2021 0000 14138 632 Ordem Bancéria 202.107.050.057.650 312.598,88 C
' 463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/07/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada  553.062.007.004.231 259.816,34 D
06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B :
06/07/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 44.768 52.782,54 D 0,00C
07/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 20.043,80 C
07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/07/2021 6790 99015470 Transferéncia enviada  550.448.000.018.441  1.780,88 D
07/07 0448 18441-1 JAQUELINE C OS _
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.EletrDisponiv 70.701 1.637,52D
033 0139 11735608823 ALESSANDRA APAREC
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.702  1.214,06 D
0330477 42797945883 ANA PAULA PERUSSI
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.703 194,70 D
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R
07/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70704 1.619FpOvenio ne 1072007
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07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

07/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

08/07/2021

1210772021
12/07/2021
12/07/2021
1210772021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
12/07/2021
15/07/2021
15/07/2021
18/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
19/07/2021
18/07/2021

18/07/2021

0000

0000

0000

0000
0000
3062

0000
0000

0000
3062

0000

0000

Q000

o0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

033 0477 39141563840 FERNANDA DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 70.705
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV

13105 393 TED Transf.Eletr. Dlsponw 70.706
033 3337 24612142802_SAMIR BISPODOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.707
033 0132 31176341855 CRISTIANE DIAS DA

13105393 TED TransfEletr.Disponiv. 70.708
104 1354 304418188?0 SONIA DOS SANTOS

13105 375 Impostos 70.709
FGTS ARRECADACAQO GRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento 24.798

13105 109 Pagamento de Boleto o 70.801
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de Boleto 70.802

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PROD

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr. Dlsponlv ] 71.201
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
\13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71. 202
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
13105 109 Pagamento de Boleto 71.203
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13105 109 Pagamento de Boleto - 71.204
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto  71.205
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
13105 109 Pagamento de Boleto 71.206
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
13105 108 Pagamento de Boleto 71.207
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 71.208
' THOMSON REUTERS BRAS '
13105109 Pagamento de Boleto 71.208
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
13105 109 Pagamento de Boleto 71.210
'BIOMEDICAL -
13105 109 Pagamento de Boleto 71.211
LABORATORIO SAO PAULO
13105 109 Pagamento de Boleto 71.212
BANCO SOFISA S/A
13105 108 Pagamento de Boleto 71.213
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv. 71.214

o077 0001 03343345[}000127 KATAOKA SERVI
99015 870 Transferéncia receblda 553 062.007.004.231
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.501

341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007. 0{}4_.231

19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 71.901
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 71.902
PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA _

‘13105 109 Pagamemo de Boleto 71.903

N F B BABETO ME __

13105 196 INSS Arrecadagao 71.804
GPS- Ident.: 4534946100088% - 06/2021

13105 375 Impostos 71.905
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 71.906

2.869,79 D

1.439,55 D

1.264,86 D

1.722,89 D

6.399,60 D 0,00C
16.698,86 C

5.971.61D
2.568,75D

8.158,50 D 0,00C
80.569,13 C
3.630,83 D
21.000,00 D
2.552,12 D
186,57 D
2.326,84 D
£.000,00 D
1.540,42 D
1.080,00 D
1.128,26 D
1.360,00 D
7.443,09 D
946,00 D
3.375,00 D
28.000,00 D 0,00C

84.465,00 C

84.46500D Q.00 c

39.250,50 C
3.722,30 D
560,00 D
179,80 D
6.975,29 D

651,74 D

863,00 @onv'enio n® 107/2017
Fonte de Recurse Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
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SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ

19/07/2021 _ 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.807 1.173,12D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI o
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.908  2.460,00 D
< o Tuey COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto o 71.909  1.425,00 D
_ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71910 559,26 D
BANCO SOFISA S/A .
19/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71911 1.08563D
BANCO SOFISA S/A
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.912  4.08375D
: S BANCO SOFISA S/A
19/07/2021 _ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71913 1.292,95D
_ BANCO SOFISA S/A o
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.914 4.029,13D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71915 757,68 D
| | | _ SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
19/07/2021 ; 0000 13105109 Pagamento de Boleto ; 71.918 693,91 D
oA SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.917  1.240,00 D
_ - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS _
19/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.918 1.414,43D
3 DRL COMERCIO | E EIRELI EPP
19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.919  4.599,65 D
_  DARF - 45.349.461/0001-02 -5352 i -
19/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71.920 1.483,76 D 0.00 C
 DARF-45.349.461/0001-02 -1708 '
26/07/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 18.964,53 C
_ 26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B _
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto _ 72601 1.540,42D
: 'BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA ;
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72802 1.92880D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/07/2021 0000 13105109 PagamentodeBoleto 72603 1.212,18D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.604 680,00 D
BIOMEDICAL _
26/07/2021 ' 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.605 4.029,12D
: T COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
26/07/2021 Gl 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.606 1.768,75D
~ DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/07/2021 v 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72607  26391D
:  REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD .
26/07/2021 _ 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72608  630,49D
B CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA o
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.609  4.000,00 D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
26/07/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72610 1.272,00D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
26/07/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 72611 1.568,86 D
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA :
26/07/2021 0000 13105393 TED Transf.EletrDisponiv. 72612  70,00D 0,00C
' - 104 1354 005968765000133 LISBOA COMERC
30/07/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 178.054,79 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB S
30/07/2021 _ 0000 00000999 S ALD O 178.054,79 C

| Langamentos futuras

Data. | " Langamento. |’ ik Documentoy i N NaloR A i [T otal diario
30/07/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 283,00D 283,00D
Saldo Aprovisionado no Dia ConvenZ8a:0007/2017

de Resurso Estadual
;ec:nmt: Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital E_suduali
Dr. Oswaldo Brangi Faria de Wirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



Saldo 177.771,79C

Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em

30/07/2021 R$ 283,00. Sujeito a cobranca

quandc ocerrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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

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



Consultas - Emiss&o de comprovantes

(G3350315084659851
03/08/2021 15:16:54

03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:39
673006730 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845?013000000541?618201044786680000815850
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.101
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.158,50
VALOR COBRADO 8.158, 50
NE.AUTENTICACAO 2.2F5.8B0.897.503.C34

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Gswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custelo



s " | (I A

|
{ " G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO H
Avenida Tower Automaotive - Galpao 28, i 1 i

! r 2 300 - Laranja Azeds - ARUJA, SP, -SAIDA ! 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2181 5010 0048 1030 |
i CEP:07430350, Fane:11-4934-1700 !
. N% 218150

| L Consulta de autenticidade no partal nacional da NF.e www.ntetazenda.gov.briportal

SERIE 1 ou no site da Sefar Autorizadora

i FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAC IPROTOCOLE AUTORIZAGAD DE LSO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 1135210630464858 07/06/2021 17:39:58

INSCRICAC E DA INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY !

188 070.970 117 ’ ’ ' 11,206.099/0004-41
i DESTINATARIO ' REMETENTE
HOME - AAZAD SOLIAL CNRJCPE DATA DA EMISSAG

ASSOC HOSP. BENEFICENTE 00O BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07:08:2021

EREEREGY : , BARRODISTRTO ceP ATAY ;u'm T

AV JOBE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO I1 B5400-400 0 7 :lﬂﬁ T

ik FONETAX ' UF INSCRIGAD ESTADUAL HOSA DA SAIDA

i LING 1435325158 B
| FATLAA DUPLICATA
| Do 01072021 B.158.50
| CALCULO DO MPGSTO
| BASE LF CALOULO DO oME VALOR DO 10MS ia»\sp DE CALCULO DO eMs 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGR TOTAL DOS PROGUTOS,
[ ®,188,50 978,42 0,00 0,56 7770, 08
_E F FETE éVALCR {3 SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOMAS VALOR TOTAL DO IR WALOH TOTAL DA MOTA
| 288,58 0,00 0,00 0,00 4,158, 80
| TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS “
NCHIE | RAZAD SOOIAL FRETE PR CONTA CODIGE ARTT FLACA DO VEICULD UE CNPICEE
: ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700070

ENDERELS MUNICIFIO uE INSCRICAD ESTAGUAL

BUA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 200 SAQ PAULO 5F 0 |1409529986118

QUAETIGADE ESPECIE MARGA NUMEAD rps-m BHUTO PESO!

: 1 CAIXA | 5 o 5 28

LADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODGD DCS»CHE(}&_Q oos PRODUTOS SERVICOS HOMEH CEY CFOP FUND, QUANT VLN W TOTAL BC ICMS I VICME WA s(“AiI:.-f-_ AL IR
13324 (MIDAZOLAM{B1) SMG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
| LEBCR {PORT.344/58) LT AP-022/21 {3} C4/2-
§ 023 iFornecedor: 1398, Lote: AP-092/21,
Qtde: 3 ,Dats fab: §1/05/2021, Data
Val: 30/04/2023) 30048008 | 500! si02| Cx 3| 2.580,0000 7.770,00 8.158.50 | 97802 1260

i
%
f
i
| 1

DADGS ADIHOHALS

INFORMASOES RESERVADO AD FISCO r

“ L]
SINOJOAaNYX
MERCADORIA AVARIADAS E/OU [

FALTAS SO SERAO REPOSTASSE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

N

4] o n? 107/2017
: R R rso Estadual
e e e e 00002/2020

Aditive o 2
S:?:::r:ria do Estado da St:t:lc:; \
UGE: 090196 - Hospital Es g

Dr. st'aldo grandi Faria de Mirandop

Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BRNCO

679006790

DO BRASIL - 15516539
0006

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100913331179986690000402220

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €7.729.178/0004~

PAGADOR:

91

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3249.461/0001-

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

02
70.102
17115360000913331
01711536
02/07/2021
01/07/2021
4.022,20
4.022,20

NR.AUTENTICACRO

D.AD2.051.298.5DC.394

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros 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 - Hespital Estadual
Dr. @swaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



! Idtmlﬁm;io do rmitente DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
./ Rioctarense oW | 11} I T T
| COMERCIAL C o D 3 . gy |
AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 1-SAIDA 521 0567 7291 7800 0491 5
{j“:&!;il:{l:ﬁ:\ig:hn‘rﬂ 100 < NEICL ) RESIDENCIAL [xtllrmg JUAC ALIXY NASSIE - N°, 1432 ) S el e e e
1% i ] S’P‘ 150 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
o T : ! “RIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
v ENLREZD A DENTRO ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
;%i,gg %Q]zs; ?I;[?L NSO ST SRS TR0 05 o 135210505001608 07/05/2021 23:46:11 E
DBT;H&W:M?M 67.729.178/0004-91
NOME ¢ 0 S0CIAL.
_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 4534061000002 | omoeae
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 | TARDIM AR e TSy
AV IO | JARDIM ARIANO 16400-400 07/05/2021
LINS FONE/FAX ur i INSCRICAD ESTADIIAL HORA DE SAIDA
1836591243 SP o
FATURADUPLICATA !
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. (CIMENT!
[ 1LIC. VENCI : TP
143215071 0470672021 302230 19I5z 021'0‘?.'!2{)210 v A:(Lr; . FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO T
cgwslg.g': DO IMPOSTO . ]
ASE DE CALG 3
CALCULD DO 8:(:;24 i VALOR DO ICMS BASE DE CALCLILO DO 1CMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
T AOR DO FRETE AT 447.99 0,00 0.00 8.044.40
; 50 DO SEGURO s vucamnpsmmo % OUTRAS DESPESAS VALOR DO VALGR TOTAL DANOTA
- R . A A 0,00 0,00 8.044.40
wfma YRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD |OF CRF
N IK‘K EY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  b- Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
;\I;\%{ﬁ(?{)h& CERON VOLP MUNICIFIO : UF INSCRICAO ESTADUAL
el 3 E 2260 SAQ JOSE DQ RIO PRETQ SP | 647598751114
7 i i{ g?hU\t[E{S) MARCA NUMERO l FESO BRUTO T PESO LIQUIDG
3 iey
FI.AM 0OS FRO D.U'IDRIK!’.I\VEDS 0’00002 2’ 522 225 22
CORGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SHICSTCFOP [ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
31852 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO, (MY1 : LEITRIO | TOTAL = s W1 licms | et
EXUBe pe A (MYLAN) L. RSOSS O 30049079 | 200 | 5102 | FA 130,00 51,88]  804440]  §093.40] 144799 o00] 1800 000
CALCULO DO ISQN
[TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON [VALORDOWSSON —
! 550516029 0,00 0,00 | 0.00

BADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RISER VADG A FISCO
'LOCAL DE ENTREGA. 46373500001247-AV. DL RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimo/Distriie: CENTRO Municipio:
| MIRANDOPOLIS CEP: 16800004 UF: 8P Pais: BRASIL. UNIDNEGOC.. 002 PREZADQ CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
TATO DA ENTREGA - NAC ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48ha DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 08/05/2021
| Pedido: 1919021 Autorizazao de CompraPedido Cliente): 1919021 *** O 1 devers ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, cas nao receha entre ¢m coNMafo atraves do e-4nail boletos@ri i corbr ot no tedefone (19)3522-5800, Setor de
Cohranca f‘n\mdo AFE: L04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validsde 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO/ TIPD
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endefeqo: AV, DR. RAUL DA CUNHA Bt}ENOS&iB&m’l)aﬂnw CENTRO
Munici i MIRANDQOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Paiz: BRASIL(CSdige Interna Emi 4758 Nome F; L ASSOCTACAD
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 3583
Tirre/Distrite: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: 5P Pais: BRASIL

"’_”/:;énio n° 107/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n®* 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hespital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:39
679006790 0003

COMPROVENTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 211-9

EANCO DO BRASIL
001900000590171153600100913228177586690000216900
BENEFICIARIO;

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 70.103
NOSS0O NUMERO 17115360000913228
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,00
VALOR COBRADO 2.169,00
NR.AUTENTICACAD B.AEC.106.B64.69F.R4D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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 COuvidoria.

Cenvénie n® 107/2017
Fonté de Recurso Estadual
Terme Aditive n® 00002/2820
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 990196 - Hospital gstadpal
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



Idm!_:!ﬁﬂwio do emitente

NRioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILTAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA -
1 =SAIDA

e e e,

UL T

CHAVE DE ACESSO

13821 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4320 0712 7498 4827

i

lix‘ltt%ﬁg;x}g)mm 10 - NECLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALBO NASSIF - N°. 1432007 FL1/1. -,r§°“2'-‘“ﬂ de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEPi2915-0T4 = |93432 5800 SERIE 1 . - |www.nfefazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO !
VENDA DENTRO ESTADO 135210504726358 07/05/2021 21:35:32 i
INSCRICAD ESTADUAL | TNSCR EST. SUSS; TRIBUTARIO CNPJ |
395060142110 | 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL _ _ _ T CNPJ/CFF | DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ! 45.349.461/0001-02  : 07/05/2021 ]
ENDERECOD BAIRRO / DISTRITO [ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO i_16400-400 07/05/2021
MUNICIFIO FONE / FAX [UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 | Sp r
FATURA/DUPLICATA _
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1432007/1 04/06/2021 2.16%9,00 14320072 02/072021 2.169.00
|
CALCULO DO IMPOSTO il i
BASE DB CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.338,00 520,56 0,00 4 .‘33 8.00 |
{ VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR GO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO T8 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | - 0,00 4.338,00
JRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME R.:;}O’;OCML FRETE POR, CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO CNF]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, P Por contado emitente 15:066.184/0001-60
EDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ? SP 643;2%3}3&_{_4
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMEROQ PESG BRUTO 4510 1 4.510
1,00 | VOLUME(S) | 0,00000 ) >
DADOS DOS FRODUTOS /SERYVILOS £ ) 5 R 2 JALIOUOTAS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / 5H |CST|CFOP [ UN| QUANT. ux"’r‘r?nﬁo :_3#2: B.[%i{[;(i \r‘l»é;gR W::;? ;‘CM‘; L
gy 0
032505 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (BIOGCHIMICO) (ITEM GENERIC | 30049095 [ o000 | s102 | AP 100,09 43,38 433800 43IB00] 520,56 0,00] 1206] 6
0)L: BB210209Q: 10,0000 F: 2310221 V: 23/07/2022 *** Port
aria 344198 C1
i
CALCELO DO ISSGN : - R T EATCULO TO TSR VALOR DO 1SSON E
INSCRICAO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIG - 0,00 0.00 |
550516029 >
PADOS ADICTONALS "RESHR VAL AQ EISCO
R soh : N iwo/Distite: CENTRO Municipio:
JOCAL DE ENTREGA: e mfm%wrg FAVOR CONFERIR NO
MIRANDOPOLIS CEP: 165800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.N 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 08/05/2021 .
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS {6 devern ser realizada straves do boleto anexa 3
Pedida; 1918557 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): _‘“‘."fd i com.br ou no telefone (19)3522.5800, Setor de :
oo fisal, caso nao roceba ero e conuto TS 00 ¢ Bt e, 2312473021 MODAL: RODOVIARID / TIEO AHBB M'RANDOPOL
Cobmnca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: R RAUL DA CUNHA BUENO 585 Daimo/Distrita; CENTRO \
R e i]-‘?fgé‘PDﬁfmnmﬁg? g;‘dm;:;lﬁm? Interno Emitente’ 4768 Nome Fantasia: mn{gacg'; I S , _‘}L
Municipio; MIRANDOPOLIS i R R gl iy, | ; CUNHA BU
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA REC IDOL 5 AOEN
aisro/Diswito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: 5P Pais: BRAS,
ASS < coemme
e

Convénio n® 107/2017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditivo n® DDOO?IZD?O
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090198 - Hospital Estadual
Dr. Uswalde Brandi Faria de MirandopoHs
Tipo de Despesa: Custelo



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1516139
679006790 0003

COMPRCVANTE DE PAGREMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080357341055642336350006286680000337500
BENEFICIARIO:

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.104
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.375,00
VALOR COBRADO 3.375,00
NR.AUTENTICACAO 8.2E4.53E.0F6.5CC.10E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

c800 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

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

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



| ANBIOTON INPORTADORA LTD | o | [ UM

. nbg O%yan gn:::ts:) gﬁ.gk;]lztzit(mu.u EH T:::?E]:: o ._IJ 25};‘?:]2 II:LZQOCBE-?GSO((}] ??8]: g-;élﬂ 1000 1423 4412 7365 3413
AGUA CHATA Cep:07251-250 I3 _— I
GUARULHOS/SP SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
Fone: 851143720982 FOLHA 01/01 wwiw.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

e — m T S — ek SRR i ;l‘;(;;umo e

ViR 313&5 DE MERC, AD?}J_TRE)AS_ _EJ’OL RECEBEDAS DI: TE!}E‘%{ROS | 135210608635161 01/06/2021 18:21: 04—{)3 0o )

Nﬁ;ﬁégﬁ&'ﬁ;nu& INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ) Cewyeer

a3

DESTINATARIQ/REMETENTE .

