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Z

~ EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G335311330630655014
31/07/2019 13:37:10

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos

6790-3
211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Més atual

Dt balancete Dt movimento

28/06/2019
01/07/2019

01/07/2019

01/07/2019

01/07/2019

01/07/2019

01/07/2018

01/07/2019

01/07/2019

01/07/2019

01/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2018

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

origem _:'-Lpi_s:_Htsmm:c-- :
0000 00000000 Saldo Anterior

0000 14138632 Ordem Banc?ria

Bocumento

201.906.280.035.492

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

6780 99015470 Transfer?ncia enviada
01/07 0101 68535-6 MEDC X EQ

6730 99015 470 Transfer?ncia enviada
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIA
6790 99015 470 Transfer?ncia enviada

550.101.000.068.535
UIPAM

553.062.007.004.231
CAOHB
553.062.007.004.231

01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

0000 13105 109 Pagamento de T?Hulo

70.101

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

0000 13105 109 Pagamento de T?tulo

70,102

COMERCIAL CIRURGICA RIOGLARENS

0000 13105109 Pagamento de T?tulo

70.103

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

0000 13105108 Pagamenta de T?ulo

70.104

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente a 28/06/12019
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente a 28/06/2019
3062 99015870 Transfer?ncia recebida
02/07 3062 7004231-4 ASSOCIA
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

831.820.900.968.480
831.820.900.968.481
553.062.007.004.231

CAOHB
70.201

756 3190 029000179000169 CARLOS ALEXAN

0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

70.202

341 5424 027194041000112 JULIO CEZAR K

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.203

077 0001 033494143000156 FERNANDA SILV

0000 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv

70.204

756 3190 030284557000162 ALEX SANDRO F

0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv

70.205

341 0460 023808931000116 ERICA CRISTIA

0000 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv

70.206

077 0001 032631643000120 JACKELINE LIZ

0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv

70.207

077 0001 024454851000172 TATIANE CRIST

0000 13105393 TED Transi Eletr.Disponiv

70.208

077 0001 026787458000126 MARCIO ANTONI

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.208

341 0218 029424497000157 LUCIANA SILVA

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.210

077 0001 030745865000148 JULIANA DOS S

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70211

748 3032 029099114000112 DARLA CAROLIN

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv

70.212

341 5424 024278172000190 ANDRE BUENOC D

ValorRs

3565.226 00
c

1.35100D

24558457
D

102 142,54
D

2544000
476,76 D
538,020

2568,75D

10,18 D
10,18 D
37.32350 C
875000
3.00000D

1.500,00 D
75000D

1.000,00 D
55000D

1.750,00 D

1.000,00 D
800,00 D
550,00 D

1.375,00 D

600,00D

Saldo
000C

o,00C



02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

02/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/12019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

03/07/2019

05/07/2018

05/07/2019
05/07/2019

05/07/2019

05/07/2019

05/07/2019

05/07/2019

05/07/2012
08/07/2019

08/07/2019

08/07/2019

08/07/2019

08/07/2019
10/07/2019

10/07/2019

10/07/2019

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3082

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

0000

Qoco

0ooo
3062

6790

0000

0000

0000
3062

0000

0ooo

13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 70.213
341 5424 024278172000180 ANDRE BUENO D
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.214
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.215
341 5424 024278172000190 ANDRE BUENO D
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.216
077 0001 031036081000148 CAMILA CHANQU
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.217
077 0001 029011312000182 ANA CLAUDIA D

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.218
077 0001 031936157000157 PATRICIA IGNA

90015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
03/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 B70 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
03/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 108 Pagamento de T?tulo 70.301
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de T?iulo 70.302
TICKET SERVICOS SfA

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 70.303

077 0001 029088472000120 JESSICA CAROL

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.840.803.560.971
Cobranga referente a 02/07/2018

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.840.903.560.972
Cobranga referente a 02/07/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.840.903.560.973
Cobrancga referente a 02/07/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletr7nico  821.840.903.560.974
Cobranga referente a 02/07/2019

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.840.903.560.975
Cobranga referente a 02/07/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.840.903.560.976
Cobranga referente a 02/07/2019

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.840.903.560.977
Cobranga referente a 02/07/2018

899015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004 231
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento 56.448

13105 375 Impostos 70.501
FGTS ARRECADACAQD GRF

13113310 Tar DOC/TED Elelr?nice  811.860.903.872.938
Cobranga referente a 03/07/2019

13113 170 Tarifa Modulo
Cobranga referente 05/07/2019

13113 170 Tarifa Modulo
Caobranga referente 05/07/2019

13113 435 Tarifa Pacole de Servi?os  891.861.001.803.555
Cobranca referente 05/07/2019