NOME/RAZAO SOCIAL _ Tenencer
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 153494610001
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 ARDIM ARIANO

MUNICHP IO
LINS

| FONE/FAX
1435325198

|uF
sp

f 11.260.846/0001-87

02 ;

lemr
lﬁ‘“]ﬂ—iuu

FATURA
aal
$1/072021
3.375.00

1161072021
i3 375,00

CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO sms i

BASE DE CM (:u & m m:k sunsnnucéo

6.750,00 810,00
VALOR DO FRETE Ritor oo secume | nesconto ' , OUTRAS DESP
000 . Lo oo
TIRANSPORTABO®/VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCIAL © T ERETE POR CONTA

. ‘Eiam'{:

\P\LOR TOTAL DOS ?RODU’!‘(}S

YALOR DO ICMS SUHbI'IT'Ui('AG

0,00 6.750,00
ESAS ACESSORIAS i VALOR DO 1Pt | VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 : 6.750,00
0 ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF CNPHCPF

i i 06 )"I 409/80401-90

o '_é_l_:_il'l‘f TRANSE E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (OWREMETENTE
CADERECO i

RUA JUA, 70

QUANTIDADE asrwt TARCA
1

L DE&»CRI(AO Do PRODJ.SHRV,

CODIGO PRODUTO INCMISH | CSY [CFOP U
U8 15.9076381 {PROPOFOL {C 1) TOMG/ML CX C/5 AMP 20ML - 7005102 'UN’

130042095
| NUTRIEX GENERICO
Lote - BOYI3001TA / Valid. - 28/02/2023

&.&»“‘N

H}‘,e.,

LALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS
174488 !

JADOS ADI“D\M';
INFORMACOES CQ\’PLH‘FMAHES
Protocole: 1352 10608635161
PEDIDO INTERNO: 138617

¥ RJ 28I

POSTERI]
DESCONFO

I BASE DE CALCULO DO ISSOQN

[vF

5P

INSCRICAO as'r,\nvm.
148923420116

iNUMER;\CAO ;I’ES(} BRUTO {PESO LIQUIDO
|

YIPI

VICMS
310,04

IVMTUTAL
6.750,0

BC.ICMS
6.750,00

| MUMTARIO
225,0000

| AICMS AIPY
0,0012.00% 0 00%

B pA TR R 1 LRCS AR

(AW PLN ’!-lf,i\l_)~r"l] 124729

O DA ENTREGA

PANADS DEVOLULOES

)0‘&.5 P(.)Is!f.u’a\i*t Oﬁ} ; .
REAIOADE COM G _ |

1A R TR ] f g

P Rl
A
ALY

ALOR DO 1SSON

RESERVARO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRAND(‘)POLIS

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
=D Ogwaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:38
679006780 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401003757293981658220009886720000803582
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NCOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47,.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADCR:

ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO £8.035,82
VALOR COBRADO 8.035,82
NR.AUTENTICACAO 2.DCB8.552.B87.F54.FF7

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
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Aterndimento 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 Roeurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 09019€ - Hospital Esnadln.mli
Dr. Oswalde Brandi Faria de mrat?dopn! 5
Tipo de Despesa: Custeio
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16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo  ~1 [+ (O

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “L"""‘*gg;gﬁams
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

5 01/06/2021 12:35:15
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

Jiizfog B Teab st RPS N° 178246 Série D4, emitida em 01/06/2021 ZWDD-R5LJ
PRESTADOR DE SERVIGCOS
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 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S30 Paulo UF: sP

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

CPF/CNP.J: 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: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ, - Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE EBENEFICIO QTD 1 R$B.225,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS189,18
WVALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 948333 Ped GP: 33872165 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R$8.035,82

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

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do ISS (RE) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico MNumero Inscrigédo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 178246 Série D4, emitido em
01/06/2021;

oSS

™ AL
IR T s A

Cenvénio n® 167/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002120?3
https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280248&inscricao=59871202&verificacao=ZWDDR5LJ lfg; :0;: 6‘13,23 5:‘;":5?.? s:‘al:i ug 1
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



Numero
# Uma mora 178246-ND
D == NOTA DE DEBITO e
ata de Emisséo
01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 € 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razdo Social; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGCAO
TRE DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIO QTD 1 R$8.225,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$189,18
Pedido Web: 948333 Ped GP: 33872165 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL.: R$ 8.035,82
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178246-ND R$ 8.035,82 05/07/2021
OUTRAS INFORMAGOES
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178246 de 01/06/2021. Bornia 6T
Fonte de Regurso Estaduall
Termo Aditive n° 00002/202(
Secretaria do Entad_o da Sau:i:;l

OGET Ot Hospitat-Extedt
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cusieio



RELATORIO DEDETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 948333
Valor (R$): 8.225,00

Realizadoem: 26/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 8.225,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 34

Datade Entrega: 01/06/2021

DIAS | VALOR - VALORDO

BENEFICIARI 5
e OTEIS

MATRICULA

DEPARTAMENTO

BENEFICIO

117.356.088-23 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN -'A.!;iﬂB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
214.220.888-63 2122 ANAAFNOGUEIRA AHBE MIRANDOPOLIS R$227,50
214.801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBE MIRANDOPOLIS R$227,50
427.979.458-83 42797945883 ANAPAULAPERUSSI AHBE MIRANDOPOLIS R5 227,50
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
368.501.738-12 36850173812 BRUMNABERALDO FERRANTE AHBB MIRANDCPOLIS R$ 227,50
377.077.858-86 37707785886 CATIA FEﬁNANDA FERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
311.763.418-55 31176341855 CRISTIANEDIASDASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
295136.688-43 29513668843 CRISTIAI\\IE.'P V.ENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
218.471208-65 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
385.855.778-1% 38585577819 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS RS$ 245,00
322.986.678-96 2132 DENISEP ALISB AHBB MIRANDQOPOLIS R 227,50
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MiRANDOPC}LES R$ 227,50
095.608.758-25 9560875825 ELAINECDBORGES AHBB MIRANDOPROLIS R$ 227,50
444.702.378-41 44470237841 ELOISATMSANC AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
391.415.638-40 39141563840 FERNANDASILVAGIMENEZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
085.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DESOUZA AHBB MIRANDOPOLIS

RS 24500
Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria ?50 Estad;t) ?‘E Staagdel
agi UGE: 090196 - Hospital Estadua
Pagma e Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoh

W Moo i Ho,




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

389.267.668-29

400.061.728-14
382.523.438-05
502.653.368-05
365.760.718-84
434.914.478-10
394.946.148-52
285280 548-02
305.075.078-27
259.782.788-73
281.686.478-23
246121 428-02
304.418.188-70
378.796.178-09
329.168.118-50

298.834.288-12

01/06/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO

2146 KELLY CRROCHA

2148 LUCAS CARVALHO SANTOS
38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI
50265336805 MARIAE QBOMTEMPO
36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI
43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA
39494614852 NATALIAXNOLIV

'. 2153 PATRICIA AFERREIRA

2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA

2128 REGJN#LPRDE

2157 RICARDO DE CARVALHO
24612142802 SAMIR BISPO DOS SANTOS
30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA
37879617809  TAIS DESOUZA THOMAS

33 THAIS BOARETO DASILVA

29883428812  VALERIA CRISTINASQUZAC

Contrato: 2004030057121

DEPARTAMENTO

Valor dos Beneficios (R$): 8.225,00
Quantidade de Beneficidrios: 34

| piAas
UTEIS

DEPARTAMENTO

AHBE MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBEB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBBE MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBB MIRANDOPOLIS

- QUANTIDADE

DATADE DATADE
CREDITO ENTREGA

VALORDO

BENEFICIO

R$ 227,50

R$227,50

R$367,50

R§ 245,00

R$ 367,50

R$227,50

RS8227,50

R3227,50

R$227,50

R$ 227,50

R% 227,50

R$ 227,50

R$ 227,50

R$227,50

R$ 367,50

R$227,50

VALOR DO

'UNIDADE DEENTREGA

AHBB SEDE

AHBB MIRANDOPOLIS

01/06/2021

RESUMODOPRODUTO

Total de Beneficios

Pagina 2 de 3

BENEFICIARIOS

BENEFICIO

34 R$8.225,00
TOTAL
©  SUBTOTAL

R$8.225,00

Convénio n® 1022?1;ual
Fonte de Recurseo Esla
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saudel
UGE: 090186 - Hospital Estadua

Dr. Oswaldo Bran Faria

de MirandopoHs
i



oIt R$ 8.225,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Regurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
5 UGE: 090;96 - l'::o;pl‘ht E]stadualn
2 o r. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Pagina 3 de 3 Tipo de Despesa: Custeio




Instrugdes de Impressic

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

Carte na Enha pontithada

Recibo do Pagador

Ticket Servigcos S/A
< %"“m Av, Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre || 4%, 6° e 7° andares
Pinheiros - 540 Paulo - 5P - CEP 05425-070

Mﬂanco ltad S.A.

341-7 34191.09040 10037.572939 81658.220009 8 86720000803582

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100375-7
MNumero do decumento CPF/ICNPJ Vencimento Walor Documento

1.MB-178246 47.866.934/0001-74 05/07/2021 8.035,82

(-} Desconto / Abatimentos (-} Qutras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outras acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BERA

Instrugées (Todas as informagdes deste blequeto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Autenticagdo Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na linha pentihada

Local de Pagamento

34191.09040 10037.572939 81658.220009 8 86720000803582

Vencimento

341-7

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédiga do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento Mo documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
01/06/2021 1.MB-178246 DS NAO  |01/06/2021 109/04100375-7
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 8.035,82

Instruges (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$4,02

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-} Outras Dedugdes

(+) MoraiMulta

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

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

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

Sacador/Avalista

0 MR

[ Céd. baixa

Auténticagio Mecnica - Ficha de Compensagio

Cenvénio n® 107/2017
Fontg de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 099196 - Hospital Estadual
Dr. @swaido Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:39
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401004177253581658220008786720000582326
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.823,26
VALOR COBRADO 5.823,26
NE.AUTENTICACRO 2.3EC.FC0.n66.6AC.776

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informaccoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Regurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
DOr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Cuswio
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16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo /' /41 O
V- R

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™2 200 <
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

& 01/06/2021 12:35:20
A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

SipE e aTeska A 74 RPS N° 178289 Série D4, emitido em 01/06/2021 L8FZ-VWID
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

® MNome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio; Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: ——m- Mome/Razéo Social, -—---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$5.930,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS106,74
VALOR DA CORRETAGEM. OU CCMISSACO: ZERO
Pedido Web: 924992 Ped GP: 33871859 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 VL.TRIBE.R50,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R§5.823,26

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

Cadigo do'Servico
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentagfo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédita (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago.do Servigo Numero Inscrigéo da Obra ‘alor Aproximado dos Tributos f Fonte
- o IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 178289 Série D4, emitido em
01/06/2021;

Convénio n" 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
sTern:u Aditive n® 00002/2020
. ) : ecretaria do Estado da ad
https:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280264&inscricao=5987 1202 &verificacao=L8FZVWID UGE: 090196 - Hospital ENt :ugl
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Numero
. 178289-ND
‘-}um mata
@ -4 NOTA DE DEBITO Data de Emissdo
01/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAOQ PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.930,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$106,74

Pedido Web: 924992 Ped GP: 33871859 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.823,26
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178289-ND R$ 5.823,26 05/07/2021
OUTRAS INFORMAGOES
Convénio n® 107/2017
] . Fonte de 'R‘ecur.so Estadual
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178289 de 01/06/2021. S:Emgrﬁd&vg;;ﬁggogffszggge
UGE: 090196 - Hospital Estaduall
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




@ uma marco
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

|
Nimero do Pedido Enviado: 924992

| Realizado em: 26/05/2021
Valor (R$): 5.9:30,00

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacdo Eletrdnico

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

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 38

Datade Entrega: 01/06/2021

11?356.088-2#

VALORDO

BENEFICIO

: 11735608823 ALESSANDRAASANT AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
295.555,788-4% 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
214,220,888—6% 2122 ANA AFNOGUEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.801.238—0? 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
4273?9.458—8;3 42797945883  ANAPAULAPERUSSI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
301.663368—5(5} 2336 BIANCACAETANO COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R3150,00
368.501.?38—1?2 36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00

|
3?7,0??.8588{:5 37707785886 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
311.?63.418-5% 31176341855 CRISTIANE DIAS DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
295,136,68&453 29513668843  CRISTIANEPVENDRAME AHBB MIRANDOPOLIS RS$ 150,00
21&4?1.208-6%5 21847120865 DANIELASANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
385.855,??8-1? 38585577818 DEBORACRISTINALOCHE AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
322.986.6?8-96;3 2132 DENISEPALISB AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00

|
108.823.?88—6451 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
291.914.308-5;2 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095‘608‘?5&2'?5 9560875825  ELAINECDBORCGES AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
294.8?3.608-0!8 29487360808 ELIANACRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
44§.?02.3?8—451 44470237841  ELOISATMSANC AHBE MIRANDOPOLIS R$150,00

Pagina 1 de 3
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Convénio n® 10‘?;‘201; :
Fonte de Recurso Estadua
Termeo Aditivo n® 00002/2020

Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Brandi Faria de eran_dépoil
L) »




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

Data de Crédito: Quantidade de Beneficifrios: 38
Datade Entrega: 01/06/2021
391.415.638-40 39141563840 FERNANDASILVA GIMENEZ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
(095.453.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
340.366.538-06 34036653806 JAQUELINEC OSWALDOC AHBB MIRANDQPOLIS R$ 150,00
389.267 668-29 2146 KELLY CRROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
;’427.566,218-03 : 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
3282.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARAPOSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
502.653.368-05 50265336805 MARIAEOBOMTEMPO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
265.760.718-84 36576071884 MAURQ CELSO CHIAVELLI AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
434.914.478-10 43491447810 NATALIA PAZINA'I;O SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
394.946.148-52 39494614852 NATALIAXNOLIV AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS RS$150,00
259.782.788-73 2128 REGINALPRDE AHBB MIRANDOPOLIS R% 150,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
246.121.428-02 24612142802 SAMIRBISPQ DOS SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA AHBB MIRANDOPQOLIS R$ 150,00
378.796.178-09 37379_61?809 TAIS DE SOUZA THOMAS AHBB MIRANDOPOQLIS R$ 150,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DASILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 380,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC AHBB MIRANDOPQLIS R$150,00

Contrato: 2004030048091

'UNIDADEDEENTREGA

AHBB SEDE

DEPARTAMENTO

AHBB MIRANDOPOLIS

| DATADE | DATADE
CREDITO ENTREGA

01/06/2021

QUANTIDADE.

BENEH;MNOS‘-

38

VALORDO
' BENEFICIO
R$5.930,00

Cenvénie n® 107/2017

Fonte de Recurse Estadual
Termo Aditive n* 00002/2020
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 09019€ - Hospital Estadual

B8 ia de Mi po

Pagina 2 de 3



uma Marco
Edenred

TOTA

RESUMO DO PRODUTO ' SUBTOTAL

Total de Beneficios R$ 5.930,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Z Y Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopokis
Pagma 3 de 3 Tipo de Despesa: Custeio




S UMa marca
| Edenred

m Banco Itag S.A.

Instrugdes de Impressio

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

Recibo do Pagador

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

341-7 34191.09040 10041.772939 81658.220009 7 86720000582326

Beneficiario AgéncialCédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100417-7
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178289 47.866.934/0001-74 05/07/2021 5.823,26

(-) Desconte { Abatimentos

(-) Outras dedugbes (+) Mara / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

Autenticagdo Mecanica

QObrigado por escolher a Edenred

@ Banco Itaa S.A.

Core na linha pontilhada

341-7 34191.09040 10041.772939 81658.220009 7 86720000582326

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/07/2021

Beneficidrio

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
2938/16582-2

Data do Documento Mo documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento MNosso Numero
01/06/2021 1.MB-178289 DS NAO | 01/06/2021 109/04100417-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Decumento (=) Valor do Documento

R$ 5.823,26

Instrugtes (Todas as informagtes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,91
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(-) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimas

=} Valor Cobrad
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (=) Malor.Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista

JIVR T RIENAEMETATRARRIT

Auténticagao Mecdnica - Ficha de Compensacgao

Corte na linha pontilhada

Convénio n°® 107/12017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de MirandopoHs
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:39
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGRAMENTO DE TITULOS

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

BANCC SICCOE S.A.
75691321650101242140800021760012386720000056000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSCO IMPRESSOES LTDA
NOME FANTASIA:

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

PASSARELLI MOMESSQO IMPRESSOES LTDA
CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADOR:

ASSQOCIACAD HOSFITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.503
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAQ D.CFD.F98.465.709.EF3

Central de Atendimento BE

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

Consultas, informaceces e servicos transacionais.

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 7295 0DOBE

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

Cenvénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 000G2/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopaolis
Tipo de Despesa: Custeio



ccebemos de Passarelli & Momesso Impressoes Lida EPP os produtos e/ou servigas constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lade.
mssdor 14/06/2021 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL WValor Total: 560,00 NF-e |

ATA DU RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.004.978 !
T w ; Série 001 |
]
’assarelh & Momesso Impressoes Ltda EPP DANFE( !
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
() - ENTRADA i P
Rua Rafael Pereira, 619 - Centro - 1 -SAIDA 1 CHAVE DEACERO
MIRANDOPOLIS - SP - CEP: 16800-000 . 3521 0600 8419 3600 0145 3500 1000 0049 7817 8016 8190
Fone: (18)3701-1151 N '_)00'904378 — ,
santoantonioformularios@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
L24 DA OPERACAD TPROTOCOLD OF AUTORIZACAO DE USO
\ enda de mercadoria adquirida ou recebid 135210660466028 14/06/2021 15:49:17 ;
S RICAD ESTADLAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG CNFI/CPF 1
449000763111 00,841.936/0001-45
JESTINATARIO / REMETENTE
AAE  RAZAGH SOCIAL oNpycEF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 14/06/2021
"\r} BAIRRO / DISTIITO CEP DATA DA SAIDA i
Avernida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400-400 14/06/2021 !
ALNICTPIC UF TELEFONE f FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
LINS SP | (14)3532-5198 | 15:48:18
IARCELAS
Numera 001 i
Vencimento 03/072021 ;
Valor RS 560,00 o
\Ltli(}f)()l'\‘lp()‘ﬂo .
3, \5._ DE CALCLLO DO IEMS [VA}.OR DO IS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ¢ 0,00 0,00 ¢ 0,00 560,00 |
VALOR DO SEGURD TDESC(}Nm OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS |\'-\LOR D P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 _ 560,00
{FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DOVEICULG  |UF  |ENMICPF '_
| 0- REMETENTE |
P NOEREL MUNICIPIO uF NSCRICAD ESTADUAL |
i ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD | PESO BRUT( PESO LIQUIDD |
..... 20 ] { |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e )
oo | . N i Fon ' : VALOR % VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALQ %
sl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCAVSH | CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE nTARIO | DESCONTO | LIGUIDG | CALC 1eMs | 1CMS w fiows] |
1502 STSTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM | 49111096 G102 | 5i02 | BL 20,0000] 28,0000 0.00] 560,00 0.0 0.00 655 (000 6.0 |

i

DADUS ADICIONAIS '
- TACOES COMPLEMENTARES . = TRESERVADO AD FISCO
e Orderm de Servico o 876 1*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®", 11-"NAO GERA

DIRLITD A CREDITO FISCAL DE ISS E 1P AHBB

BOLETO ANEX REGEBIDO(D 108 5=
A NOTA FISGAL ASS.

N e Fopte de Recurso Estadual |
i : S ermo Aditivo n® 00002/2020 |
mdﬂﬂa&aude

ecretaria

. : UGE: 090196 - Hospital Estad

JATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/06/2021 15:49.30 RSk R AR &WIIGO{NIWNF!EG?WQM dﬂs
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:39
678006790 0004

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03392484570130000005428932701049686730000177700
BENEFICIARIOC:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIQO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.504
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.777,00
VALOR COBRADC 1.777,00
NR.AUTENTICACAO 7.C78.33F.6AB.A46.8D0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SRC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos 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,
ocutros produtos e servicos de Quvidoria.