00000 345 BB CP Automatico Empresa 5

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.448.000.019.418
08/07 0448 19418-2 RENATA MONTI F

831.861.200.213.769

831.861.200.567.848

13105 108 Pagamento de T?iulo 70.801
BIOMEDICAL

13105 375 Impostos 70.802
FGTS ARREC GRRF

00000 855 BB CP Automatico Empresa 5

998015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
10/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de T7lulo 71.001
COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENS
13105 109 Pagamento de T?lulo 71.002

THOMSON REUTERS BRAS

1.750,00 D

3.461,00 D

4.950,00 D

10.850,00 D

812,50D

1.750,00D

14.82880C

71,26 C

6471900

5357000

3.000,00D

10,18 D

10,18 D

10.18D

10,18 D

10,18D

10,18 D

10,18 D

76.019,75C

68.977,84 D
6.771.73D

10,18 D

60,00D

7000D

80,000

50,00 D
13.36348C

929264 D

680,00 D

3.440,85D

50.01C
2.06731C

52631D

44100D

0,00C

0.00C

0,00C

go0C



10/07/2019

15/07/2019

15/07/2018

15/07/2019

15/07/2019

15/07/2019

15/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

17/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2019

18/07/2018

18/07/2019

22/07/2019

22/07/2019

22/07/2019

23/07/2019

23/07/2018

23/0712019

23/07/2019

23/07/2019

25/07/2019

0000

3062

0000

0000

Qooo

0000

0000

3062

Qooo

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0060

ooo

0ooag

0000

0000

0000

oopo

0000

0000

3062

Q000

0000

3082

0000

0000

0000

0000

3062

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.003
077 0001 033417895000113 JESSICA FERNA

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062 007.004.231
15/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 108 Pagamento de T?tulo 71.501
LABORATORIO SAQC PAULO

13105 108 Pagamento de T?tulo 71.502
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 108 Pagamento de T?tulo 71.503
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de T?tulo 71.504
BANCO SOFISA SiA

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  811.960.804.404.754
Cobranga referente a 10/07/2019

98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
17/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

13105 109 Pagamento de T?ulo 71701
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de T?iulo 71.702
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de T?tulo 71703
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de T?ulo 71.704

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE FROD
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
18/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de T7tulo 71.801
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS

13105 109 Pagamento de T7tulo 71.802
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de T7lulo 71.803
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de T?lulo 71.804
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

13105 109 Pagamento de T?tulo 71.805
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de T7?ulo 71.806
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 375 impostos 71.807
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 71.808
RFB- DARF PRETC CALCULADCO

13105 375 Impostos 71.809
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 186 INSE Arrecada??o 71.810
GPS- Ident.: 45349461000889 - 06/2019

13105 1089 Pagamento de T?ulo 71.811

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
22/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAC HB

13105 109 Pagamento de T?tulo 72.201
F B BABETO ME
13105 102 Pagamento de T?tulo 72.202

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
23/07 3082 7004231-4 ASSOCIACAQO HB

13105 108 Pagamento de T?tulo 72.301
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

13105 109 Pagamento de T?ulo 72.302
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

13105 108 Pagamento de T7tulo 72.303
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamente de T7tulo 72.304

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231

1.100,00D
14.824,28C
4532570
9.500,00 D
7000 D
71153 D
10.18 D
5.163,09C
351,000
433,900
2.88067 D
1.488.52D
2527424 C
3.055.00D
1107100
502,340
639,55D
2673,04D
1.950,00 D
1648910
5114920
92264 D
7.381.24D
278500
1.284,10C
99,90 D
1.184,20D
5.685,04 C
1.71555D
1.186,74 D
638,75 D
2144000

388471 C

gooc

0.00C

p00C

0.00C

0.00C

0.00C



25/07/2019
25/07/2019
25/07/2018
25/07/2019

25/07/2019
26/07/2019

26/07/2019

26/07/2019

26/07/2019

26/07/2019

26/07/2012
28/07/2019
2910772019

29/07/2019
29/07/2019

29/07/2019
29/07/2019
29/07/2019
29/07/2019

29/07/2019

31/07/2019

31/0712019

i_ancamentos fLIlLJ_rOS

0000

oooe

0000

0000

0000

0000

6790

6790

6790

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

25/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

13105 109 Pagamento de T7tulo 72.501
PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA EPP

13105 109 Pagamento de T?tulo 72.502
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de T?lulo 72.503
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de T?tulo 72.504
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de T?tulo 72,505
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