Convénio n® 107/2017
Fonte de Regurso Estadual
Termo Aditive n® 0000212020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 09019€ - Hospital Estadual
Dr. Gswalde Brandi Fana de Mirandapolis
Tipo de Despusa: Custeio



RICME/MG

SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMETO0 AUXLIAR ]
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA SErRANIOA I'I
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ 1
Rua Projetada, s/n, italm - CAMBUI, MG, 1 !
CEP:37600000, Fone:11-4034-1700 1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 $500 1000 5182 6510 0025 9966
Sz )
Q%J:’Cﬂ(ﬁf@J N* 518265 — ; ——
acionsl da NF. .nte. gov.
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora i e vww.nte.fazenda.gov.briportal
. FOLHA 1/2
NATUREZA DA ORERAGAD -
Vienda a nao contribuinte NGO ATTOR g nEUR0
. 131214172787811 25/05/2021 12:46:54
MSCRIGAD ESTADUAL NSC. ESTADU e =
001.771.1480296 815,000 011 110 o T 11.208.060/0001.07
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAC SOCIAL - —
CHNPECPT DATA DA EMISEAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467} '45.349:461!0001-02 25/05/2021
ENDEREGO [BMRRODISTRITG =5 DATA
AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANO 78400400 PEMREL01
MUNIGIPIO {ransFax uF NSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325158 $8
FATURA / DUFLICATA
o0t 22/06:2021 1.777.00 002 060T/2021 1.777.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS Iaase DE CALCULO DO ICMS S YALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOB PFRODUTOS
.' 3.554,00C 413,83 .00 .00 3.554,00
VALOR DO FRETE Val OR DO SEGURD Ipsscomc CUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1P VALOH TOTAL DA NOTA
! 0.00 0,00 0,00 3.554,00
TRANSPORTADOH / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERELO MUNICIPIO ;s
AVENIDA PREFEITO QLAVO GOMES DE COLIVEIRA, 8730  |POUSQ ALEGRE !
CUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESC BAUTS
5 CRIXA 25,67
DADOS DOS PRODUTAS £ SERVIGOS
wesiic] DESGRICAD DOS PRODUTOS/BERVIONS NOWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. VAINIT. V.TOTAL HCICMS V.ICHS yiF K:";';Is AL 1P
28555 [WOSULIN NPH L00UL/ ML FAM 10ML-BICHM 2 A 8
LT DV10276 (1) 01/3022 (Fornaecedor: 2946,
fote: DVID276, Otde: 1 ,Data Fab: 01/03/2-
020, Gata Vali 31/01/72022) 30043100 | 200 6108 | FA 1 18,3200 18,32 19,32 0,77 4,00
29556 |[WOSULIN REG.100TZ/ML FAM 10ML-BIGNM 2 A 8
LT DV10335 (7) 01/2022 (Fornecedor: 3054,
Lote: DV10335, Otder 7 ,Data Fab: 28/702/2~
020, Data Vvals 30/01/2032) 30043100 | 200| 6108] FR 7 19,8243 138,77 138,77 555 4.00
20087 {OMOPREL J0MG 56CAP-BELFAR LT 0210611 (2)
ie2/2023 (Fornmecedors 6348, Lote: 021011,
igtde: 2 ,Data Fab: $1/027203)1, Data
val: 01/03/2023) 300489069 | 000§ 6108] CX 2 6,5000 13,80 13.80 1,66 12,00
20927 |FLEX ENMEMA USC RETAL 130ML-AIRELA LT 211A0-
D24 (34) 01/2023 {Pornecedor: 596, Lote:
21A0024, Qtde: 24 ,Data Fab 05/031/2021,
Data val: 05/01/3023) 30049099 | oop| 610B| FR 22 £.1500 147,60 147,60 1771 12,00
1600 |ALBUREX 20% 1PAM SOML IV-CSL LT P100101842
{2) 04,2022 (Formecedor: 2399, Lote: F100-
101645, Qtde: 2 ,Data Fab: 08/04/2019, Da-
ta Val: 08/04/2023) 30021236 | coo| 61081 FR 2 130,0200 260.04 260,04 31,20 12.00
DADQS ADICIONAIS .
RFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
smovl B2V B3VZ BiSvl|uti mirandopolis convenio 0LD7/2017 &k ]
ITEM 1 & 2 Aliguota para produtos importados {Resol ucac 13/2012 do Senadeo Federali. DO
Dmanda Constitucicnal 87 de 2015: AHBB »” MIRAN POL'
'alor da parrilha para UF de Destimo: RS 222,02
sedido: 485652 | S RECERIDO 24 [ OS [
£nd. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENG, 383 , 585 - MIRANDCPOLIS - 16800-000, 1
MIRANDOFOLIS-SP - Horario : CCMERCIAL - - ASS 4
Empresa Enguadrada como pist. Hospitalar nes termos do Inc. #VI1 &o arc. 222 do ! ; / |

Savor de Cobranca:

UALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDRS NO NUMERC (11} 4$934-1703

{11)4934-16E69 /7 48

34~1673

; 4934~-1671 7

_ Mercadona avariadas, ou falhas

: § 2 m: 0.05
aata‘..l., :ub,a‘gm 3 vy
| | 2 [Rd 1
1 »
3 "

-
&)

(e

¥

SR N GTEERTERES

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATCO CCM NOBSC i

20 conhecimentos o transportes.

- —— ————————

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



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

Rua Projetada, sin, Htaim - CAMBUI, MG,

Q-ENTRADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NCTA FISCAL
ELETRAONICA

B

(T

CHAVE DE ACESS0

. CEP:37600000, Fone:11-4934.1760 1-5AIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5182 6510 0025 8966
S &
P Sy Cﬂf-& N® 518265
Qw) 7 C ita de itidade no portal i da NF-e www.nfe.t. da. LB I
¢ MC! SERIE 1 ou no site da Sefaz Au!ortudu;:: MM EY RO
FOLHA 2/2
NATUREZA OA OPERAGAG

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131214172787811 25/05/2021 12:46:54

INSCRIGAQ ESTADUAL
C01.771.14802986

DADOS DOS PR

INSC. ESTADUAL DO BUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.208.098/0001-07

ODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAD DOS PRODUTOLSERVICOS

NCWMISH | CST | CFOP

unp

VUNIT.

VTOTAL

BCICMS VICMS FAL AL TP

209375

12091

27425

18483

19020

12208

28547

25052

20928

[CAPTOPRIL 23MG 30CP GER-CIMED LT 2013531
{1} 06/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2013-
531, Qtde: 1 ,Data ¥ab: I0/06/2020, Data
Val: 30/06/2023)

DIPIRONA (DIPIFARMA}IGH 100AMP IML.-FARMACE
LT DP2IOP285 (1) 06/2022 (Pornecedor: 2385,
Lote: DP2OP255, gQuda: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2020, Pats Val: 30/06/2022)

HYCLIN 150MGQ/HML SOAMP AML-HYPOFARMA 1LY 20-
080842 (2) 08/2022 (Pornecedor: 131, Lota:
20030842, Qude; 2 ,Data Pab: 26/01/2021,
Data val: 30/09/2022)

|BROMOPRIDA 10MG 20CAPE GEN-EMS LT 3r7068

{1) ©3/2023 {(Fornecedor:
B, Otde: 1 ,Data Fab:
Val: 31/03/2033)
CL.PETIDINA{AL} SOMG/ML 25AMP 2ML GEN-U.-
QUIMICA {PORT.344/99) LT 2113136 (1} 04/2-
033 {(Fornescedor: 1390, Lote: 3113136,
Qtde: 1 ,Data FPabr 01/04/2021, Data

(Val: 30/04/2023)

PREDI~MEDROL 40MG/ML 1FAM ZML-U.QUIMICA LT
2108732 (48) 0372023 (Formecedor: 1350,
Lote: 2108722, (tde: 48 ,Data Fab: 01/03/-
2021, Data Valr 31/03/2023)

UNIPRAZOL 40MG SOFAN+DIL-U.QUIMICA LT 211~
1491 {13 11/2022 (Formecedor: 1390, Loter
2111491, Qtde: 1 ,Data ¥ab: 01/11/2020,
Data Val: 30/11/3032)

CISTEIL §00MG SOENV-GEOLABR LT 2016613 (1)
11/2022 {Formecedor: 10113, Lote: 2016613,
Qkder 1 ,Data Fabs; 27/11/2030, Data

Val: 30/11/3022)

ALCOOL 70% LLT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21.125-70 (1) 05/2034 (Forusece-
dAor:s 17%3, Lote: 21.125-70, Qtde: i1 ,Data
Fab: 01/05/3031, Data Val: 31/05/2024,

135, Lotay aF706-
01/03/2021, Data

30035099 6108

30039099 6108

30032023 6108

30049045

500 | 6108

30049064 6108

30043290

6108

30043069

6108

30045083

8108

38083429 €108

CX

3.4

CX

X

Cx

FAM

Cx

CX

cx

1 65,0800

2 221.6150

1 59.5000

48

16,1000

1] 1.508,3700

1 39,4800

1 79,3200

1.68

65.09

443,23

5,00

59,50

772.80

1.508.37

38,48

79,32

1.68 G.20 12.00

65,09 V.81

44323 5319 12.00

500 a0

7
p

12,60

72,80 12,06

1.508,37 | 181,00 12.00

39,48 474 12.00

12.00

H_er»m-] MEIA Ayrag
e iaateatiany

Vi

LRI

sdserdorepostas se forem relagionadas
29 conhetimentos do fransparies,

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 Mirandépoli
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:16:39
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8%9

033994845701300000054289270010413867300000983641
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.88%.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.505
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 936,41
VALOR COBRADC 936,41
NR.AUTENTICACAO 7.BlA.88D.189.7F7.CE6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Ltendimento 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® 00002/2620
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipe de Despesa: Custeio



¥ SUPERMED COM. E IMP. DE | DOMENT0 AHUAR
poe B-ENTRADA
: Tower Automaotive - Galpao 26, 1
300~ Laranja Azeda - ARUJA, S, 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 B210 0097 3419
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
2
e Ll Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefax Autorizadora
FOLHA 1/2
HATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE LSO
Venda de Merc.Adgde Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 13521057@962943 25/05/2021 09:24:38 .
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 bl 11.206.098/0004-41
DESTINATARIC / REMETENTE S
NOME § RAZAG 3
CNPJCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HDSP BENEFICENTE DO BRASI [,\ A\ ‘45.349.461.’0001‘02 25/05/2021
BEre ; . ‘1B Dy "
LAY JOSE ARIANO RODRIGIUES, 303 SALA 03 !\ IJmsArgﬁNO I?&OO»#.DO TSE“WI
MURICIPIO FONE/EAX. uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325158 5P
FATURA / DUPLICATA
001 22/0B2021 ‘936,42 002 08/07/2021 836,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
1.777,34 310,60 0,00 0,00 i.872,B3
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 2
3,00 0,00 2,00 1.872,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTR!BUIGAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE
WMUNICIPIO
HUA SAL.VADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESC BRUTO
41 CATIXA 15,26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | GST [ oFOP UND. | QuaNT. V.UNIT. V.TOTAL scicms | wiows | owim § r‘;';é ALY
23523 |QUETIAPINA(CT) 25MG 30CP REV.-
GEN-EMS (PORT.344/98} LT 283677 {14} 02/2-
023 {Fornecedor: 33%, Lote: 2E3677, (tde:
14 ,Data Fab: 04/02/2021, Data Val: 268/01/
2023} 30049079 | 500 5102 CX 14 4,7893 87,05 87,05 B8.05 12,00
27349 |FLUOXETINA Z0MG 30CP GEN-MEDQUIMICA LT 23~
4495 (1)} 10/2021 (Formecedor: 7987, Lote:
234495, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Da-
ts Val: 31/10/2021} 30049039 | 000 5102 CX 1 2,3400 234 234 0.28 12.00
28605 {HIOROCLOROTIAZIDA 25MG 30CP GEN-MEDQUIM LT
000178 (3) 02/2022 {Fornscedor: 79831, Lo=
te: ODD178, Qtde: 3 ,Data Pab: 01/02/2020,
Data Val: 28/02/2022) 30049079 | ©00| B102] CX 3 1,8000 570 5.70 0.8 12.00
23219 |LEVOFLOXACING SOOMG 10CP GEN~CIMED LT 210-
2514 (2) 01/2023 {FPornecedor: 1666, Lote:
2102514, Qtde: I ,Data Fab: 01/01/2021, ) ’ . i
Data Val: 31/0172023) 30048089 | ooo| 5102| ©CX 2 63000 12,80 12,60 1.51 12,
15864 |CALNATE 300R 60 ENV.-EUROFARMA LT 6%17§1R
(1) DBf2022 (Pornecedor: 1088, Lote: 6317-
1A, Qtde: 1 ,Data ¥Fab: 01/08/2020, Data
val: 31/08/2022) 30045089 | ooo| B102] CX 1| 1.325.3700 1.325,37 132537 23857 18,00
. B e |ReseRvaDo A0 FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
SRUVIRZVIETIVE ] IDTT WIRANDOPOLIS - CPNVENIG 0107/20%7
impeste Recolhide por Substituicac Tributaria = .
1OMS-ST retido por operaglc anterior bage: 108,72 valor: 11,04
i d
oial ge Distribuidor Heospitalar 02603%/2018 nos
w05 da Portaria CAT
5 r de Cobranca: (1134334-1669 / 4934-1673 / 4934~ 1671 - B Te
Qu ff;:;?'-z INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE M CONTATC COM BOS80
PA5-VENDAR NO NOMERD {11} 4934-1703
e e 0 MERCADQRIA AVARIADAS EJOU

—FALTAS SU SERAU REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NGO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

— SC——

-.-——-———'_‘_-'

Convénio n® 107/2017

Fonte de Regurso Estadual

Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalde Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

soswmevssnt "B | NN R

C-ENTRADA CHAVE DE ACESS0.

Avenida Tower Automotive - Galpap 26, 1 ; .
300 - Laranja Azbdda - ARUJA, SP, 1-8AIDA 3521 0511 2080 9900 0441 5500 1000 2127 8210 0097 3419
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

2
Ne 212782 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a www.nfe.fazenda gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.8T 135210574962943 25/05/2021 09:24:38
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ :
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUMT. VTOTAL BCICMS VICMS VIR ; a:s AL
256722 |BISOPROLOL 2Z,5MG 30CP REVEST. GEN-EM S LT
ZF4707 (1) 03/2023 (Pornecedor: 1335, Lote:
2F4707, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/03/2021, Da~
| ta Val: 31703/2023] 30048039 | so0| s102| ox 1 77500 T.75 775 0,83 12.00

| 29099 |CLONAZEPAM 2MG EOCP GEN-PEARLAB LT 230000-
| 58 (4] 07/2023 (Pormecedor: 6304, Lota:
21000058, Qtde: 4 ,Data Pah: 01/01/2021,
Data Val: 31/01/2023) 30049088 | ooo| 5102 CX 4 57875 2315 23,15 278 12,00
29577 [AGUA P/ INJECAD 500ML 20FR-ECOFLAC ERAUM
LT 2105612602 {1] 0Z2/2024 {Forneceador: 29-
75, Lote: 21056126DZ, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/02/2021, Data Val: 18/02/2024} 30048009 300} 5102{ cX i 55,8800 55.88 5588| 1006 18,00
20993 |ANIODARONA 200MG 30CP GEN-ZYDUS LT MO15156
{1} 11/2022 [Pormecedor: 2617, Lote: MO15-
156, Qtde: 1 ,Data Fab: 31/12/2020, Data |
Val: 30/11/2022) 30049054 | 200| s102| CX 1 15,8200 15,92 15,92 1,91 12,00
24804 [METOPROLOL (BETACRIS} ING/ML 10ESTY.-
SML-CRISTALIA LT 20120050 (1} 12/2022
{Fornecedor: 2591, Lote: 20120050, Qtde: 1
/Data Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/20-
22} 30048039 | ooo| St02| o 1 240,6800 240,68 240,68 43.32 18,00
29014 {IHDAHEX ENRXAG BUCAL 0, 12% 250ML-INDALAB LT
156.12/2020 {12) 12/2022 (Fornecedor: 198-
6, Lote: 156.12/2020, Qtde: 12 ,Data Fab:
22/12/2020, Data Val: 29/12/2022) 33068000 | 080 | 5405 | UND 12 78575 95,49
28648 |[ENALAPRIL 10MG 500CP GEN-CIMED LT 2105203
{1} 05/2022 (Fornecedor: 1666, Lote: 2105-
293, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021, Data
Val: gwowzm: 30040069 | 000 5102| ©x 1 20,9000 20,96 2080) 251 1200

Convénio n® 107/2017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditive n° 00002/2020
Secrotaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - HospHal Estadual
Dr. Oswakdo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:40
679006750 0002

COMPROVENTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033599484570130000005432769501043686740000055927
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO S0OFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.506
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 559,27
VALOR COBRADO 559,27
NR.AUTENTICACAO 8.563.0D8.077.0F4.C2C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoces e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hosphal Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



T R

CHAVE DE ACESH0
3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2191 7910 0063 3780

AIPAEYF e
e 5/ r?@,
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AURLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
ENTRADA
uprida Fouwns Auitomative - Uaipdd: 20, ?SAIDA !
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, :
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 218179
SERIE 1
FOLHA 1/2

[of de icidade no portal naci

| da NF-@ www.nife.fazends.gov.briportal
ou no site da Sefar Autorizadora

NATUREZA DA CPERAGAD
Venda de Merc.Ada.de Terc./Menda de Merc.Adqg.de Terc. 5T

PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO
135210640831341 09/06/2021 15:11:53

INSCRICAQ ESTADUAL

188.070.870.117 {iNSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

CNRS
11,206.088/0004-41

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME : RAZAD

CNRECRE DATA A EMISSAO
ASSCC. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09:106/2021 .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ]cep O NTM%Z‘
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 ﬁ“@

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL RORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 07072021 559,27 002 21i07:2021 559,28
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
1.083,95 184,81 3,00 00 1:118,5
VALOR DO FRETE VALOF DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,00 3,06 i.118,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME  RAZAG FRETE FOR CONTA ‘comﬁom‘rr 1P1.ACADOVE'.CULO uF r“"""'“":
ATIVA DlSTHIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
I IRECRIGAC ESTADUAL
ENDEREGO MUNICIPIO us
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADG, 200 SAQ PAULO SE |1_4;5299661 18
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO Treso pruTo l?’ESD ERADO
E) CAIXA 1 50,90 50,50
DADOS DOS PHODUTOS / SERVICOS
CADIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. VUNIT V.IOTAL B {CMS ViCMS 1 v : :;_g iy
23293 |DIPIRONA(SANTIDOR) 1G 10-
ORMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11502721 {2} 02/
2023 {Formecedor: 331, Lote: 11502721,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/202%, Data
Val: ZB/02/2023) 30039089 | 500 5102| CX 2 68,8600 139,72 13872] 2518 18.00
£922 |SOL.DE GLICOSE 25% 200AMP 10ML PL-ISOFARMA
LT 120305 {2} 12/2022 (Fornecedor: 2143,
Lote: 120305, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/13/20-
20, Data Val: 30/12/2022) 30048089 1 000| 5102| CX 2 85,8000 171,60 17180 2059 12.00
11820 [CLORETO DE POTASSIO 6%(IONCLOR]GOMG/ML 10-
OML-PRATI DOWADUZZI LT 21B91% (10) 02/2023
(Fornecedor: 9706, Lote: 218919, Qtde: 18
,bBata Pab: 01/02/2021, Datas Val: 28/02/20-
23) 30048099 | 500 | 5102{ FR 10 1.8000 18.00 19,00 342 100
29580 |SOL.DE GLICOSE 5% 250ML 30FR-ECOFLAC BRA
LT 2116633382 (4) 04/2024 {Fornevedor: 29-
75, Lote: 2116633382, Qtde: 4 .Data
Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2024) 30048098 | 300| 5102| CX 4 178.0000 712,00 71200 1288 18.00
149245 [CLOREX ALCOOLICA §,5% 100ML CX C/2-
4-VICPHARMA LT M28548 {1} 12/2022 (Forne-
cedor: 7744, Lote: M2B548, Qtde:r 1 ,Data
Fab: 01/12/2020, Data Val: 31/12/2022) 30039093 | goe| §102| CX 1 41,6300 41,63 41,63 7.49 18.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
WIR4VE] L OT
M 2 Bedugac d
M o Imposto Reco
ret

wido por

sdo por ope

R.RADL DA CUNEAR B

RESERVADC AC FISGO

AHBB - UTI MIRAND

e —

S

RCIAL
pecial de Distribuider Hospitalar 3603572018 nos ASS /
A Partaria CAT — 5
’(?‘3' = EM CONTATO COM NOSE0
£994-17D7
ity PP, L
0\ LIRS TIN M

MERLRUU
EALTAS 5O
FOREM RELAC!O

e TNIE maNQPORTE.

p—
i0 n° 107/2017
. =-=""Fonte de Regurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospial Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



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

Avenida Tower Aut tive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

G-ENTRADA | 4
1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO

3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2191 7910 0063 3780

N2 219179
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de aut

| da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal

no portat

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Merc.Adg.de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135210640831341 09/06/2021 15:11:53

01/01/2021, Data Val: 31/01/2023)

INSCRIGAD ESTADUYL INSC. ESTADUAL 0O SUBST, TRIBUTARIO Py
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DAROS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRICAD DOS PRODUTOS/ISERVICOS MCREH CST | CFOP |UND CHUANT. VUNIT. V.TOTAL BC IGMS VICMS VIR i(;;§ AL 1P
27773 |CHLORCLEAR TOPICA AQUOSA 100ML C/2-
4-VICP LT C9357 (1} 01/2023 (Pornece-
dox: 7744, Lote: C5357, Qtde: 1 ,Bata Fab:
34029018 | 080| 5405| CX 1 34,5800 34,58

Convénio n® 107/12017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 08015S€ - Hos pital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipu de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:16:40
679006790 0005

COMPROVENTE DE PAGAMENTCO DE TITULOS

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

BCO SRANTANDER (BRASIL) S.A.
03392484570130000005432770901042486740000108564
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.507
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.085,64
VALOR COBRADO 1.085,64
NR.AUTENTICACAO 0.DA1.682.9F5.ADE. 759

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 7285 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0BS8

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

Convénie n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 09019€ - Hospital Estadual |
Dr. Cswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | PO NERTO AKX AR
PROD.MED. EHOSPIT.LTDA |  gemmonica
Averida Tower A o 0 D-ENTRADA 4 | CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda _ARUJ"'SP‘ 1-SAIDA 3521 0611-2060 9200 0441 5500 1000 2192 3110 0026 3488
CEP:07430350, Fone:11-4934-1760 |
N® 219231 e ) )
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou n sits da Sefaz Autorizadora
POLER 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adn.de Terc. 135210641394641 09/06/2021 16:32:43
il Ly INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO I?;P;QS s
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL P— DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) }45.349,461!1)001 -02 09/06/2021
ENDERECO NT
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ﬁmﬁgﬁNO q&_ﬂo-:;g() Dg"‘} M%T\
MUNICIPIO FONEFAN uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAICA
LINS 1435325198 3]
FATURA / DUPLICATA :
ot 0110772021 1.085,64 002 21/07/2021 1.085,63
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALOULO DO ICMS \mmoo 1GMS }mene CALCULO DO ICMS 5T [VALOR DO ICMS SUBSTILIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.1 T2 380,29 0.00 .00 2.¥3% A
VALOR DO FRETE |w.=.oa DO SEGURO Iaescoum CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALGR TOTALDA NOTA
0,00 0,00 9,00 0,80 i I
TRANSPORTADOR ! YOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA *coam»rrr Imaca DOVEICULS T o o
ATIVA DISTRIBUICAOQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0125797000701
ENDERECO ; MUNICIFIO oF TNSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR HpﬁRIGUES PRADO, 200 SAD PAULOC sp |149529966118
QUANTIOADE ¢ |eseecie ‘WCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIQUIDG
4 CAIXA 22,381 2%, 38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISEAVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. W UNIT. VIOTAL BG ICMS VICMS E ) f’;;'g ALIRI
21897 |AG.DESC.13 X% 4,5 C/100-8R LT 256P4 {5) 01/
2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 256P4, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/01/2021, Data val: 31/01/-
2028 90183212 | 400 5102 CX 5 9.1600 45.80 45,80 802 13,30 !
21899 {AG.DESC.40 X 12 C/100-8R LT 2483P¢ (16}
04/2026 (Fornecedor: 7737, Lote: 2483P4,
Otde: 16 ,Data Fab: 27/04/202), Data Val:
27/04/2026) 80183218 | 400 | 5102 CX 18 11,1528 178,46 176,46 23,74 13,30
29178 |[FILTRO BACT. VIRAL ELETHROSTATICO - SCAV LT
10570 (20) 04/2024 |Fornecedor: 2426, La-
+te: 10570, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 30/04/2024) 90182010 | coo| 5102 UND 20 99970 199,94 199,94 35,89 18,00
15513 |EQ.MAC.FL.IL.F/A#P LL 71,3MT C/f25-L.IMPOR
LT 10042020 {6) 04/2023 {Fornecedor: 2080,
Lote: 10042020, Qtde: 6 .Data Fab: 10/04/-
2020, Data Val: 10/04/20231 90188010 | 200§ 5102 PCT B 24,1600 144,96 143,95 | 26,09 18,00
10733 [SONDA. END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120081 {1} DB/2025 [Fornecedor; 1080,
Lote: 25120081, Qtda: 1 ,Data Pab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025) 20183328 | 200 5102] CX 1 442700 4427 4227 757 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES oowumrmss RESERVADO AD FISCO
EREZVIRAVY | CONVERNIO § Jear?
 BUENO, SLIE 16800400,
Zmpresa c:edermadu no Regime Especial de Distribuidor Hogpitalar C36033/2018 nes
rmos da Portaria GAT 11652017
de conranca: (1114934-1668 / 4934-1673 / 4934-1571
OUER INCONFORMIDADE NE ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC
EAS-VENDAS NO NOMERC (11} 4834-1783
..1 2 Cubagem: 0,18
M ERCADOR!.& AVARIADAS E/CU
S TAS SO SERAOREPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NG
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

La—

‘_...""C’c:;:e’mo n® 107/12017

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

-



DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Areda- ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

PROD. MED. E HOSPIT, LTDA | - DA NOTAFISCAL

ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N2 219231
SERIE 1
FOLHA 2/2

A A g

CHAVE DE ACESSD
3521 0611 2060.9900 0441 5500 1000 2192 3110 0026 3488

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe.fazenda.gov.briportal
ot no site da Sefaz Autorizador

HATUREZA DA OF!

Venda de M

ERACAD
erc.Adg.de Terc.

PROTOLGLO AUTORIZAGAG DE USQ
135210641384641 09/06/2021 16:32:43

INSCHIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSG.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PR

\ODUTOS / SEAVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PROGUTOSSEAVICOS

NCM/SH

UND.

QUANT,

VIUNT,

V.IOTAL

BC ICMS

vicMs | viPi A e

26568

21569

11087

16233

27488

28743

13584

23053

28881

21840

22902

|LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK

LT SLRERR014C {4) 10/2025 {Farnecedor: 91-
8, Lote: SLAKRAD14C, Qtde: 4 ,Data

Fab: ©1/11/2020, Data Val: 31/10/2025)
ESPARADRARO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REP.25719% LT 1993111C {1) 03/-
2023 {Fornecedor: 1496, Lote: 15531110,
Qtde: 1 ,Data Pab: 01/03/2021, Data

Val: 31/03/2023)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL £/50-SCLIDOR LT
22620S06RAAR (7) 0472022 (Fornecedor: 1,
Lote: 12620S06AARA, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/
05/2020, Data Val: 30/04/2022)

EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FIL.ESCA-
LON-MEDS LT 60358 (100} Q4/2025 (Fornece—
doxr: 9657, Lote: 60358, Qtde: 100 ,Data
Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2025)
TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (2) 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20201120, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/131/-
2020, Data Val: 20/11/2025})

SO0NDA END.PVC N.7,5 C/ CUFF PC~-HAIBREA LT
201057 {20) 09/2025 [Fornecedor: 1854, La-
te: 201057, Qtde: 20 ,Data Pab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025)

JCRTETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAAR-

042N (1) 1072025 [Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAC4ZM, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 31/10/2025}

C.5.7,5 X 7,5 11F N.ESTERIL-CLEAN LT 5025-
07/1% (10) 067/2023 (Fornecedor: 1886, Lo-
te: 802507/19, Qude: 10 ,Data Fab: 01/07/-
201%, Data Val: 30/07/2023)

LUVA P/PROC.N.EST.NITR.S5/P0 M C/10-BLUE-
SATL LT 20200013A (1] 02/2025 (Fornecedor:
7990, Lete: 20200011A, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/02/2020, Data Val: 28/02/2025)
INP.MULT.2V C/CLAMP C/4-

O-DESCARPACK LT SEUUARDOZD (3} 03/2025
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQO20, Qtde:
3 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/-
2025)

CATETER IV 22G O, 9X2SMM C/100-~TKL LT 0060-
5/2683 (1] 0B/2025 [FPornecedor: 15985, Lote:
D060%/263, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2020,
pata Val: 31/08/2025)

90183999

30051030

90181100

90183959

50183999

| 80189099

80183928

58020010

40151500

60188010

80183529

200

200

5102

5102

5102

§102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

cx

PCT

PCT

RCT

19,8000

86,2600

15,0643

11083

20,1350

4,3845

84,3000

8,3080

7141800

74,4200

79,60

105,45

110,63

40,27

87,68

B4g0

71418

91,35

74,42

85,26

105,48

110,63

40,27

87,69

T14.18

74,42

ICHS

15,63 18,00

18,88 18.0G

1291 18,00

725 18,00

15,78 18,00

1528 18,00

1485 18,00

128,55 18,00

16.44 18,00

13,41 18,00

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



03/08/2021 -~ BRNCO DO BRASIL -  15:16:40
679006750 0002

COMPROVANTE DE PFAGAMENTOC DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050171153600100923240170186740000458606
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.508
NOSSC NUMERO 17115360000923240
CONVENIC 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4,586,086
VALOR COBRADO 4.586,06

NR.AUTENTICACAC E.B826.B03.13D.FF4.483

Central de Atendimento BB

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

Censultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convénio n® 107/2017
Fomte de Regurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretarla do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria de Mirandbpols
Tipo de Despesa: Custeio



BCLUPMEDRILG AR ILIAK WA

| {j? R!OC{ arense NDTATISCA. ELETRONICA NV EREO 0 R SO0 LA SO LR L R

O—ENTRADA [ . | CHAVE DE ACESSO :
1
1

'J;\t'!:RCL-\_L CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1 - SAIDA 3521 0667 7291 7800 0491 5500 1001 4456 8411 9251 0794 N
iz.ﬁf:.ll;:’.f__‘&?}(;.l&\‘rd 1000 - KUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR IOAD ALDO NASSIE - N°% 1445654 BLL/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
(301674 - |HRE225800 : : SERIY 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IATUREZA DA OPERACAD =~ ey

JENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210642215753  09/06/2021 19:33:06

NSCRICAG ESTADUAL TNSCR. EST, SUBS, TRIBUTARIO o &5
195060142110 - 9 67.729.178/0004-91
STINATARI/REMETENTE .

SOME / RAZAO SOCIAL o )

o >. _' [ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL { 45.349.461/0001-02 09/06/202 |
;w:zm-.(r)‘ i ; _ PAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ; JARDIM ARIANO 16400-400 09/06/2021
TCNICIPIO FONE/FAX i3 TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NS 1836591243 Sp
THRADUPLICATA
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
LCULO DO IMPOSTO > i T
iASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULC 30 ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.046,30 1.275,33 ; 0.00 0,00 9.172.12
TALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONT! OUTRAS DESPESAS T VALOR DO IPI T VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 ¢.00 0.00 | 0,00 | 9.172.12 |
ANSPOR I VOLUMES TRAN: BOS - - . i ,
LOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TOLIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P - Porcona do canitente 15.066.184/0001-60 ]
NDERECO MUNICIFI0 UF INSERICRD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIC PRETO SP | 647598751114 3
JUANTIDADE ESPECIE : : MARCA | NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDG 1
11,00 VOLUME(S) : 1 0.04577 61,353 ¢ 61,353 |
HIS BOS PRODUTOS ! SERVICOS : 3 o
coONGO ' DESCRIGAO PRODUTO/ SERVICO NCM/ SH {CST;CFOPLUN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | WALOR : VALOR |ALIQUOTAS
! B : 3 s : UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS Pt ICMS | 1P
27296 COLETOR DE MAT PERFURD CORT 13 LTS (DESCARBOX) 8193000 000 | 512 | PC 40,00 6216 248.64 248,64 44,76 000 18,000 0.00
L:STOS Q40,0000 F: 3004721 V: 30/04/2026 L !
11280 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 (BD) Li 1119058 Q: 500,000 | 00183210 {so0 | o2 1 ac 500,00 0,109 54,50 54,50 6,54 00! 1200 o000
G F- (108/21 V: 3040472026, nFCT: BOC2T3SEA6S$=FAF-8957-F 1 T i
33F041B466 ; i ;
. o : - S R ; - "
132156 COLETOR DE SECRECOES BRONQUINHO (EMBRAMED) L 2183029 000 1 12 | pC 15,00 5,299 79.49 79,49 14,31 G001 18001 000
2100050437 Q: 15,0000 F: 010421 V: 30/03/2023 &
1320446 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L. 150920 o 6 ©0192010 | 200 I stz {pe 0,00 6,7127 402,76 402,70 72,50 o.00! 1808 000
0,0000 F: 1809720 V: 18/09:2025 ool
i SRR
. - ¢ R pEeS
%2417 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML (DESCAR | 29209030, { 000, 5102 | PC 40,0 3,79 151,66 151,60 27,29 Bopy 1800, 1900
PACK) Lo SBSPAAMSD QU 40,0000 F, 280221 V., w0 1202 i I i 1
S i
o o e e e il
323183 SONDA ALIMENTACAD ENTERAL C/GUIA Nol2 (SOLUMED | 20183921 | 040 | 8102 irc 15,00 83878 125,52 0,00 4,50 |80 000
) LiS698 O 15.0000F: G104/21 Vi 3040472024 “Isencho conf. i 1
Anexo 1, Art. 14, RICMS/2000-5P (Conv.01/99) t l e
;3_,:.2@7 PIPERACILINA 4.0G + TAZOBACTAM 0.5G (MYLAN) (JTEM 30041019 [21;05 5102 | FA 100,00 2790 5.580,00 $.580,060 509,60 0,00} 12.00] .00
GENERICO) L: 7104920 Q: 200.0800 F: 3071220 V: 30:42/2022 I i i i
ALCULO DO ISSON o e - — -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS T LASE DE CALCULO DO 18508 ; VALOR DO 1SSON 0:00 |
550516029 900} 0,00 | 0,00
SADOS ADICIONALS P - crs —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISUO f

QCAL DE ENTREGA: :63?#50000!24’?-&\:’. DR. RAUL DA CLINHA BUENO 585 BajmoDistritmo. CENTRO Municipio:
T;iiP..r\NDOPO[.ls CEP- 16800000 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.; 0¢Z PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBID:TEN’[‘O.‘ PﬁT.ﬁ ENTREGA: 09062021
Pedido 1047751 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1947751 *** O pagamento devira ser rex'izado Juravc;sdo holeto anexo &
ot fiscal, caso nao receba entre em comato atraves do e-mail boicwy@xioda_:mmmn,hrm no 1elefon: ns,a.szz_-smm, Setor de
Cohtanca Privado. AFE: 1043977 ¥¥ AE: 1.22375:2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23042021 MODAL: RODOVIARIO / ‘.I_ IPO'
ENTREGA EXPRESSA Aliguota ICMS 12% of. art.54, fne XV, R'ICMS?SPI I?e:_45496-‘0('-. LOCAL DE ENT:REGA'. f:ﬁeﬂm PA}«_;
DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLLS .C‘F,?" 16800000 UF: S‘-I;)C.K;.
BRASIL{Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia; ASSOCIACAO HOSPITALAR m;..’?‘r_flfrt-,ﬁmﬁ I>(} msn,}_ i ;
DE SNTREGA: AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENO 5385 BairreDistrito: CENTRO Municipio: MIRANDUPCLIS UF: ais:
BRASIL :

Convénio n® 107/2017
- Formte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hoapital Estadual
Dr, Oswaido Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custeio




mtit”mc:o do emitente

REAEREAR El“lﬂ“l“llmBﬂlmﬁﬁl|ﬂ|||l|ﬂ!!l|fﬁﬂl|f§l|ﬁ|””l!Hlﬁ
,anodarense S e
-0~ EMIRBDE. 13 S boes 7291 TS0 500 TA0L 5
S i SR R 1~ SAIDA I 0667 7291 7800 6491 5500 1001 4456 8411 9251 0794
El?fkiii’zihﬁg?NhTﬂ 000 - NUCT. !:%’)RES(DHMIM Dﬂllwk FOADY ALDUO NASSIP - Ne, 1445’684 : FL2/2 Consulta de autenticidade no peﬁaf nacional da NF-g .
213016134 - 1935225800 _SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA G'PER.KCAO

’ENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

. 135210642215753 09/06/2021 19:33:06

ISCRICAC ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO NPT

95060142110 67.729.178/0004-91

305 DOS FPRODUTOS | SERYVICOY

cODIGO Dsscmsioraonurmsmwco NCM/ SH ICST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR. B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS

; 5 UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1Pl 1CMS] 1Pl

3900 CLORETO DE POTASSIO 19, 1% (EQUIPLEX) 1 2131019Q 30040099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,3696 73,92 73,92 ‘8,87 000 1200 602
200,0000 F: 01/05/21 V:30/05/2023

867 METOCLOPRAMIDA 10MG/ ML, CLORIDRATO (HALEX/ISO 30049041 | 000 | 5102 | AP 240,00 04699 112,78 112,78 20,30 o,08i 18,00] 000
FARMA) L:0110405Q:  240.0000F: 28/11/20 V: 281142022

3012 CLONAZEPAM 2,0MG (GEOLAB) L:2100234Q:  430,0000F | 30049069 | 000 | 5302 | cP 480,00/ 0,017 3538 35,38 637 oo0f 1800 om0
£ 30/01721 V: 30/01/2023 *** Portaria 344/98 B}

4053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE. | 30049054 1500 | 5102 | AP 100,00 1,75 175,00 175,08 21,00 0,000 12,000 0.00
M GENERICO) L: AD-OI#/21.Q:  100,0000 F: 30/03/2L V: 28702/ | .
2023, nFCL: 9383B2TE-BETT-4729-8401-213E0C 13D511 2%