14138632 Ordem Banc?ria 201.907 250.024 895
463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDA E PL

99015470 Transfer?ncia enviada 550.058.000.058.599
26/07 0058 58589-3 TECSEG EQUIP C

99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231

26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B
99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 72601
341 0048 026392666000126 WINTER - GEST

13105 108 Pagamento de T?iulo 72.602
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de T7tulo 72.603

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IM
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
29/07 3082 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento 26.230

13105 109 Pagamento de T7tulo 72.901
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de T7lulo 72.802
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de T?tulo 72.203
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

13105 109 Pagamento de T?lulo 72904
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIC

13105 109 Pagamento de T7tulo 72.905
BIOMEDICAL

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.100.903.262.282
Cobranca referente a 26/07/2019

03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
31/07 3062 7004231-4 ASSQOCIACAO HB
0000 Se3SALDO

450,00 D
808,900
18325D
362300
2.280,26 D 00oC

355.225.83
C

934.00D
97.698,03 D

154,346 60
D

100.724,90
D

750,00 D
702,30 D 0.00C
11.827.00C

5.27878D
507,54 D

2568,75D
23748D
2.544.00 D
680,000
10,45D 0,00C

142 519,60
C

142.518,60

~ Valor

e P S— ST

31/07/2019  Tarifas Pendentes 0 R$ 340D
Salda Aprovisionado no Dia 340D
Saldo 142.516,20 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2019

H& tarifas pendentes de

31/07/2019 RS 3,40,

cobranga. Total em

Bujeito a cobranga
guandc ocorrer saldo positive na conta corrente.



rocure sua agéncia.

Transacéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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



01/07/2019 - BANCO DO BRASIL - TdiSdadd
679006730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAZ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%
DATA DA TRANSFERENCIA 01/Q07/2019
NR. DDCUMENTO 550.101.000.068.535
VALOR TOTAL 1.351,00

*kmrew  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDC X EQUIPAMENTOS CIRUR

AGENCIA: 0101-5 CONTA: 68.535-6
NR. DOCUMENTO 556.780.000.000.211
NR.AUTENTICACAD 5.2E2.4B8.0E9.FBF.7EQ

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



(RECEBEMDS DE MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP DS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD, NF-g 1
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DD RECEBEDOR Ne: 521
SERIE: 1
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DANFE  [cvmooorsco ]
woexcmers e | AN
ELETRONICA
; . CHAVE DE ACESSD
PR e i mm 3519 0516 6104 5100 0180 5500 1000 0005 2110 3274 3930
Barueri - SP 2: 521
CEP: 06404-301 Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
FOLHAL / 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
mas‘m DA OPERACAD ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135190360556864 21/05/2019 12:43:41
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. : CNP} / CPF
206488140110 I 116‘510.45110001—8{]
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME  RAZAO SOCIAL 'CNPY / CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 Izlmsrzolg 12:32:11
kENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Av. José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03 Jardim Ariano 16400-400 [ ]
(MuNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL [HORA SAIDA / ENTRADA |
Lins J lSP L
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ) =
(NOME / RAZAD SOCIAL Cnep ) CPF INSCRICAD ESTADUAL
L 45.349.461/0001-02 )
[ EnpERECO JDISTRITO CEP )
Av. EURICO GASPAR DUTRA, 620 FI::RO ‘[153?0030
L MUNICIFIO [T FoNE / FaX
Promissao [SP T
FATURA / PARCELA
\
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICM5 SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.351,00 R$ 243.18‘[ R$ 0.00\[ R$ D.Oﬂl R$ 1.351,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA )
\ R$ O.UOI R$ D.BUI R$ U.ODI _ R$ G.DDI R$ U.DD[ R$ 1.351,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME | RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGD ANTT (PLACADO VEICULO | UF NP} / CPF ]
L | 0-REMETENTE I r )
(ENDERECO MUNICIPIO 1 UF Tuscmcﬁo ESTADUAL |
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA numMERAGAD PESO BRUTOD PESQ LIDUIDO
L J ‘[ 1 LO,ODDD IB,GGOU
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMrsH | csTlcroplunin] QUANT. | v. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS |—eme T pr [ ichs| 1Pl ]
6247 NOREPINEFRINA 4ML LOTE: 180707583 VL: 07/20 30042039 | 000 | 5102 UN 1004 1,7000 170,004 170,00 30,60} 0,00 18,00 | 0,00
6236 PIPE/TAZO 45+500mg LT PTO418079 - VAL 03/2020 30049039 | 000 | 5102| UN 20) 21,0000 420,00 42000 7560 0,00, 18,00 | 0,00
6230 HEPARINA S000UI0,25ML LOTE: 18010223 VL: 01721 30049039 | 000 | 5102 UN 50 45000 225,00| 225,00 40,50| 0,00| 18,00 | 0,00
D421 CEFTRIAXONA SODICA 1G IV LOTE: 1003095 VL: 10/20 30049009 | 000 | 5102 UN 50 6,0000 300,00 300.00) 54,00 0,00 18,00 | 0,00
6235 OMEOPRAZOL EV + DILUENTE 40MG LOTE: 18080169 VL: 07120 30049039 | 000 | 5102 | UN A 5,900 236,00 236,00 42,48 p,00| 18,00 | 0,00
CALCULO DO ISSON “
INSCRICAD MUNICIPAL ‘l\ml.m TOTAL DOS SERVICOS IEASE DE CALCULD DO 15S0N [VN.OR DO IS50N