§526 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (NOVAFAR | 50043210} 000 | 5102 { ap 100,00 2,23 223,60 223,00 40,14 0,06] 18,00| 00
/FRESEN} L:7BPKAI98 G 100,0000 F: 30410/20 V: 30/1072022

8527 HIDROCORTISONA swhﬁ;succzmw'mmcc{xow\mn 130043210 | 000 | 5102 | FA 50,00 87 243,50 243,50 43,83 0,00 1800 0,00
/FRESEN) L: 78PK4159Q: . 50,0000 F: 30/10/20 V: 30/10/2022

2844 CEFTRIAXONA IGIV(BLAU} L:21010449Q: 2000000 F:3 | 30042059 {000 | 5132 | FA 200,00 7.50 1.560,00 1.560,00 280,79 ¢00f 18,00 000
001721 V. 30/0142023

7107 LIDOGAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO QUIM/HYP) L;B20F | 20045043 | 000 | 5102 | 0 sog0l  zilde wsnl  1esm] v o0} 18.00] 0.00

0297 Q. 50,0000 F: 30006120 V: 30/06/2022

Copvénio n9 107/2017
Fonte de Recufso Edta ggél

Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:16:40
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005432773301042986740000408375
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE

CNPJ: 11.206.09%9/0001-07

PRAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.508
DATA DEZ VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.083,75
VALOR COBRADO 4.083,75
NR.AUTENTICACAD 3.127.981.0E7.7D8.2F3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

000 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OB8

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

Convénio n® 107/2017
Fonte de Reecurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002.‘20?0
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 09019€ - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



D ;
SUPERMED COM. E IMP, DE | COCUMENTO AUKIuAR |
PROD. MEQ. E HOSP'T. LTDA ELE?ROMC‘\ I
C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, italm - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3121 0611 2080 9900 0107 5500 1000 5212 6210 0078 5509
N® 521262
Consulta de idade no portal ignal da NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.b I
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora RS
FOLHAR 1/2 !
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USQ |
Yanda a nao contribuinte 131214194421724 09/06/2021 15:55;23
IMSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ChPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL NP DATA DA EMISSAG
ASSOC, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467) 4;.55:;?4814’0501-02 09/06:2021
ENDERECD BARRODISTRITO CEp LATA ENTRADNS MDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIAND 16400-400 a0 ik 201
MUNICIPIC FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL NorwpaEaia ~o -
LINS 1435325198 sp
FATURA ! DUPLICATA
Q01 Q7072021 4.083,75 002 2107/202% 4.083,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DOICMS VALOR OO CMS HASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITLEGAD VALOH TOTAL DOS PRODUTCS
8.167,50 962,68 G, 00 0,00 8.167,50
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 3,00 8,00 8.167,.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLAGA DO VEICULO GE [CAPJCRE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000548
ENDEREGO HUNICIPIO pp | HACREAD BSTAGUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE MG |5250828840006
CLIANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERD PESO BAUTO PESO LIGUIDG
7 CAIXA 36,97 36,97
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGE DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVICOS NCHSH | CST | CFOP JUND. | ouanT. VUNIT, VTOTAL BOICMS | viems | vl A lawm

sékﬁ

14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC. O, EML-BLAY

LT 21010111 (1) 12/2022 \ LT 21040600 (1)
04/2023 (rornecedor: 47, Lote: 210101331,
Qtde: 1 ,Data Fab: 0771372020, Data

(val: 07/12/2022 / Pornecedor: 47, Lote:
21040600, Qtda: 1 ,Data ¥ab: 01/04/2021,
Data Val: 30/04/2023) 30049099 | oo | s108] CX 2 632,5600 1.265,12 128512 | 151,81 12,00
29555 |WOSULIN NFH 100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A B
LT DVi0376 (3) 01/2022 (Fornecedor: 3054,
Lote: V10276, Qude: 3 ,Data ¥aby 01/02/2«
020, Data Val: 31/01/2032) 30043100} 2001 6108| FR 3 18,2433 57,73 57.73 2.3 4,00
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A 8
LT DV10335 {(7) 01/2022 (Fornecedor: 3054,
Lotae: DViD335, Qtde: 7 ,Data Fab: 28/03/32- i
020, Data Valr 30/01/2032) 30043100 | 200! 6108 FR 7 19,8243 138,77 138,77 5,585 4,00
74B3 |CEFARISTON 1000MG PO INJ.100FAM-BLAU

LT 20110390 (1) 11/2022 {Fornecedor: 47,
Lote: 20110350, Qtde: 1 ,Daca Fab: 06/11/-

2020, Dats Val: 06/11/20322) 30042051 | po0| 6108 OX 1 576,9900 576,99 576,99 69,24 12.00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESERVADC AD FISCO

#B1VI BSVI BLlTV1 B25VZ||UTI MIRANDOFOLIS - COMVERIO 0107/2017
ITENS 2 a 3,18 Aliquota para produtos importados {Resol ueao 13/2012 do Senadoe

AHBB<UTI MIRANDOP

nda Conatitucional 87 de 2015:

r da partilha para UF de Destine: RS 304,85 { o ~

;488005 REC B!ﬁ@ LD f(,)\_;m/
. Batrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,3585 , 585 - MIRANDOPOLIS - 16800-000, ;
MIRANDOQPOLIS-SP - Horario : COMERCIAL ASS /
resa Enguadrada como Dist., Hospitalar nes termos de Ine., XVII do art. 222 de

MS /MG =
Sevar de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 7 4934-1671 /

CUALDUER INCONFORMIDADE NA ENTREGAR, ENTEE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSEC
S-UENDAS NO NUMBRO (11) 4934-1703
Sota...,: 6 Cubagem: ¢, 048

"
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‘..!....--—" ~ Convénio n® 107/2017
: - Fonte de Recurso Estadual
Atfitivo n° 00002/2020
J"’é{zm:ria do Estado da Saide

- UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Gewaldo Brandi Faria de Mirandopoli

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

sesuessesses “ESE (NINDANAMNVADAN A ROIENIN

O-ENTRADA J v | CHAVE DE ACESS0

Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,

CEP:37600000, Fona:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0611 2060 8900 0107 5500 1000 5212 6210 0078 5599
2
Ne 521262 C Ita de de no portal naclonal da NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no slte da Setaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC {PROTOCOLO AUTORIZACAD DE SO
Venda a nao contribuinte 131214194421724 09/06/2021 15:55:23
SCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNFS i
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.088,0001-07
DAUOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CHOIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVICOS NCWSH | ST | CFOP [UND. | QUANT. YVUNIT V.TOTAL [ BC ICHS VICMS VAP Cfs AL 1P

29413 |LACTULOSE XPE AMEIXA 120ML-NTS LT 23043
{6) 03/2021 (Fornecedor: 2901, Lote: 2304-
3, Qtde:r 6 ,Data Fab: 09/03/2021, Data
val: 09/03/3023) 21069030 | oop| s108| FR F 8.1700 Cr ] ar.02 s 12.00
1420 |METILDOPA 500MG 30CP REVEST.

GEN-EMS LT 2B7661 (1)} 02/2023 (rornecsdor:
335, Lote: 2187661, Qtde: 1 ,Data Fab: 0%/-
02/2021, Data Val: 09/03/2023) 30049035 ooo| swa| OX 1 25,5100 2551 2551 3,06 12.00
30015 [VANCOTHRAT SO0MG PO P/SOL.INJ.S0FAM-U.QUI-
MICA LT 2041340 (1) 10/2022 (Fornace-
dor: 1380, Lote: 2041340, Qtde: 1 ,Data
Fab: 33/10/2020, Data Val: 31/10/2023) 30042071 | oon| e108| ©CX 1 254 BBO0 254,88 254,88 30,59 12,00
28418 [NISTATINASOX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
2014066 {12) 07/2022 (Pornecedor: 1666,
Lote: 2014066, Qtde: 12 ,Data Fab: 16/07/-
2020, Data val: 16/07/2022) 30049099 | o} 6108 TB 12 4,9225 58,07 59,07 7.08 12,00
17458 [HEM,NOREPINEFRINA 2MG/ML SOAMP 4ML
GEN-HYPOFARMA LT 21040429 (6) 04/20323
{Fornacedor: 131, Lote: 21040435, Qtde: 6
(Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/20-
a3) 30039099 | 000 | 6108 | CX § 470,3600 2,822,186 282218 33866 12,00
5803 [CLORPROMAZ(C1) 25MG SOAMP SML-U.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2111307 (2) 03/2023
{Fornecedor: 1390, Lote:; 2111307, Qtdar 2
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
23} 30049079 | 00G| B10B| CX
29479 |KAOSEC{C1) 2IMG 12CP-PHARMASCIENGE {PORT.3-
44/98) LT 90-014/20 (3) 07/2022 (Fornece-
dor: 1035, Lote: 50-014/30, Qtde: 3 ,Data
Fab: 29/07/3030, Data Valr 17/07/2023) 30049062 | ooo | e108| CX 3 2.0000 600 6,00 072 12,00
145910 |[LORNTADINA 1MG/ML XFE 100ML GEN-PRATI DO-
NADUZEI LT 201600 (10) 09/2022 (Pornsce-
dor: 5706, Lote: 20I80T, Qtde: 10 ,Data
Fabs 19/09/3020, Dara Val: 18/08/2022) 30048067 | 500 | 6108 FH 10 2,3060 23,06 23.06 2,77 12.00
24930 |SINVASTATINA 40MG 30CP REV.GEN-CIMED

LT 21034%5 (1) 02/2023 (rornecedor: 1666,
Lote: 2103496, Qtda: 1 ,Data Fab: 04/02/32-
021, Data val: 04/02/2023) 30038069 | 000 | &108| OX 1 4,8200 4,82 4,82 ¢.58 12,00
5153 |CLINDAMICINA 600MG 100ANMP &ML, GEN-HIPOLA-
BOR LT AA-063/20 (1) 08/2022 (Fornecedor:
1898, Lote: AR-062/20, Qtde: 1 ,Data Fab:
28/0$/2020, Data Val: 31/08/2032) 30032098 | 500 6108 CX 1 435,3700 435,57 43537 5224 12,00
28419 |ACICLOVIR 200NG 30CP GEN-CIMED LT 1923683
(1) 11/2031 (Fornecedor: 1666, Lote: 1933-
683, Qrde: 1 ,Data Fab: 031/11/301%, Data
val; 30/11/2031) 30039069 | 0p0| 6108| CX 1 7.2000 7.20 7.20 0.86 12,00
12208 |PREDI-MEDROL 40MG/ML 1FAM 2ML-U.QUINICA LT
2041264 (48) 10/3023% (Formecador: 1350,
Lote: 2041264, Qtde: 4B ,Data Fab: 30/30/~
2020, Dats Val: 31/310/3022) 30043280 | 500 | 6108 | FAM 48 16,1000 7280 772,80 4274 12,00
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ.20PAM+DIL, 10ML-BLAU LT
201131114 (2} 11/2022 (Fornecedor: 47, Lo-
te: 20111114, Qtde: 2 ,Data Fab: 10/11/20-
20, Data Valr 10/11/2022) 30049069 | 000 | 6108 CX 2 658,0750 1.316,15 1.316,15 157,94 12,00
29811 [METOPROLOL SUCCI.5~

0MG 30CP REV.LP GEM-PH-COD. 02040031

LT CZ0015368 (1) 09/2022 (Formecedor: 2593,
Lote: C2001528, Qude:; 1 ,Data Fab: 01/10/-
2020, Data Val: 3I0/09/2022) 30049033 | 200 6108 | CX 1 21,2600 21.26 21,26 0,85 S0
20928 {ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 21,125-70 (3) 05/2024 (Formecae-
dor: 1793, Lote: 21.125-70, (tde: 2 ,Data
¥abi 01/05/2021, Data Val: 31/05/2024) 38089429 | 000 | B108| CX 2 80,0000 160,00 160,00 19,20 12,06

91,7950 183,59 183,58 22,03 12,00

ES)

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:16:40
879006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03395484570130000005432772501048286740000129296
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £60.88%9.128/0001-80
BENEFICIARIQO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.510
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.292,96
VALOR COBRADO 1.292, 96
NR.AUTENTICACRO C.310.83C.372.645.771

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5aC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convénio n® 10712047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswalde Brandi Faria de Mirandopoklis
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | PCSUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | &, ermomion

1
t
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, &/n, itaim - CAMBUI, MG, : 1 l
CEP-37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3127 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5212 5210 0117 5968
2
N2 521252 Consults de sutenticigade no portal nacional da NF-¢ www.nfe fazenda.gov.briportat |
SERIE 1 ou no site da Sefaz Auterizadora |
FOLHA 1/2 i
NATUREZA DA OPEHAC_AO\ PAOTOCCLD AUTCRIZAGAD DE USO
Vendsa & nao contribuinte 131214194332219 (9/06/2021 15:19:45
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CNR ‘
001.771.1480295 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME £ RAZAD SOCIAL CNPYE DATADAEMSSAD
ASB0C. HOSP. BENEFICENT’E DO BRASIL (3467) 45, 349 46 1/0001-02 08/08/2021
ENDERECS |BARRODISTRITO CEP DA ! P
AV J OSE ARIAND RODRIGUES, 303 SALA Q3 JARDIM ARIANC 16400-400 ’ﬁ g Wﬂgzi |
RN FONEFAX uF IRSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SF
FATURA / BUPLICATA
001 07/07:2021 1.292,96 002 21/07/2021 1.292,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULS B0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.585,81 150,20 0,00 0,00 2,585,981
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO loEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2,585,381
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD Up JONPICER
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125737000540
ENDERECO MUNICIPIO pp | NSCRIGAO ESTADUAL
AVcNIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250029840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTO PESQ LIQUIDG
22 CAIXA 731,88 73,565
DADDS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
CEOIGD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSBH | ©ST | GFOPR [UND, | QUANT, VUNIT. YIOTAL BOICMS VICMS Wi IC"% AL

28685 |DERMATROL AGE Z00ML-TROL LT 125 (24) 03/2-
| 023 (Porznecedor: 1683, Lote: 125, Qtde: 24
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/30-
23) 15121918 | 000 | 6108 | UND 24 4,533 108,80 108.80 13,06 12,00
28103 |PILME TRANSP S/COMPR.06X07 C/100-VITALDERM
LT 30191101 (2) 11/3024 (Fornecedor: 143,
Lote: 30191101, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2014, Data val: 01/11/2024) 30051060 | 200 6108 PCT 2 78,3900 156,78 156,78 6.27 4,00
23203 [FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
110320005 {1} 03/3023 (Fornecedar: 17506,
Lotar 110330005, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/
2020, Data Val: 30/03/2023) 48114110} 300| 6108 CX 1 156,5500 156,55 156,55 8,26 4,00
27572 |MYLON PRETO 1/0 45CM 3/8 300 C/24-TECHNO-
FIO LT 21310632 (1) 05/2026 (Fornecae-
dor: 2420, Lote:r 231310693, (Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2021, Dara Val: 331/05/2026) 30061090 | 000 6108 CX 1 33,5600 33,56 33.56 403 12,00
25489 |[FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-SLIM GERI
LT 316501001 {5) 03/2014 (Formecedor: 798-
3, Lote: 316501001, Qtde:r § ,Data Fab: 37/
031/2031, Data Val: 27/03/2034) 6180000 | ocob | 6108 | FD 5 88,4500 442 25 442,25 53,07 12,00

DADOS ADICIONAIS
HFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADG ARG
$B6VI B11V21{]UTI MORANDOPOLIS - CONVENIC 0107/2017

¢ 2 a 3,6 a B Aligquota para produtos imporcades (Resol ucac 13/2012 de Senado

Constitucional 87 de 2015: AHRB UTl MIRANQO LIS

v da partilha para UF de Destino: RS 240,88

Fed:ido: ?9{)0" R CEBIDO <,\ j . }
End. Entrega: .DR.RAUL DA CUNHA BUENQ, 85 , 5B - MIRANDOPOLIS - 188040-000,

I'?N{Dﬁ?(}hﬁb—ai’ -~ Horario : COMERCIAL ‘

z:r{:resa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termes do Inc. XVIL do ary. 222 do A

: i 3§ : i —
Cobranca: (1114934-156% / 4334-1873 / 4534-1671
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC OO NOs50

ENDAS NO NUMERC (11) 4534-1703
& Cubagem: 0,69

- —
Cenvanio n® 107/2017
——,_:P—m.de-ﬂecurso Estadual
i ermo Aditivo n* 00002/2020
Secretarla do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hoepital Estadual

Dr. Osw_lldo Brandi Faria de Mirandopoks
Tipo de Despesa: Custeio



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

Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

G-ENTRADA
1-BAIDA

N2 521252
SERIE 1
FOLHA 2/2

IR AT

CHAVE DE ACESSO

3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5212 5210 0117 5968

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

HATUREZA DA OPERAGAC
Venda a nao contribuinte

PACTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD
131214194332219 09/06/2021 15:19:45

INSGRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC
813.020.011.118

CHNP
11.206.098/0001-07

DADOS DS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIOS

NCRSH

CsT

CFOP

UND,

{RIANT. VUNIT.

V.TOTAL BCICMS

VEHIMS MR Al LF

30089

3

30092

BERINGA DESC.10ML SLIP C/250-8R LT I222
{8) 0373026 (Fornecedor: 3118, Lote: 1333,
Qtde: & ,Data Fab: 01/03/3031, Data

Val: 31/0372026)

SERINGA LESC.20ML SLIP BL C/250-8H LT I203
{6} 03/2026 {Fornacedor: 3118, Lotae: 1303,
Qtde: & ,Data Fab: 01/03/2021, Data

Val: 31/03/3026)

SERINGA DESC.0IML LS C/500 INSULINA-SR LT
1325 (1) 03/3036 (Fornmecedor: 3118, Lote:
%239, Qtde: 1 ,Pata Fab; 01/03/2021, Data
Val: 31/03/2038)

90183119

90183118

9018311

100

100

6108

6108

6108

Cx

CcX

CX

w

88,2238

o

146,0067

1 105,6000

705,79 705,79

876.58 B76,58

105.60 105,60

2823 4,00

35.06 4,00

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:16:40
679006740 0004

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000005428926201048486730000141555
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:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.511
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2021
DATA DO PAGRMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1,415,55
VALOR COBRADO 1.415,55
NR.AUTENTICACAO D.470.7A5.660.5B8.791

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
produtocs e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

FReclamacoes naco 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 produtes e servicos de Ouvidoria.

Convénio n® 107/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépo:
Tipo de Despesa: Custeio



SUPERMED COM, E IMP, DE | POSVENTCAHAR
PROC. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA ]
AT SN e O-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda- ARUJA, 89, | 1 OADA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2127 6110 0017 2508
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
i Ne 212781 et e
| SERIE 1 o v site A Selaz m‘_h:gmpwm nacional da NF-g www.nfe.tazenda gov.br/portal
_ FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.5T 1352105?49&293?02“;’05)2021 09:24:38
INSCRIGAD ESTADUAL ¢
188.070.970.117 |'m‘ A A :?F.:zus 099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOBAE / RAZAG SOCIAL
CNPLCPF DATA DA EMISSAO
:ijiié HOSP. BENEFICENTE DO BRASI 45.349.461/0001-02 26/05/2021
5 BAIRACQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 lJAFIDIM ARIANO 16400-400 g
MUNICIPIO FONETAX INSCRIGAO EST, MW‘
LINS 1435325198 £ I o
FATURA / DUPLICATA
oot " 22106/2021 1,418,568 002 DB/07/2021 1.41555 3
CALCULS DO WO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUSSTITUIGAG VALOR TOTAL DOG PRODUTOS
i 2.610,14 388,16 0,00 0,00 2.831,1%
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURC  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.83t,71
TRANSPORTADOR / WM%WT&DM
HOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT LACA B0 VEICULD ™ CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA (- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO | .wm:i;:r_ oF INECRIGAD ESTADRIAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp |149520966118
QUANTIDADE lesn‘éua MARCA NUMERO PESO BRUTD FEEO LIQUIDO
21 CRIXA 64,24 £4, 24
_DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS
cADIGO | DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGDS NOMiSH | CST | CFOP [UND. | CUANT. V.UNIT, VIOTAL 1 BGICME V ICMS { v \ ;:S AL
29642 |APARELEO BARBEAR DESC. 011 C/24-BIC LT 29- _|

642228533 {1) 04/2026 (Fornecedor: 1787,
Lotar 29642228533, Qtde: 1 .Data Pab: 16/-
0472021, Data Val: 16/04/2026) 82121020 | 480 | 5405 | PCT 1 13,3800 13,38
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 O/100-8R LT 250P4 (4) 01/
2026 [Fornecedor: 7737, Lote: 250P4, Qtde:
4 ,bata Fab: D1/01/2021, Data Val: 01/01/-
2026} 901832181 400 | 5102] CX 4 9,4025 3181 37,81 500 13.30
21599 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 15224 (13}
03/2026 iFornecedor; 7737, Lote: 1922P4,
Qtde: 13 ,Data Fab: 31/03/2021, Data Val:
31/03/2026) 90183219 | 400 | 5102} OCX 13 11,3008 146,81 148,91 1954 13,30
16830 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT 104
{1} 02/2026 [Fornecedor: 1156, Lote: 1104,
gtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2021, Data

Vval: 28/02/2026) 80183118 | 200 5102) CX 1 102,0000 102,00 102,00 13,57 13,30
20265 |SONDA FOLEY 2V N.16 DSCC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAROCOZ (1] 09/2025
|Fornecedor: 918, Lote: SSFAKADO0Z, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30709/~

2025) e01e3sz21 | 700} 5102 PCT 1 27,7800 27,78 27,78 3,00 18,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AC FISCO

#r2VIRTVIZ1UTI MIRANDOPOLIS CONVENIC 0107/2017

TTEM 1 SUBST. TRIBUTARLA ITEM 60, ANEXO XI, PORTARIA CAT GRI20E
trEM B Imposto Recolhida por substituicas Tributaria

retido por operagdc anterior base: 13,33 valor: 1,33
retide por operagioc anrerior pase: 178,72 valor: 17,80

; Tredet B no Regime Espr.».c.‘:.%.) de pistribuider Hospitalar 03603572078 nos
rarmos da Portaria CAT 116720617 .

sror ds Copranma: (1734934-1669 7 207341673 / 4%34-1671 )
SUALQUER INCONFORMIDADE BA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC
DAS-VENDAS NO NOMERG (11) 4934-1703

Subs.Trib.RICME Art,313-G - ftem B )
Reta. ... 2 Cubagen: 0,63 J

/| 1

Convénio n® 10712017
& - r————F 010 d0 Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



.

i

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | P0p e O ATNuAR | Wil
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA |
I O-ENTRADA CHAWVE DE ACESSO
g gl e o R 1 ! 1 3521 0511 2060 S500 0441 5500 1000 2127 8110 0017 2508
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
' e 212781 S g :
de no portal r da NF-e www.nfe.fazenda gov.bripartal
SERIE 1 ou no site da Sefar Autorizadora O
FOLHA 2/2
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135210574962937 25/05/2021 09:24:38
INSCRIGAC ESTADUAL

188.070.870.117

INSC. ESTADUAL GO SUBST. TRIBUTARIO

[E
11.206.098/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DEECRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS csT

UND.

QUANT. V.UNIT. VIOTAL BOICMS VICHS VIR AL 1P

26568 [LANCETA DI SEGURANCA ZBG C/100-DESCARPACK
LT SLAKAARC14C (B) 10/2025 (Formecador: 91~
&, Lote: SLAKARQ14C, Qtde: 8 ,Data

Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2015)
AT.CREPE 15X4,5(1,8)15¥ DZ-DRTOM LT 40/09
{5} 0%/2025 (Fornecedor: 7655, Lote: 40/0-
9, Qtde: 5 ,Data Fab: 2B/05/2020, Data
Val: 2B/09/2025)

FRALDA AD.EXTRA GDE.10PCT C/07-5LIM GERI
LT 3165C1001 {2} 03/2024 (Fornecedor: 798-
3, Lote: 316501001, Qtde: 2 ,Data Fab: 29/
0372021, Data Val: 29/03/2024)

ELETBODO AD/INY.C/RSP./GEL C/50-50LIDOR LT
22620S06AMAA [14) 04/2022 {Fornecedor: 1,
Lote: 22620506AAMA, Qtde: 14 ,Data

Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/2022}
TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20201120 (1] 11/2025 (Fornecedor: 2414,
Lota: 20201120, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/11/-
2020, Data Val; 20/11/2025)

SERINGA DESC.1CML SLIP C/250-SR LT H1044
{71 12/2025 {[Fornecedor: 1156, Lote: H104-
4, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/12/2020, Dats
val: 31/12/202%)

SONCA ASPIRACAC ¢/ VALV.N.14 Cf200-MARK LT
16906 (2} 0572025 (Fornecedor: 164, Lote:
16906, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/05/2021, Data
Val: 31/05/2025)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-8R LT 0%
(6} 01/2026 {Fornecedor: 1156, Lote: IO09,
Qtdae: & ,Data Fab: 01/01/2027, Data

Val: 31/01/2026)

SERINGA DESC.0TML LS C/500 INSULINA-SR LT
H$33 {1} 112025 (Fornecedor: 1156, Lote:
H933, Qtde:r 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025)

90183939
27185

90211020 | 020

25489

6190000
11067

; 90181100
27486

80183999

90183119 | 200

24139

§0183929
15182

S163118 | 200

15181

90183111

MERCADORIA A
FALTAS 8O SER
FOREM RELA

VARJAI
O REP
[ONA

DAS
DSTAS

5102 | CX

5102

Dz

FD

5102

5102 CX

5102

o3 4

CX

5102

5102

Cx

51021 CX

DA

b SE

8 18,9000 189.20 189,2C

5 84400 42,20 8.7 175 18,00

17510

15,8557 219,18 218,18

1 20,1300 2013 3.62 18,00

7 83,3214 583,25 583.25 13,30

2 167,9050 33581 335.81

] 144 6267 BB7.76 B67.76 | 11541 13,3¢

i 100.8000 100,80 100,80 18,14 18,00

1oU

NG

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

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

Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



06/07/2021 = | BANCO DO BRASIL - 17:23:20

679006790 | SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 259.8186,,34

**xx*xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 556,790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO F.738.084.DDC.EBS.BB8

Convénio n® 107/2047
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 09019€ - Hospital Estadual
DOr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNP: 45.349.461/0008-89 Emisso: 02/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 16:24:28
Competéncia: 06/2021
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregad CPF Valor
Empregados il
3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SAN 117.356,088-23 1.537,52
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA! 295.556,788-47 2.641,24
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 214.220.888-63 1.463,62
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.722,63
4233 ANA PAULA PERUSSI 427.979.458-83 1.214,06
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.486,92
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2.856,25
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.673,12
4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 311.763.418-55 1.264,86
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.476,12
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR: 218.471.208-65 1.710,64
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.461,94
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB 322.986.676-96 1.642,12
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 139,54
2135 EDILENE MANCEL _ 291.914,308-52 1.488,62
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.438,62
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 194,70
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SAN 444.702.378-41 2.703,99
4240 FERNANDA DA SILVA GIMENEZ 391.415.638-40 1.618,95
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493,888-75 1.367,31
4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO 340.366.538-06 1.780,88
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.482,12
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427005668000 T 1.488,62
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061,728-14 1.716,62
2129 MARCIA MAIARA POSSENTT . 382.523.438-05 3.288,01
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMP 502.653.36805 1.316,73
3021 MAURO CELSO CHIAVELLL 2 365.760.718-84 2.869,79
2721 NATALIA PAZINATO DASILVA 434.914.478-10 1.438,62
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 2.831,24
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280,548-02 1.766,13
2164 PATRICIAMICHELE DEALMEIDA 305 1.438,62
2128 259.782.788 163662
2157 1281.686,478-23 L7102
3807 246.121.428-02  1.439,55
2839 18:18870 | L7289
33 329.168.118-50 e o ASIETS
2799 . SRS 298.834.288- b 145,13
Esta Contribuintes: 0 Total da Empresa: 66.426,74

(sessenta e seis mil quatrocentos e vinte e seis reals e setenta e quatro centavos)

MIRANDOPOLIS, 02/07/2021

Responsével:

ne 10712047
urso Estadual
e 00002/2020

Convénio
Fonte de Rec

Aditivo 20
S:%:g}.gria do Estado da Saonde

i dual
F 96 - Hospital Esta )
Ug%a?dgcoérandi Faria de Mwanidcmous
o s"ri[}o de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/11
CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3908 ALESSANDRA APARECIDA DOS SANTOS GC Situagiio: 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
(e 900 Depto: 700 Filial; 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 8,01 133,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
ND: 0 Proventos: 1.671,45 Descontos: 133,93 Informativa: 133,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.537,52
NF: 0 Base INSS: 1.671,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.671,45  Valor FGTS: 133,71 Base IRRF: 1.537,52
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situacio: 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
cc: 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% 20,00 220,00 P 998 LN.S.S. 9,24 276,29 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 222,41P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,79 D
ND: 0 Proventos: 299082  Descontos: 349,58 Informativa: 239,26  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 264124
NF: 0 Base INSS: 2.990,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.990,82 Valor FGTS: 239,26 Base IRRF: 2.714,53
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situago: Trabathande = CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ~ Adm: 04/10/2017 CTPS/Série; 083050/00154
cc: 900 : Depto: 600 . Hiak1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 | 1.397,71P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.SS. 7,98 129,09 D
ND: 2 Proventos: 161771  Descontos: 15400 Informativa: 12941 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.463,62
NF: 2 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:  1.617,71  Valor FGTS: . 129,41 Base IRRF: 1.109,44
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situag3o: Trabalhando 0 cpr 21480123803 PIS;  125.41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
€ 900 Depto: 600 Filial: Saldrio: | 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 130,00 1.397,71P 200  2500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 813 154,70 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P o
ND: 0 Proventos: 1.902,33 Descontos: 179,70 Informativa: : 0 Liquido: 1.722,63
NF: 0 Base INSS: ~ 1.902,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 152,18 Base IRRF: 1.747,63
Empr.: 4233ANAPAULAPERUSSI ~ Situacdo: Trabathanc L IS 267.09435.57:0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM CTPS/Série: . 020763/370
c: 900 i . Salério:. 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 132,10 839,26 P S 7500 6,870
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 129,12P 7,65 93,54 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 Nl :
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 30,57P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 S1,71P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 132,10P
ND: 0 Proventos: 131447 :I_'_De_soontos:_w.____._ 10041 In_fprr(}a_ti:\y‘ﬁf ) 0: .0 Liquido: 1.214,06
NF: 0 Base INSS: 1.314,47 Excedente INSS: 0,00, BaseFGTS: . 13144 105,15 Base IRRF: 1.214,06

Convénio n® 107/2017
Fonte de Resurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oiw‘&ldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 2/11

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021

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
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.SS. 9,02 249,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89 D
ND: 1 Proventos: 2.768,41 Descontas: 281,49 Informativa: 221,47  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.486,92
NF: 1 Base INSS: 2.768,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.768,41  Valor FGTS: 221,47  Base IRRF: 2.329,22
Empr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE _ Situaggio: 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 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.SS. 9,46 307,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75P
289 ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 16,00 74,14P
ND: 0 Proventos: 3.250,30 Descontos: 394,05 Informativa: 260,02  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.856,25
NF: 0 Base INSS: 3.250,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.250,30  Valor FGTS: 260,02 Base IRRF: 2.942,88
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO ~ Situac3o: Doenca : CPF: 305.602.218-28 PIS:  207.73635.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista ~ Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
cc: 900 - Depto: 600 . PRty _ Saldrio: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) ; 3000  254841P 8801 DESCONTODIAS AFASTADOS 30,00 2.768,41 D
8013 INSALUB 20% DOENCA B 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2_.?6&,41 Descontos: 2.768,41 Informativa: ) - 0 ~ Informativa Dedutora; 0 ___ Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: o 0,00  BaselRRF: 0,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2021
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacio: Trabalhando CPF:'377.077.85866° pIs: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM _ _ Vinculo: Celetista  Adm: 04/10/2017  CTPS/Série: 035412/00370
cc: 900 . . . Depto: 600 ) R i saldnos ' 1.397,71

8781 DIAS NORMAIS § 3000 139771 AR D
16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 220,00 8u 151,05 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P :
ND: 1 Proventos: 186167  Descontos: 188,55 Informativa: 0 Liquido: 1.673,12
Base IRRF:  1.521,03

NF: 1 BaseINSS: 186167 ExcedenteINSS: 000 BaseFGTS:

Empr.: 4155 CRISTIANE DIAS DA SILVA 127.56162.17-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 87815/154
cc 900 6,35
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC ; 32991 . 32991P 0,00 329,91 D
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 117,20 74460P 750 7,170
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 000 78,38P 7,70 98,21 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00  9560P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 . BLBTR
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 95,60P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 2000
247 ADICIONAL NOTURNO 40%
ND: O Proventos: 170015  Descontos: 1.264,86
NF: 0 BaseINSS:  1.370,24 Excedente INSS: 1.264,86

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/06/2021 a 06/06/202

Doenga perioda igual ou inferior a 15 dias: 07/06/2021 a 13/06/2021

SOTIVETIO N 10712037
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/11
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021
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 30,00 1.397,71P 339  DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 998 LN.S.S. 7,98 125,09 D
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
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
CC: 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 LN.S.S. 8,11 151,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,97 P
ND: 0 Proventos: 1.861,69 Descontos; 151,05 Informativa: 148,93 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.710,64
NF: 0 Base INSS: 1.861,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,69 Valor FGTS: 148,93 Base IRRF: 1.710,64
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF; 385.855.776-19 o pIs: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
cc: 900 Depto: 700 Filial; 1 Salério: - 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS = 30,00 1.191,49P 339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 120,00 220,00 P 998 INSS. 7,97 127,69 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 190,64 P .
ND: 0 Proventos: 1.602,13  Descontos: (140,19 Informativaz 128,17 Informativa Deditora: Liquido: 1.461,94
NF: 0 Base INSS: 1.602,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.602,13  Valor FGTS: 128,17  Base IRRF: 1.474,44
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situacdo: Trabalhando : PIS: 204.40341,55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista CTPS/Série: 87044/00240
cc: 1900 Depto: 600 Salério; 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 3000 139771P 339 DESCODONTOCOMPANY. 5000 50,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 998 LN.S.S. 810  149,22D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 L 2383P e '
ND: 2 Proventos: 1;34;,34- " Descantos: 199,22 Informativa: 14730 formati 0 tquido: 1.642,12
NF: 1 Base INSS: 1.841,34 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: Valor FGTS: 147,30 Base IRRF: 1.312,94

184134

Empr.; 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM
CC: 900 -
8781 DIASNORMAIS . e 46,59P
806 MEDIA HORAS FERIAS o 237,15 237,15P
807 VANTAGENS FERIAS . 212,67 212,67P
931 1/3 DAS FERIAS _ o _ 33,33 ~ 600,31P
8783 DIAS FERIAS iy 29,00 1351,12P
16 INSALUBRIDADE 20% ) 20,00 733p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% ' 40,00 "101,65P.

| 2555682 Descontos:
2.556,82 EXOEdEﬂt‘e INSS

ND: 0 Proventos: 417,28 ;
NF: 0 BaseINSS ) 000 BaseFGTS

124,85513.93-9
33522/00115
1.397,71

VCTPS; Série: i
 saldrio;

2,166,64 D
208,18 D
4,37D
11,66 D
2643D

937
812

598

Valor FGTS: 204,54

2.556,82
e

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas; 08:33:54
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2135 EDILENE MANOQEL Situacdo: 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 Saldrio: 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 Situagdo: 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: 300 Depto: 600 Filial; 1 Salério: 1.397,71
§781 DIAS NORMAIS 15,00 885,22 P 333 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 11,00 512,49 P 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: 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
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/05/2021 a 11/06/2021
Empr.: 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: :9;02;2020 CTPS/Série: 054694/0154
cc: 500 Depto: 600 . Salério:. 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,60P 3 50,00 50,00 D
316 VALE REFEICAO 155,00 _19500P 0,00 1.917,54 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 328 o 8,24 172,19 D
807 VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67P 0,00 0,19 D
531 1/3 DAS FERIAS 33,33 522,43P o750 4,04D
8783 DIAS FERIAS 29,00 1351,35p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 733e.
ID: 1 Proventos: 233866  Descontos: 2.143,96 Informativa; Liquido: 194,70
NF: 1 Base INSS: 2.143,66 Excedente INS 0,00 BaseFGTS: Base IRRF: 0,00
*ERIAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021 : o
‘mpr.: 4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES  Situaciio: Trabalhando. . 153.55579.77-2
zargo; 56 ENFERMEIRO (A) : ~ 027536/00412
C: 900 e 11,58
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 176,22 _ 2.041,28P 15,82 D
9437 DSR HORISTA INTERMFI’ENTE 314,04P 254,93 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 210,96P 49,04 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 70,32P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE - 210,%
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN _1?5 22 ) _
D: 0 Proventos: 3.023,78  Descontos: 319, 79 Informativa: 241,89 Informztiva De Dedumﬁ . Liquido: 2.703,99
IF; 0 BaseINSS: 3,023,78 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 2 " BaseIRRF: 2,753,03

Cenvénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002.‘20?0
Secretaria do Estado da SaGde
UGE: 09019€ - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/11

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021

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: 39141563840
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 145,15 922,17p 825 INSS 130 SALARIO 7,50 9,20 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 141,87 P 998 LN.S.S. 7,99 130,84 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 122,79P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 40,93 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 122,79P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 145,15P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 0 Proventos: 1.759,99 Descontos: 140,04 Informativa: 140,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.619,95
NF: 0 Base INSS: 1.759,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.759,99 Valor FGTS: 140,79 Base IRRF: 1.619,95
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacdo: Doenga 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 Salério: 1.397,71
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) ' 30,00 1.397,71P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 161771 D
8013 INSALUB 20% DOENCA ) _ 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 1.617,71  Descontos: 1.617,71 Informativa: _ 0 Informativa D_edutora 0  Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 000 ValorFGTS: 000  BaseIRRF: 0,00

Novo afast. mesma dcenr;a 01)’01;’2021 a Mfu?i2021

Empr.: 2130IZABEL CRISTINADESOUZA ~ Situagdo: Trabahhando

169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX, ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista 21909/00115
cc 900 ' ; : 1.191,49

8781 DIAS NORMAIS 12,50D

16 INSALUBRIDADE 20% 11833 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 5
ND: O Proventos: 149814  Descontos: 0 tquido: 136731
NF: 0 Base INSS: 1.498,14 Excedente INSS: 11985 Base IRRF: 1.379,81
Empr.: 4946 JAQUELINE CRISTINA OSWALDO smsagﬁw 'I’r&bal?’ia o 137.91862.93-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM N 011341/00370
cc: - 900 S Depto: 600 635
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE - 98475 8320
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 151,50P 116,69 D
360 REEMBOLSO VALE REFEICAO . :
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN'
247 ADICIONAL NOTURNO 40%
ND: O Proventos: 1.905,80  Descontos: ﬂggﬁ
NE: 0 BaseINSS: 465,
Empr.: 12139 J0SE LOPES DEOLIVEIRA - %f;‘ii.f&i
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM a04a74/
B PR L 1.397,71
_1617,71D
ND: 2 Proventos: 0,00
NF: 1 BaseINSS: 0,00