DADOS ADICIONAIS

-
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagies complementares de intaresse da Contribuinte:

PAGAMENTO BOLETO PARA 26/06/2019

UTI MIRAKDOPOLIS

CONVENID 0101/2017

RESERVADO AD FISCO

M M’“"W"(’O{é

ok Gonvénio n® 0107/2017 f 5 o
R Termo Aditivo n°[001/2019 2 > v %)&N‘J
Estadual : U 1

da Seade [/~ f A

QE 090196 - Hospjtal Estadual
*Dr Qswaido Brand| Faria/ de Mirandopolis

o 4
o

VERSAD DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.05.1
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 210052019 12:43




01/07/2018% - BANCC [0 BRASIL - 14:53:40
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6©790-3 CONTA: 211-3
DATA DA TRANSFERENCIA 01/07/2018
NE. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TQTAL 245.584,57

*xwx%ew  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.720.000.000.211
NE.AUTENTICACAC F.859.E80.31C.DAE.ADS

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



01/07/2018 - BANCO D@ BRASIL - 15:53:48
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 01/07/2018
NE. DCCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 102.142, 54

¥xxdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.211
NE.AUTENTICACAO 8.4F2.8A0.C3F.E%2.E81

10772017
iy
anie de ReEcursooEds;ﬁ 330 de‘
Sacfetaﬂa | Estadud
UGE 090196 - HUSP“SB Mirandopolis

Faria
"Dt Osw,?"lg" ng;‘;,as Custeio
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Emissédo de comprovantes - 30 nivel

G337211455726606382
21/08/2019 15:10:15

21/08/201%9 - BANCO DO BRASIL - 15:10:05
672006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6750-3 CONTA: 2118

00150610929884063347900001526110179350000254400
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 5B.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.34%.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.101
NOSS0O NUMERO 51099884986
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTQ 29/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.544,00
VALOR COBRADO 2.544,00
NR.AUTENTICACAQ B.142.08D.505.AEA.F8A

Convénio n® 0107/2017
Tormo Aditive n® 0012019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospilal Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



| NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Venda da Esperanca, 162 ° [ 0-ENTRADA | H.AVE DE ACESSO DA NF-E
Sacarro Cep:04763-040 1-sAlDA E 3519 0658 4266 2800 0133 5500 1000 2127 5110 0654 8670
a0 Paulo/SP
N. (00212751
Fyne: S12047751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO |
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190463589379 28/06/2019 17:53:30-03.00
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
| 112068380115 58,426,628/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAQ :
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL ) : 45.349.461/0001-02 28/06/2019 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 -_|CENTRO 16400-400
MUNICIPIO FONEFAX ' uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 sP
FATURA % |
{001 002 e | [
28/07/2019 27/08/2019 |
2.544,00 2.544,00 ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO lcu_s.suns'rlruucio VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.088,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL l: VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5.088,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF l
VELOXX TRANSPORTES LTDA L O-EMITENTE 14 990 752/0001-51 |
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ‘
|RUA ALVARENGA PEIXOTO SAD PAULO sp 146964519117
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
6 CAIXA 14,580 12,200 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

1 COD, PROD DESCRICAQ DO PROD.JSERY. NCMUSH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BCICMS  |VICMS  |V.IPI |AJCMS :.ﬂ.l.l’l |
EES02300 RQUIBG GIFASET IS 0421 0000 ESTERILIZADO 90189093 (040 [5101 |UM| 200,0000 16,96000000 3.392,.00 0,001 0,00 0,00  0.00%| 0.00%%
[cx some)
Lote(S) : WARLG50233351 3008 - val .
tdnde: 31/03/2022 |
EESQ5500 EQUIPO GIRASET IG 0623 TOOO ESTERILIZADO 90185099 | 040 |S5101 | UN| 1000000 16,96000000 1.696,00 0,00! 0,00 U.DO-: 0.00% | 000%
(e 50UM) | | |
| Lote (9): HAILS90S524106008 - val [ |

sdade: 3L/052322

| Jr"'l‘. i m%gﬁ@ |
A ;ﬁp(»ﬁi% i\;O &TD DAENTREGA
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CALCULD DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \m DE CALCULQ DO IS3QN