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

Br USWARIT BTaTaFFaria de Mirandopolis
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . T i ; Tipo de Despesa: Custeio




Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/11
CNPI; 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagio: 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 Salério: 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 LN.S.S. _ _ 7,99 130,92 D
289 ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 8,00 20,33P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 12,50 12,50 D
ND: 0 Proventos: 1.638,04 Descontos: 155,92 Informativa; 131,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.482,12
NF: 0 Base INSS: 1.638,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.638,04  Valor FGTS: 131,04  Base IRRF: 1.507,12
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagio: Trabalhando CPF: 427.001,668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00357
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% 20,00 220,00P
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: 1617,71  Valor FGTS: 12941  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;‘10/201}' _ CTPS/Série: 48389/00315
cc: 900 Depto: 60D Filial: ~ Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 1250D
16 INSALUBRIDADE 20% _ 2000 220,00P 152,88 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
ND: 0 Proventos: 1.88200  Descontos: 1.716,62
NF: 0 Base INSS: _1.832,(_!_0_ Excedente INSS: 1.729,12
Empr.: | 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO - 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM N 019982/00370
cc: 900 . 1.397,71
807 VANTAGENS FERIAS 0P 12,50D
931 1/3 DAS FERIAS _ 539,24p 11.979,33D
8783 DIAS FERIAS 1.397,71P 177,62 D
990 ESTOURO DO MES
\D: 0 vaentoﬁ: 2 169 45 Desonntos 0,00
NF: 0 BaseINSS:  2.156,95 Excedente INSS: 0,00
*ERIAS DE 01/06/2021 - 3n;qﬁgggz1 -
mpr.: 2129 MARCIA MATARA POSSENTT | 204.89256.27-3
Zargo: 8 AUX. ADMINIST. . 066232/00315
- . 500 1.242,33
§781 DIAS NORMAIS 2??2{5} g
245 AJUDA DE CUSTO | : 61‘ 4D
322 AJUDA DE CUSTO . 61,54
16 INSALUBRIDADE 20%
[ ) qul.udo 3.288,01
D: 0 Proventos: 3 552 20 i ) _
NF: 0 BaseINSS:  3.002,20 Exce mzzwé 'BaseIRRF: 272455

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Bacretarla do Estado da Saide
UGE: 090196 - Hosphal Estadual
Dr. Oswaldo Brandl Farla de Mirand6polie
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 7/11
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
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: $00 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49pP 998 LN.S.S. 7,84 112,00 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 Liguido; 1.316,73
NF: 0 Base INSS: 1.428,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 142882  Valor FGTS: 11430  Base IRRF; 1.316,73
Empr.: 3021 MAURO CELSO CHIAVELLT Situacdo: 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
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LNSS. 9,47 309,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,02 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00P
ND: O Proventos: 3.26841  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: 3.26841  Valor FGTS: 261,47  Base IRRF: 2.958,81
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA _  CPF: 434.914.478-10 PIS:  204.57661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista _Adm: 25/01/2019 097817/00439
cc: 00 L Depto: 600 : 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS - 139771p 50,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 129,09 D
\D: 0 Proventos: 161771 Descontos:  1.438,62
NF: 0 Base INSS: 1.617,71 Excedente INSS: - 1.488,62
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situacio; Trabalhando | CPF: 394.946.148'52 203.20306.87-3
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista _Adm: 04/10/2017 072068/00400
< 900 e Depto: 600 b1 2.548,41
8781 DIASNORMAIS . 254841P 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% . 30742D
247 ADICIONAL NOTURNO 40%  8663D
D: 0 Prét_rentos: """ 4 . If Liquido; . 2.831,24
NF: 0 Base INSS: 3.250,29 IRRF:  2.942,87
P b . :
impr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA £285.280.8 1190.47976.86-2
argo:  71TEC. ENFERMAGEM :104/10/2017 o ABDIT0
G . S0 ali 10 139771
8781 DIAS NORMAIS 156,53 D

16 I_NSALUBRIDAOE zoc;{; L
247 ADICIONAL NOTURNO 40%

D: 0 Proventos:
JF: 0 Base INSS:

mpr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA | 236.45761.69-8
arge:  71TEC.EN 59107/00240
< 0 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS  50,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 129,09 D
D: 1 Proventos: 161771 Descontos: 143862
F: 1 BaseINSS: 1.617,71 Excedente INSS . 1.295,03
od oo n® 1072047

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretarla do Estado da Salde
UGE: ¥ adual
Br. Qawalde Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/11

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situacio: Demitido CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8788 DIAS AFAST 5/ VENCTO 16,00 1.359,15P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 7.890,56 D
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 1,00 84,95 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 16,00 1.476,48 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 4,00 B849,47P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 71,10 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 4,00 39,27P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 72,15 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 73,33P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.548,41P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.486,57 P
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 974,05P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 55,74 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 128,33p
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 153,73P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 220,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 556,88 P
22 AVISO PREVIO 9,00 764,52 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 9,00 25,23p
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 9,00 66,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 117,33p
ND: 0 Proventos: 9.510,29 Descontos: 9.510,29 Informativa: 4766,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.910,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 191010  ValorFGTS:  4.766,64 Base IRRF: 911,10

Outros motivos de afastamento: 01/05/2021 a 16/06/2021
DEMITIDO EM 17/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Empr.: 2128 REGINA LETA PARRO RODRIGUES DE SOUS.  Situacio: Trabalhando 126.82653.15-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM i Vinculo: Celetista 30950/00240
cc: 900 : e Depto: 700 1.397,71

8781 DIAS NORMAIS o R L 1397,71P 807 14373D

16 INSALUBRIDADE 20% B 20,00 220,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% e B400 e '

WD: 1 Proventos:  1.780,35 Descontos: 143,73 Informativa: =  Liquido: 1.636,62
NF: 0 Base INSS: | 1.780,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: IRRF: 1.447,03
Zmpr. © 12551156.27-2
“argo 69805/00154
o 1.397,71

8781 DIAS NORMAIS ~ 151,05D

16 INSALUBRIDADE 20%
D: 0 Proventos: 186167 : 15 ormati 3 tiv 7 Uquido: 1.710,62
WF: 0 Base INSS: 1,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.861,67  Valor FGTS: 14893 Base IRRF: 1.710,62
LT T ey g : z i S ¢

“mpr.: 3807 SAMIR BISPO DOS SANTOS 1126.39710.89-5
zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM  Vinculo: Celetista  Adm: 26/10/2020 _ CTPS/Série: 66713/00154
% htlaaL b CR— e

; apinats o it Tt :

8781 DIASNORMAIS ¢ 397,71P | 12424D

212,67 46,59 D

Informativa Dedutora:

1.439,55
143955

ID: 0 Proventos: 2O DESC
F: 0 BaseINSS:  1.563,79 Excedente INS

125,10

Convénio n® 107/2017
Fomte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Cswaldo B(al"ld-l Faria de Miranddpolis
TG

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/11

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 06/07/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021
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
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95P 339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 998 I.N.S.S. 8,13 154,73 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67 P
ND: 0 Proventos: 1.902,62 Descontos: 179,73 Informativa; 152,20  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.722,89
NF: 0 Base INSS: 1.902,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,62  Valor FGTS: 152,20 Base IRRF: 1.747,89
Empr.: 4232 TAIS DE SOUZA THOMAS Situacfio: Demitido CPF: 378.796.178-09 PIS: 202.23551.49-4
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 091492/00452
CcC: 900 Depta: 600 Filial: 1 Salario: 6,35
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 908,51P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.485,25 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 151,42p 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 43,95D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 122,54 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,99 130,55 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 40,85 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO _ 7,50 919D
150 HORAS EXTRAS 0,30 331P 828 IRRF SOBRE RESCISAO _ 15,00  8752D
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 122,54P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN. 20,00 143,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% _ 104,00 26429P
\D: 0 Proventos: 175646  Descontos: 1.756,46 Informativa: 140, 51 Infmawa Dedutora: o _ Liquido: 0,00
NF: 0 BaseINSS: 1.756,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS;  Valor FGTS: - 1.616,72
DEMITIDO EM 21;06,!2021 - MOTIVO 4-Pedido de demisséo SEM justa Ui
Empr. 134.51447.81-8
Zargo 22778315
x: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIC 499,62 D
8781 DIAS NORMAIS 293,44 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO
245 AJUDADECUSTO
16 INSALUBRIDADE 20%
27 ADICIONAL RT
iD: 0 Proventos: T, ?3? 34 ) D&mntos o 4.944,78
NF: 0 Base INSS: . 4.631,04 Excedente INSS: 4.131,42

= AT NADE_ 5 {!A ; Slma(:ﬁo:'. . m i
Zargo: 71TEC. ENFERI*'LAGEM o

67332/00240

o 900 1.397,72
8781 DIASNORMAIS 37,50 32,500
16 INSALUBRIDADE 2 % 7,98 129,09 D
ID: 2 Proventos: . 1617,72 Desoantos 129,41 lnformayya Dedutora: Liquido » 1.451,_13
WF: 1 BaseINSS:  1.617,72 Excedente INSS: S Base IRRF:  1.109,45

Convénio n© 10712017
Fonte de Recursu Estadual
Termo AdHtivo n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua|
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/11

CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  06/07/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:33:54
Competéncia: 06/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 329,01 329,91P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.485,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 660,00 6.533,99P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.934,51 D
22 AVISO PREVIO 9,00 764,52 P 339 DESC ODONTO COMPANY 537,50 537,50 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 812 INSS FERIAS 25,14 557,99 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.54841P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,56 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.486,57 P 825 INSS 130 SALARIO 37,50 47,38 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 974,05 P 826 INSS SOBRE RESCISAD 15,49 201,65 D
150 HORAS EXTRAS 0,30 331P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 87,52 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.106,80 1.106,80 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.063,51 D
245 AJUDA DE CUSTO 1.817,45 1.817,45P 942 IRRF FERIAS 7,50 26,43 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.729,45 4.801,19P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 0,00 329,91 D
289 ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 24,00 94,47 p 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 81,34 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 991 ESTOURO MES ANTERIOR 12,50 12,50 D
316 VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 998 LN.S.S. 306,48 6.082,37 D
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 758,98 D
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 120,00 868,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 _ 46,59 D
360 REEMBOLSO VALE REFEICAO 315,00 315,00P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 106,00 . 7.480,31D
806 MEDIA HORAS FERIAS 24043 240,43 P
807 VANTAGENS FERIAS 645,34 645,34P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 7,00 _ 55,74P _
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL . 700  12833P .
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 153,73 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS _ - 100 220,00p
931 1/3 DAS FERIAS _ e 9999 . 156158
990 ESTOURO DOMES T o e
8013 INSALUB 20% DOENCA 60,00 660,00 P

8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO S T 117,33P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 5,00 ~ 25,23P

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO : 900 6600p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 3333 556,88 P
8550 13 SALARIO INTEGRALRESCISAO1 400 B49,47P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 _

8553 VANTAGENS 130 RESCISAD. o0

8781 DIAS NORMAIS . _ 891,!_)0_ o 4? ??4,65P

8783 DIAS FERIAS

8785 DIAS AFAST INSS (P;‘DOENC‘A)
8788 DIAS AFAST S/ VENCTO e
8870 DIAS AFAST. P/ ENCA C]DIR l‘NTE

9180 SALDO DE SALARIO DIAS :
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR
9435 HORASTRAB o
943? DSR HORIST A INTERM}.TENTE

9441 13 SAL&RIO TMB INTB!RI!‘I‘ENFE\_
9442 FERIAS PROPORC TRAB
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM

‘1’ iw;l& P

D

s

N

P s R

66.426,74

Sanvénio n° 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Tarme Aditivo n° 00002/2020
Scsmarln do Estado da Saude
UGE: 1981906 - HospHal Estadual
Dr. Qswalda Brandi Faria de Mirandépokis
Five de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salério maternidade INSS:
Doenca:

Daoenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificaciio:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes;

Nimero de contribuintes;

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0008-89

Folha Mensal

06/2021

Lo -
o B = T

D o0OO0 0000 HONOODWOoOODO OO

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicio empregados:
Saldrio contribuigSo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetencGes:

(-) Satério familia/maternidade:
Compensacges:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacges:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

T

81.905,22
0,00

0,00
81.905,22
6.975,29
0,00

0,00

0,00
6.975,29
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.975,29
0,00
6.975,29

Pagina: 11/11
Emissdo: 06/07/2021

Horas: 08:33:54

Base IRRF Mensal: 63.931,63
Valor IRRF Mensal: 846,50
Base IRRF Férias: 5.906,67
Valor IRRF Férias: 26,43
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 139 Salario: 1.587,94
Valor IRRF 13° Salério: 0,00
Valor Total do IRRF; 872,93
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 79.995,12
Valor do FGTS: 6.399,38
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz; 0,00
Base FGTS - GRRF: 1.910,10
FGTS - GRRF: : 4.766,64
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
- FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Liquido Geral; 66.426,74

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

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.641,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e quarenta e um reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codiga Tome do Funcionane [s3:o T Deparamame  Eoa |
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 222,41 g g
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 || 1 g
998 I.N.S.S. 9,24 276,29 (| £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,79 = e
g 2
= =
g
-
&
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.990,82 349,58 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 VeorLiide [ 2.641,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Baso Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.990,82 2.990,82 239,26 2.714,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Cadgs  Nome do Funcondna [+:]s] Deparamanta  Foal |
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 8
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 222,41 H §
339| DESC ODONTQO COMPANY 12,50 12,50 : 8
998 I.N.S.S. 9,24 276,29(| : g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,79 £ 2
-
ki
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.990,82 349,58 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.641,24
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Mis Bass Cik. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.990,82 2.990,82 239,26 2.714,53 7,50

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



Aviso de langamento

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

G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.463,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 363, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA AUGUSTA FELICIANI NOG, na conta 19.481,
agéncia 0448 do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cadme  Tome do Funconano [T b “Deparaments Fihal
2122  ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 L0397 ,:71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 g g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 3 g
£
g
°
3
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos 1
TBAT 154,09 ‘"l g
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido |::> 1.463,62 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
1.387,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.109,44 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Odgs uncion. . CB0 Deparamentc Fial |
2122  ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo _]' Referéncia _\r"encimentos ] Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 ] £
998 I.N.S.S. 7,98 129,09 ! 3
P
E 2
2 2
3 3
" 2
]
e
:
(=]
W.ﬂm Total da Descontos
- 1.617,71 154,09 [ g
BANCO DO BRASIL 1 T i
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Velor Lo 1.463,62 |
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mds ¥ a-ucum Fabxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 . 1.109,44 0,00

#** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 29 DE JULHO *** v

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



(3350315084659851

. 03/08/2021 15:47:46
Aviso de lancamento

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

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.722,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, lancado 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 ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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 Mirandépolic
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I°T) o 00 FUNGONANG ~CBO epanamento T
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,91 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g £
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 E 8
998| I.N.S.5. 8,13 154,70(]| Z
= <
!
]
=}
5
a
Total de Vencimenios Total de Descontos '
1.902, 33 179,70 '"l 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide = 1.722,63 [
Saldrio Baso Sal, Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Ciic, IRRF Faixa IRRF
1. 397 T 1.902,33 1.902,33 152,18 1.747,63 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
= ST -1 Teparamants o
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cddigo ‘Desc:iq:ao - T Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 15397571 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g
339 DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 %
998|I.N.S.8. 8,13 154,70 § "
=
% E
E
3
s
:
Total da Vencimenios Total de Descontos ‘
1.902,33 179,70 j g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I::) 1.722,63 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS . FGTSdoMds . Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.3987,71 1.902,33 1.902,33 152,18 1.747,63 0,00

anio n°® 10712017
Fogl:nc‘lre Recurso Estadug{.}
Termo AditivcE; nl.‘;oioogazggude
aria do Estado
uségoc:wma - Hos_prtal Estggéu:‘l“a
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mira
: Tipo de Despesa: Custelo



(3350315084659851

. 03/08/2021 15:47:46
Aviso de langamento

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

Data 06/07/2021 Valor R§ 2.486,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e seis reais e noventa e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem03/08/202115:47:46

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



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
oo Nome do Funeenans [sk:14] Depanamenia Tal
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 17/01/2018
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998|1.N.S.S. 9,02 249,60|| B 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89 3 2
I
:
g 2
a2 =
s
2
E
3
Total de Vencimenios Total da Descontos ’
2.768, 41 281,49 W i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 viorliude 5 2.486,92 I
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2532920 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Ty S e T T T
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A} Admissdo: 17/01/2018
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 9,02 249,60 B §
959 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,89 g g
£ 5
1 2
I
2 =
= &
" 2
2
<l
2
E
L]
]
k]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos [
2.768,41 281,49 | g
BANCO DO BRASIL 1 : : =
conta corrente: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 o | veler Liquido |=> : 2.486,92 [
Salario Base Sal. Contr, INSS Basze Cllc. FGTS F.G.T.S do Mis MGUG.IRRF Falxa IRRF
2.548,41 2.768,41 2.768,41 221,47 2.329,22 7,50

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



Aviso de langamento

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

G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.856,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, lancado 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 oitocentos e cinglienta e seis reais e vinte e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagic 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codge  Home do Fonconano TBO Tepanamento L E
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRC (&) Admissdo: 20/12/2019
Cddigo , Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30, 00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 B £
289| ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 16,00 74,14 : E
998| I1.N.5.5. 9,46 307,42 ; =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 ; H
= 3
[
E:
Telal de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.250, 30 394,05 EI i
BANCO DO BRASIL 1 2
conta saldric: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Vialor Liquido = 2.856,25 |
Saldrio Base Sal, Conlr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.250,30 3.250,30 260,02 2.942,88 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codge  Nome do Funconano [+:]] Deparaments Faal |
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 20/12/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 g §
289 | ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 16,00 74,14 g g
998| I.N.S.S. 9,46 307,42(| £ £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 £ e
|3
g
S
3
E
a
;“E
8
-]
2
Total de Vencimenios Total de Descontos I
3.250,30 394,05 J 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Velor Lo [ 2.856,25 |
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més ; Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
2.548,41 3.250,30 3.250,30 260,02 2.942,88 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JULHO ***

nvénio n® 10712017
For?t?z de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 000021202?.;
secretaria do Estado da Sauc e-1
UGE: 090196 - Hospital Estadua -
Dr, Oswaldo Brandi Faria de M|raqd6po ie
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.673,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 setenta e trés reais e doze centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

Convénio n°® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Tormo Adltive n® 00002/2020
Secratarla do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual
. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépohe
Tipo de Despesa: Custeio



ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toams Tiome 96 Funcondme — Tepararments L —
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1387, 71 K]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g |§
339 DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 8 8
998| 1.N.S.5. 8,11 151,05 € z
g @
I £
g
2
E
£
g
g
Total de Vencimenios Tolal de Descontos ’
1.861, 67 188, 55 ‘"‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.673,12 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Célc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
1.39%7,7% 1.861,867 1.861,67 148,93 1.521,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHFEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—Togms  Tome o FanseniE it Teparamants —Fr—
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos " Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.3987,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g £
339 | DESC ODONTO COMPANY 37,50 37,50 § %;
998| I.N.S.S. 8,11 151,05 £
Z -5
% 2
5
2
[=]
Total de Vencimentos Total da Descontos.
1.861,67 188,55 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 1.673,12 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.861,67 1.861,67 148,93 1.521,03 0,00