VALOR DO 1S5QN
94911827

DADOS ADICIONALS Ny
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO £ \

Protocolo: 135190463589379

PEDIDO DE 28/06/2019, ORC 013133 ﬁ.L.lQUOTﬁ DO IFI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO
N 8950 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSURES 0\.\8
ISENCAQ DE ICMS CONFORME item 54 do Convenid ICMS 01 99 PRORROGADO ATE 30 09 “\Rm

| 2019 PELO INCISO XLVI! CONV ICMS 49 DE ABRIL 2017 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS
DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endereca B - “1
de entrega: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 16800-000, CENTRO MIRANDOPOLIS, - A“B

*44 Pedido de Venda: 429442 ##% Catacao Numero: 2340 Valer Aproximado dos

| 002
Tribustos: RS 1088.49 (21.39%). Fonte: IBPT. : REG
/i DoJbls psS |

o Convénio n® 0107/2017
s Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
" Secrelaria de Estado da Sadide
" _ - UGE 090196 - Hospital Estadual
: . "Dr Oswaldo Brand| Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



21/08/201% - BANCO DO BRASIL - 15:10:05

672006730

00086

COMPEOVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

00190000080171153600100715575171179380000047676

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RICCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO
NCSE50 NUMERQ
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

70.102
17115360000715575
01711536
02/07/2019
01/07/2019

476,76

476,76

NR.AUTENTICACAG

D.4BA.0D4.16A.BZA.EBB

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



Fentificacio do emitente DANFE mmmnm |
s DOCUMENTO AUNILIAR DA
7™ K l R ERCALLETROCA I" I |”| ' " II ” “,”I mIII ”l ||I" ml ‘I""Illm
y ( lOC areﬂse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- 1 - SAIDA 3519 0567 7291 7800 0491 5500 1001 1619 2015 8236 2989
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA *
PRAGH BMILIC MARCONATE N 105 GALPAO 22 - NUCLED RESIDENCIAL BOUTOR KIAG N 1161920 FLi/] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ALDOTASSIE - JAGUAIIENA <8P SERIE 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190380827065 28/05/2019 20:41:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO CUNF)
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME [ RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, 45.349.461/0001-02 28/05/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/05/2019
MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTD VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
116192041 02/07/2019 476,76 _—
CALEULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
476,76 85.82 0,00 476,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 476,76
TRANSP OR / YOI SPORTADOS s
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPY
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [ -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
rrubfnn‘,é e MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA [ SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
1.00 ' VOLUME(S) 0.00005 5,302 5,302
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1] icms | e
015423 ATADURA DE CREPE 13F I50MX4,5M (NEVE) L 190300012 0059090 | 000 | 3102 | RO (AR 0, 7029 42,17 42,17 1.59 0000 180 000
10 60,0000 V; 28022024
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW234 Q. 1.000.0000 GSO6000 | 200 | 5102 | PC 10,00 [OIEE 43,10 43,10 .76 0.00] 100|000
V30012024
020593 CATETER NASAL TIPD OCULOS (MARKMED) L: 13418 @ SO183929 | 000 | 102 | PO 40,00 0,704y 28,20 28,20 5,08 Bon) 1#.00
40,0000 V: 0042023
(28789 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAD ENTER. ESCAL G0189090 | o0 | 5102 | PO 40,00 1,5262 61,05 61,05 1,496 0] 1800|000
ONADO (DESCARPACK) L: SEEAAAUNON Q40,0000 V' 30)
72023
na208 CLINDAMICINA 600MG FOSFATO (HYPOFARMA) L. 190100 30049099 | 000 | 5102 [ AP 10,00 19384 143 .84 193,84 3480 a00) 1800 000
TEQ; 1000000 V3012021
030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (ACON/OCEANS) L 1290270 Q 38220000 | 600 [ St02 | TI 200,00 0,542 1018 40 108,40 19,51 000 1800] (1
2000000V, 30/11/2020
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON J
550516029 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. LTI Mirandopolis - Convenio (107/2017

CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairo/Disidlo; CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEF. 16800-000 UF: SP Pais' BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