Convénio n® 107/2017 \
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditive n” 00002120?{}
Secretaria do Estado da Saude
UGE; 090196 - Hospital E_sladual_
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopohs
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

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

G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.476,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 nédo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Wome do Funconane [+:14] o m
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséio: 22/03/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 €
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 g £
998|I1.N.5.5. 7,98 129,09 g
2
£ 8
._ <
§
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.617,71 141,59 J 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida |:;> 1.476,12 I
Salario Base Sal Contr, INSS Basza Ciic, FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdlc. IRRF Fala IRRF
13970, 71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Clago  WomedeFunconana [#:4] Teparamenia Thal |
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 15
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/03/2019
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 8 <
998| 1.N.5.S. 7,98 129,09 1 5
e
3 g
-4 3
-ﬂ
2
g
2
E
Total da Vencimenios Total do Desconios
1.617,71 141,59 1 2
3ANCO DO BRASIL 1 4
conta corrente: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.476,12 ’
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cdic. IRRF Fabxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00

nvénio n® 107/2017
Fogtc:z de Recurso Es\ac!u;:)
Termo Aditivo n® 00002/202 x
Secretaria do Estado da sal:iual
UGE: 090196 - Hospital Esta

aldo Brandi '
o Os%po de Despesa: Custeio

Faria de Mirandopolie



Aviso de langamento

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.710,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 dez reais e sessenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
% Womw ge Foroomane TS Teparament 10—
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 96, 00 243,97 3 £
998| I.N.S.5. 8,11 151,05 §
8
g 2
; =<
3
2
2
a
Total de Vencimentas Total de Descontos ’
1.861, 69 151,05 '"‘ 5
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguid E> 1.710, 64 ‘
‘Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1397072 1.861,69 1.861,69 148,93 1.710,64 0,00
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I T— Ty O —Teparamenio T
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Coadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 %
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,97 H £
998| I.N.5.5. 8,11 151,05 i 3
P
3 e
. E:
.@
°
Total de Vancimentos Total da Descontos
1.861,69 151,05 ' g
BANCO DO BREASIL 1 =
conta corrente: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida C> 1.710,64 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Calc. IRRF Falca IRRF
1.397,72 1.861,69 1.861,69 148,93 1.710, 64 0,00

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



i Aviso de lancamento
| EMPRESA

e =

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.461,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 quatrocentos e sessenta e um reais e noventa e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e T il Teraramens T
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNGC 40% 88, 00 190, 64 3 £
339 | DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 E é
998 I.N.S.S. 7,97 127,69 (] @
= 4
&
Tedal da Vencimentos Total de Descontos
L. 802,13 140,19 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198413-1 Agéncia: 448 - 0 Valorliquda [ 1.461,94
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.602,13 1.602,13 128,17 1.474,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cidge  Home o Funconins [+:1s] Deparamento 13T —
2126  DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 §
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 190, 64 2 §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50(] ¢ g
998| I.N.S5.8. 7,97 127,69 E &
s |3
g
:
g
e
2
[=]
Telal de Vencimentos Total de Descontos
1.602,13 140,19 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 viorUqud [ 1.461,94
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.602,13 1.602,13 128,17 1.474,44 0,00

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



Aviso de langamento

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.642,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 seiscentos e quarenta e dois reais e doze centavos)

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I TR o o) oot -~
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 2 >
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| $ 8
998 | I.N.S.S. 8,10 149,22 £ €
38
= 2
2
E
3
2
B
B
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,34 199,22 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Vorliqde 3 1.642,12
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Faba IRRF
1.397,71 1.841, 34 1.841,34 147,30 1.312,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codga _ Noma 86 Funconana B (s Teparaments L~ —
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descri¢do Referéncia ~ Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 g g
339 | DESC ODONTQ COMPANY 50,00 50,00 g §
998| I.N.S.S. 8,10 148,22 E $
4 o
= |k
E
i
B
&
g
B
o
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.841,34 199,22 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 varLiqido [ 1.642,12
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S5 do Més Base Célc. IRRF Faha [RRF
1.397,71 1.841,34 1.841,34 147,30 1.312,94 0,00

Convénio n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual

Termo Aditi
Secretaria d
UGE: 090196
Dr. Oswaldo Bran,

vo n® 00002/2020

o Estado da Sauade

- Hospital Estadual
di Faria de Mirandépolie

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 139,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, lancado a debito* 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.

(Cento e trinta e nove reais e cinqlienta e quatro 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Cddms  Nome 0o Fonconars ~ CBO ~ Depatamenlc Tilal |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUER 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 237,15 237,15 2
807| VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 i 5
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 600, 31 : g
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 ; &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 R -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101, 65 g |2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.166,64 (| = 3
812 | INSS FERIAS 8,67 208,18|| |
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,37 1
998 | I.N.S.5. 7,50 11,66 || =
942 | IRRF FERIAS 7,50 26,43 §
5
2
3
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.556,82 2.417,28 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agénecia: 448 - 0 Valor Liquid :> 139,54
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.556,82 2.556,82 204,54 139,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codge _ Home doFuncondmo — CBO Tepartaments L —
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 237,15 237,15 g
807 | VANTAGENS FERIAS 212,67 212,67 g |5
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 600, 31 ; g
8783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 : §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 ; g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65 g |z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.166,64 || 3 4
812| INSS FERIAS 8,67 208,18
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,37
998| I.N.S.S. 7,50 11,66
942 | IRRF FERIAS 7,50 26,43
B
e
3
(=]
Tetal da Vencimantos. Total da Descontos
2.556,82 2.417,28 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Vakor Liquido |:> 139,54
Saldric Base Sal. Cantr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 2.556,82 2.556,82 204,54 139,54 0,00

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



Aviso de lancamento

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

(3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANOEL, 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 ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

. Oswaido Brand

Convénio pno 10720
1

:onlu deIRecurso Estar:lrual
. ermo Aditivo n® 000022020
Ué'crotaria do Estado da Sagde

E: 090196 -ii:oaim(al Estadua|
: aria de Mi
Tipo de Despesa: Cusn;l?gépous



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Weme S ToeeE -1 Teparaments T
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 &
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09(| & «é%
s
-I‘B
§
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.617,71 129,09 Hl £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Vilor Liquido = 1.488,62 |
Salano Base Sal. Contr, INSS Basa Cile, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cailc. IRRF Falxa IRRF
R i i i 1.617,71 1.617,71 129,41 1.299,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Home do FereeE TS Teparamers—— e
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.S. 7,98 129,09|| % £
i
£ <
I 2
2
<
g
E
3
5
g
Total da Vencimenios Tetal do Descanios
LBLTT 129,09 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido |=> 1.488,62 |
Salado Base Sal Contr, INSS Base Cdic, FGTS F.G.T.S do Mis Base Célc. IRRF Falxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.289,03 0,00

énio n® 107/2017
Fost?en;e Recurso Estadual
Termo Aditivo n° BDBUZIZDz_g
Secretaria do Estado da Sau ei
UGE: 090196 - Hospital Estadua b
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoks
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

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

(G3350315084859851
03/08/2021 15:47:46

Data 068/07/2021 Valor R$ 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 operagado e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamo  Home do Fundionang [#:1e] Deparaments Tl
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 885,22 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 11,00 512,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 8 -
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 E Z
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 s T
: |z
-
2
=
g
E
a
o
?
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.617,71 179,09 H| :
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido () 1.438,62 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Cdle, FGTS F.G.T.S do Més Base Cidlc, IRRF Fawa IRRF
e Tl 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 Junho de 2021
T Cédmo  Mome doFunciondme [+i:7e] ~ Deparamento Foal |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo ‘Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 885,22 8
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 11,00 512,49 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 - 8
339| DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 g g
998| I.N.S.S. 7,98 129,09 2 g
= 3
:
E
o
£
3
=
E
g
o
Total de Vencimenios Tetal de Desconios
1.617,71 179,09 | 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 virliquds 5 1.438,62 !
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Wds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

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



(G3350315084659851

. 03/08/2021 15:47:46
Aviso de langamento

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

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.703,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e setecentos e trés reais e noventa e nove centavos)

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

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Junho de 2021
|~ Codmgs  Nome d6 Funcionars [:]4) Depanamenta Foar |
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 176,22 2.041,28 8
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 314,04 e
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 210,96 R -
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 70,32 1 8
5441]13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 210,96 : <
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,22 2 I
825| INSS 130 SALARIO 7,50 15,82|| & |2
998|1.N.5.5. 9,06 254,93 £ |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,04
H
&
Totzl de Vencimanios Total de Desconlos
3.023,78 319,79 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 Valor Liquido I:> 2.703,99
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
11,58 3.023,78 3.023,78 241,89 2.753,03 7,50
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Horista Junho de 2021
T Cddmge  Tome do Funcondng [+i:]s] ~ Deparamento Faal |
4322 ELOISA TERCIOTTI DE MATOS SANCHES 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 19/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos ~ Descontos
9435| HORAS TRABR INTERMITENTE 176,22 2.041,28 g
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 314,04 g
9442 | FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 1,00 210,96 B %
89443(1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33,33 70,32 g 2
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 210,96 E g
342 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,22 § e
825| INSS 130 SALARIO 7,50 15,82 g g
998|I.N.S.S. 9,06 254,93 = 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,04 g
£
2
Total de Vencimenias Total de Descontos
3.023,78 319,79 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 23063-4 Agéncia: 4351 - 6 Valor Liquido E‘:> 2.703,99
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fala IRRF
11,58 3.023,78 3.023,78 241,89 25:753,03 7,50

Convénio n° 1G?E12(t)1?; ”
de Recurso estadu
;e?nmtz Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Sauu:leI
UGE: 090196 - Hoslprtal E;tad_ua e
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopoh
Tipo de Dospesa: Custeio



G3350315084659851
: 03/08/2021 15:47:46
Aviso de langamento

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

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.367,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e sessenta e sete reais e trinta e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Ceamo  Home oo Funcondng CED ~ Depanamenic Fial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 86,65 g 8
339 DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 3 8
998|1.N.S.5. 7,90 118,33 || £ g
2 4
2 2
r 3
e
2
E
8
H
Total da Vencimentas Total de Descontos ’
1.498,14 130,83 Hl g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquids Q 1.367,31 ,
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calz. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.498,14 1.498,14 119,85 1.379,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cadgo  Home do Funcionans [+:05] — Deparamentc  Fial |
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 86,65 8 3
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 : 2
998| I.N.S.s. 7,90 118,33 (]| =
- =
£l
3
g
2
B
g
Z
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.498,14 130, 83 [ g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Vel Liudo 5 1.367,31 ‘
Salario Base Sal Conly, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Falea IRRF
1.191,49 1.498,14 1.498,14 119,85 1.379,81 0,00

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



(3350315084659851

g 03/08/2021 15:47:46
Aviso de langamento

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

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.482,12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 oitenta e dois reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento nao é vdlido 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 AFFONSQem03/08/202115:47:46

Convénio n® 10742017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépalis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
5 Worme 6 Fomcona D Teparaments e
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
289 ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 8,00 20,33 g 3
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50 % 5
998| I.N.S.5. 7,99 130,92|] £ 2
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 12,50 12,50 E =
= |2
2
H
£
8
it
°
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.638, 04 155, 92 ‘“’ ;
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.482,12 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L3971 1.638,04 1.638,04 131,04 1.507,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e o doFondenEe g Teparamanto o
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
289 | ADICIONAL NOT MES ANTERIOR 8,00 20, 33 g £
339| DESC ODONTO CCOMPANY 12,50 12550 “Z ‘§
998| I.N.S.S. 7,99 130,92 fg s
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 12,50 12,50 s g
8
i
2
8
£
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.638,04 155,92 | 2
BANCO DO EBRASIL 1 -
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 ValorLiqido 5 1.482,12 |
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S doMis Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1. 39771 1.638,04 1.638,04 131,04 1.507,12 0,00

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



Aviso de langamento

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.488,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coogge  Nome do Funconana e o Tal
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 1.N.5.5. 7,98 129,09 S 2
g
8
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.617,71 129,09 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Vol ) 1.488,62
Salario Base Sal, Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1. 607571 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 Junho de 2021
I°E) unGon [+:]s] Teparamanto Faal |
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo — “Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 7,98 129,09(| 8 g
$ g
£ :
i |3
'g <
%
2
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.617,71 129,09 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valorligide 3 1.488, 62
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FGT.E do Mis Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

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



Aviso de lancamento

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

G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.716,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6780-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e dezesseis reais e sessenta e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:47:46

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



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
LY @ 40 FUnNCIonario —CB-O m _Fﬂlal_
2148  LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ¥}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g g
339| DESC ODONTQ COMPANY 12,50 12,50 : §
998| I.N.5.85. 8,12 152,88 i o
5
4
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.882,00 165,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 vaorliude ) 1.716,62
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150, 56 1.729,12 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Codgs  Nome g6 Funconans [+:]s] Deparamento Foeal |
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 §
339| DESC ODONTO COMPANY 12,50 12,50(] g
998 I.N.S.S. 8,12 152,88 ; §
s |3
'Q
5
g
E
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,00 165,38 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Vaor Liquido = 1.716,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Fatxa IRRF
1.397,71 1.882,00 1.882,00 150,56 1.729,12 0,00

Convénio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002!2020
Secretaria do Estado da Saude
UGE1090196-Hospﬂalﬁﬂadpa{
Or. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



G3350315084659851
. 03/08/2021 15:47:46
Aviso de lancamento

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

Data 08/07/2021 Valor R§ 3.288,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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.

(Trés mil e duzentos e oitenta e oito reais e um centavo)

* 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 AFFONSQem03/08/202115:47:46

Convénio n” 10772017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n” 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 080196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codmga  Home do Funcsonans CEO ~ Depanaments il
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 8
245| AJUDA DE CUSTO 1.539,87 1.539,87 g
322| AJUDA DE cuUSTO 650, 00 650, 00 g |8
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 220,00 : B8
339| DESC opONTO Company 25, 00 25,00]| &
998 | I.N.S.5. 9,25 277,65|| & i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,54(| 2 &
5 3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos l
3.652,20 364,19 "“| ;
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 vaorligide [ 3.288,01 ‘
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Basze Cilc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale, IRRF Falxa IRRF
1.242,33 3.002,20 3.002,20 240,17 2.724,55 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Cédgs  MNome doFuncondme [5:]+] Depanamento L3 —
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo - Referéncia 'T!'encimenlas Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 ]
245 | AJUDA DE CUSTO 1.539,87 1.539,87 g
322 AJUDA DE CUSTO 650,00 650,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : 8
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 i <
998[ I.N.S.S. 9,25 277,65/ & s
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,54 3 E
= 5
8
.0
B
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
3.652,20 364,19 | g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 3.288,01 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
lizaz,43 3.002,20 3.002,20 240,17 2.724,55 7,50

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



Aviso de lancamento

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.316,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 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 ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ e TraeEn iz]a} Tepariaments T
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMFO 411005 600 i
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17.33
998| I.N.S.sS. 7,84 112,09
Tetal de Vencimentos Total de Destontos
1.428,82 112,09
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Vo Liguido = 1.316,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.316,73 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinalura do Funciondrio

Data

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T i oms G TmaenEe 72 Teraramants 2
4531 MARIA EDUARDA ODONI BOMTEMPO 411005 600 q:
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 02/04/2021
Cédigo Descricho _' Referéncia " Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33
998| I.N.S.S. 7,84 112,09
Total da Vencimentos Total de Descontos.
1.428,82 112,09
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22284-4 Agéncia: 448 - 0 Velorliguida [ 1.316,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mis Bass Cdic. IRRF Fabxa IRRF
1.191,49 1.428,82 1.428,82 114,30 1.316,73 0,00

neste recibo.

da liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionatio

Convénio n® 107/2017

I
Fonte de Recurso Estadua
Termo Aditivo n° 00002/2020
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Bran

di Faria de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor R$ 1.438,62D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 néo 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 porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
R T i ~Deraramen N
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
339 DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00(| & £
998 I1.N.S5.8. 7,98 129,09 2
- =
s |z
5 <
°
5
a
Total de Vencinenios Total da Descontos ’
1.617,71 179,09 “'1 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 26458-X% Agéncia: 373 - 5§ Valor Liguido = 1.438,62 ’
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
ey oy ey - Teraramants G
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descri¢io " Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : .
338 | DESC ODONTO COMPANY 50,00 50,00 E §
998( I.N.S.S. 7,98 129,09 || 1 3
w
2
5 g
g |2
o I
= 2
:
2
g
5
g
Total da Vencimentos Total da Descontos ‘
1.617,71 179,09 [ 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 ViorLiquida 1.438,62 |
Salirio Base Sal. Confr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdic. IRRF Faba IRRF
1.397,71 1.617,71 1.617,71 129,41 1.488,62 0,00

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



(G3350315084659851

. 03/08/2021 15:47:46
Aviso de lancamento

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

Data 06/07/2021 Valor R$ 2.831,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 trinta e um reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

Convenio n® 10712017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandoapolis
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I T SRS T
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 g 5
339| DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00|| 2 s
998 | I.N.S.S. 9,46 307,42 £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 2 H
3 <
S
g
g
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.250,29 419,05 I E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I:> 2.831,24 ,
Salano Base Sal. Contr, INSS Basa Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.250,29 3.250,29 260,02 2.942,87 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
5T & oo [+:74] Depatamentc Thal |
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Cadigo — Descrigdo o Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 481,88 i 2
339 | DESC ODONTO COMPANY 25,00 25,00 3 g
998 I.N.S.S. 9,46 307,42 (| - g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,63 s [
| z
A
5
2
i
Total de Vencimentos Total da Descontos [
3.250,29 419,05 | g
3ANCO DO BRASIL 1 : : -
zonta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido @ 2.831,24 [
Salirio Base Sal Contr. INSS Basa Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.250,29 3.250,29 260,02 2.942,87 15,00

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

UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandepolis
Tipo de Despesa: Custeio



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

(53350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 08/07/2021 Valor R$ 1.766,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 sessenta e seis reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento nédo é vélido 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 AFFONSQOem03/08/202115:47:46

Convénie n® 107/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Osw‘aldo Brandi Faria de Mirandapoks
Tipo de Despesa: Custeio '



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ C3ame — Tome co Fundenane [%i:0s] epanamento il
2153  PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cdédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 1390551 b}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 F -
998| I.N.S.S. 8,14 156,53 : N
. g
: z
& <
g
g
3
2
2
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.922,66 156,53 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E:> 1.766,13
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.922, 66 1.922,66 153,81 1.766,13 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Coéamgo  Home do Funcionano [+i: s Deparaments  Foal |
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao T T " Referéncia Vencimentos " Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 3 =
998| I.N.S.S. 8,14 156,53 §
] s
k. g
or @
i 2
L]
El
2
w«v-m. Total da Descontos
1.922,66 156,53 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 et Wit == 1.766,13
Saléro Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS ; F.G.T.S do M . X mmr_mp Faixa IRRF
1.397,71 1.922,66 1.922,66 153,81 1.766,13 0,00

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



Aviso de langamento

L

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

(G3350315084659851
03/08/2021 15:47:46

Data 06/07/2021 Valor RS 1.438,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 363, 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 ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:47:46

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



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Tomes Wome Ge Funsenie et ~—TDerenaments T
2164 PATRICIZ MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMA<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>