ENTREGA. 29052019 Pedido: 1407750 Autonzacao de Compraf Pedido Cliente) 1407759 *** BANCO DO BRASIL - Ag 5119-5
- C/C 6406-8 - CNPJ GTT291 TROOIMO| - DEP INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO **% AFE: 1 043097-7 ** AE: 1,225375-2
** ASS: 130216 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARID / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(COdigo Intemo Emitente 4768
Nome Faniasin: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR RAUL DA

RESERVADO AQ FISCO

DATA

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Salde
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaido Brandi Fania” de Mirandopolis
Tine: Despesa. Custeio



21/08/201% - BANCO DO

679006790

BRASIL - 15:10:05

opo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACQ H B DC BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00180000090171153600100717542179679380000053802

BENEFICIARIOQ:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR.:

AS50CTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

70.103
17115360000717542
01711536
02/07/2018
01/07/2018

538,02

538,02

NR.AUTENTICACAD

5.091.EBC.84F.3C4.6D7

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



ldentificagdo do emitente DANF E T

i . DOCUMENTO AUXILIAR DA
;'-3 i'-( "] NOTA FISCAL ELETRONICA
/ P, -
| ¥ ’ OCla r eﬁse 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- = ! 3519 0667 7291 7800 0491 5500 1001 1648 1216 0271 9542
X 1 - SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA —
PRACA EMILIO MARCONATO N 10K GALPAGO (22 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ) ; i ]
ALTI NASSIF - JAGUARIUNA — SP N 1164812 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e e
P 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190400093135 04/06/2019 22:15:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIVREMETENTE 5
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/06/2019
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR j
1164812/1 02/07/2019 538,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO JCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
538,02 83,69 0,00 0,00 538,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 538.02
1'RANSPD_E&_1'AIIO!J\'OLIJMES TRANSPORTADOS N
NOME / RAZAO SOCIAL ERET‘E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA BO VEICULO |UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Par conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.00 VOLUME(S) 0,07341 40,251 40,251
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1CMS 1CMS P s | et
025537 BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% (TEUTO) (ITEM GENER 30049060 | 000 | 5102 | FR 100,00 0,8785 47,85 87,85 10,54 0,00] 12,000 000
ICO)L: 2433146 Q. 100,0000 V. 31/01/2020
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAD 30049099 | 000 | 5102 | TB 5,00 6,7551 33,78 33,78 6,08 0,00[ 18,00| 0,00
QUIMICA) L. 1910393 Q;  5,0000 V' 30/03/2022
025437 AGUA PARA INJECAO S00ML S FECHADO (FUROFARMA) 30049099 | 000 | 5102 | FR 50,00 2,6267 131,34 131,34 15,76 0,00 12,00 000
L: 599066 (). 50,0000 V- 31/01/2021
015423 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (NEVE) L 190300012 30059090 | 000 | 5102 | RO 84,00 0,7029 59,04 50,04 10,63 000| 18,00 0,00
20: 84,0000 V: 28/02/2024
030568 CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) 1-M251040Q: 2 | 30039000 | 000 | s102 | Fit 24,00 1,492 35,81 35,81 6,45 0,00( 18000 0.00
4,0000 V- 11/03/2021
029475 LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE $/TALUO (BE CARE) 40151900 | 000 | 5102 | PC 1.000,00 0,1902 160,20 190,20 34,23 o,.00( 18,000 000
L:e22017Q;  1.000,0000 V- 30/10/2020
CALCULO DO 850N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO 1SSON VALOR DO 1850N
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS AD{TONAIS
INFO RM&C')I.S COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
LOGAL DE ENTREGA. 46174500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Raira/Distrito. CENTRO Municipio S
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF. SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - 0\_\
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA b?
ENTREGA: 05/0672019 Pedido: 1412747 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1412747 *** BANCO DO BRASIL - Ag §119-5 0 Aa‘-’
- C/C 6406-8 - CNPJ 677291 78000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE. | 043977 ** AE: 1.22375-2 \
** ASS, 1302716 Validade: 19/12/2019 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA Aliquota ICMS |2% cf. art,54, “\ CD /
Ine XVII,  RICMS/SP  Dee 45490/00(Codigo Interno  Emitente: 4768 Nome Fantasia.  ASSOCIACAQ HOSPITALAR B - (~ /
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA. AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO \\B : e
Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL E3\00
SO
Conuénip n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Funra‘de Recurso Estadual

UGE 030196 - Hospital Estadual
'O Qswaido Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa, Custeio



21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 152 R 0E

872006790

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: @790-3

CONTA: 211-9

00190611346005773347300001526110179350000256875

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRCNIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 5B.426.628/0001-33
PAGADOR:

ASSOCTIACAC BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.348%.,461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOS50 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NE.AUTENTICACAQ

70.104
6113800577
00000000
29/06/2019
01/07/2019
2.568,75
2.568,75

E.133.FAS.EF4.591.3AF

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Es!a»:lua_ld"3
Secretaria de Estado da Sau 1
UGE 090186 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brand Faria’ de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



NFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Saratronic Industria e Comercio Litda

Aua Venida da Esperinea, 162 0-ENTRADA | i |
Socorrn CepedTaI-40 1-SAIDA "
Su0 Paulo/SP
:::L v?ﬁzmm % W
i ’ SERIE 1
‘ FOLHA 01401

(AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 0558 4266 2800 0133 5500 1000 2102 5910 0217 9172
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OFERACAD

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUCAD DO ESTABELECIMENTO 135190385591 180 30/05/2019 10:32.25.03.00
INSCRICAD ESTADI AL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
112068380115 58426 628/0001-33
DESTINATARIOREMETENTE i i ityn : =
NOME/RAZAO SOCIAL i | CNPICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL | 45 349 461/0001-02 30/05/2019
ENDERECO === > BAIRRO/DISTRITO JeEr ‘ DATA ENTRADA/SAIDA
AV IOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 CENTRO 16400-400 e
MUNICIPIQ | FONEIFAX UF INSCRICAD ESTADUAL t‘m’\ ENTRADASAIDA
Lws | 1435325198 sP = |
FATURA -
001 002 T | ‘
2902019 29,072¢19
256875 2568,75 I .
BASE DE CALCULD DO [CMS | VALOR DO ICMS i;ﬂ\SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0.00 | 0,00 0,00 | 5.137.50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 : 0.00 0,00 0,00 . 0.00 513750
TRANSPORTADOR/VOLUMES 'I'Ft-\_NSI’_O_I!I T o -
[ RAZAD SOCIAL IFRETE POR CONTA iCOI‘ﬂGO ANTT PLACA DO VEICULD i UF CNPIOPF
| VELOXX TRANSPORTES LTDA G-EMITENTE | ) 14 990,752/0001-51
| NDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
|RUA ALVARENGA PEIXOTO SAQ PAULO sp 1469645191 17
QUANTIDA | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
® CAIXA 19,440 17.000
DADOS DO PRODTO | SERVICO = N === ——
0D PROD [ '.ii:ﬁ(.‘ll[({:“'l DO PRODJSERY, NOMISH I(ST CFOP |[UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS i\'.ll’l AICMS ALPL
I!:'.F.‘-'O!Jﬂﬂ EQUIRG CIRASET G 0431 2000 ESTERILIZADD 0189099 40 | 5101 LN 250,0000 16, 96000000 424000 0,00 ﬂ,f)ﬂi ﬂ_flﬂf 0 (KPw | (%%
(o Sou)
~ate{8)r FEVIF#O02333213008B - ¥al | | I
Ldmdet 20/02/7322 ‘ i
ELS00300 EQUIFD OTRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADG 901 89099 040 | 5101 [UN 50,0000 17,95000000 BOT 50 0,00 0,00 n,()ﬂi 0000 000%
[Cx S0uM)y | | |
Lota(8): FEVIS300313116008 - val I l

idade: 28/02/3022

oo ]

ONFERIH A B
m " ' .

"

T DAENTREGA | |
nedeutivos

CALCULDO DO ISHQ!“_

e T
INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICDS |
94911827 | ‘

BASE DE CALCULD DO 1550N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMFLEME!\:T.-\RES
Preicealo. 135190385591 180
PEDIDO DE 28/05/2019, ORC 012153 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO
N 8930 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES
ISENCAD DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO ATE 30 09
2015 PELO INCISO XLVII CONY ICMS 49 DE ABRIL 2017 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS
DE ACORDO COM DECRETO 54262008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endercco
deentrega’ AV DR RAUL DA CUNHA BUEND, 585 16B00-000, CENTRO MIRANDOPOLIS, -
*** Pedido de Venda, 427211 *** Cotacae Numero: 1849 Valor Aproximade dos
Tributos: RS 1648 63 (32.09%)

-

RESERVADO AD FISCO

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

taria-de- Estado da Sad

or de.

eMm
L/ mmdo’pob\ ¢

UGE 090196 - Hospital Estadual
"Or Oswaldo Brandi Faria* de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



20r05/2019 Evento

Carta de Corregédo

Orgéo Recepcao do Evento Ambiente Versdo
35 - SAO PAULO 1 - Produgéo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
' 35190558426628000133550010002102591002179172 |D1101103519055842662800013355001000210259100217817201
Autor Evento (CNPJ | CPF) Data Evento
58.426.628/0001-33 30/05/2018 s 15:32:55-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Correcéo 1

Detalhes do Evento

Descricdo do Evento Versio

Carta de Correcao ' 1.00

Texto da Carta de Corregao

Quantidade de Volume Correto: 6

Mensagem de Autorizacdo Protocolo Data/Hora Autorizagao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135190386812111 | 30/05/2019 s 15:33:11-03:00

Condigdes de uso da Carta de Corregao

A Carta de Correcao 2 disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde gue o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis
que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

- prestacao; |l - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario: Ill - a data de emissao ou de
saida.

Caonvénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

"



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.08
6790306720 SEGUNDA VIA 0oo0s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CCNTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVC DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 15.542-0

FAVORECTIDO: CARLOS ALEXANDRE GODQY DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 28.000.179/0001-69

VALOR: RS 875,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070201
AUTENTICACACQ SISBB: D.796.6F8.FD7.473.655

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Saide
UGE 0801986 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



M\

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO Numero da NFS-e
104
MUNICIPIO DE PROMISSAQ Cédigo de Verificagso de Autenticidade
6 5. BOGZ665X4
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Ot 6 Hora de Exniesto da NFB-e
i 01/07/2019 as 09:52:33
Informagdes Fiscais e e ks
Exigiblidade do 1SS Mumero do Processo Municipio de Incidénciado 1SS Local da Prestaciio 5816173JWUOND2IF2Y 18R19HEBDZYACT
Exigivel PROMISSADO-SP PROMISSAD - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cerlificagéo da autenticidade acesse
01/07/2019 e S
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regima Especial Tribulagio Tipo 188 61/issweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim Microempresério Individual (MEI) 01 - Néo Possui [SSQN desra NS,
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RGiinscrigho Estadual  Inscriglo Municipal G Nome/Razéo Social
29.000.179/0001-69 00006843 00006943 CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810
Logradouro Complemento Bairro
AV NOROESTE, 270 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 991144319
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJID RG/inscrigho E Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasi|
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Talefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325188 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminagéo dos Servigos
Qtda. Un. Medida Descrico Vir. Unitario Total
1,00 UN Controladona e prestacao contasiconvenio 0107/ 2017 termo add 001/2019 875,00 RE 875,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Codige CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
A ia ou cor ia de qualquer natureza, ndo contida em outros ilens desta lista; analis... 0.00% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Descunto Condicionado
RS 875,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 875,00 R$ 0,00 2 -Néo RS 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes
R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 875,00
Informagbes Complementares Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaido Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusielo
RECEBI[EMOS) DE CARLOS ALEXANDRE GODOY DE OLIVEIRA 35111888810 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 104 E CODIGO DE VERIFICAGAO BOGZB65X4.
Data CPFIRG Assinalura
/ !

ol el B
o?‘ |




SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.10.05
6790306730 SEGUNDA VIA onoe
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DC BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211-9

REMETENTE : ASSCOCIACRO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAQ CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.251-2

FAVORECILO: JULIO CEZAR KURO SATC 10423645838
CPF/CNPJ: 27.194.041/0001-12

VALOR: R3S 3.000,00
DEBITC EM: 02/07/201¢%

DOCUMENTO: 070202
AUTENTICACAQ SISBEE: 0.B61.B99.280.EFE. 984

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090195 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



M\

JULIO CEZAR KUBO SATO 10423645838

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 61
01/07/2018 08:01:20 canpaumta : 1/7/2019 Cadigo aé.-m 878227761
No. m_ﬂsw@mm_ Local da Prestagdo SAQ CARLOS - SP

Nome Fantasia
|onpucee | 2710400110001-12 | inscrigao Municpal 72025 | Municipio SAO CARLOS - SP

|‘Endwjagn e CEP RUA DOUTOR MARINO COSTA TERRA ,1000 - PARQUE SABARA CEP: 13567-640

Assoclacao Hospitalar Beneficlente do Brasil

CNPJICPF 45.348.461/0001-02 Inscrigao Municipel mnu:uo LINS - SP
Enderego @ CEP Av Jose Ariano Rodrigues ;303 - Jardim Ariano CEP: 16400-400
Complemento Centro Telefone  e-mail

rvigos administrativos

convenio 0107/2017 - termo add 001/2019

Valor do Servigo RS

Valor do Servigo  R$

(-) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributagéo no municipio f(.-] 'Dedugdes Permilidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 ~ Regime Especial Tributagdo  |(-) Desconto Incondicionado D00

) WW; 0,00 5-Microempresario Individual (ME) |Base de Célculo 3.000,00
(-) Outras Retengbes 0,00 opgaow.s Macional (x) Aliquota % 0,00

) ISSQN Retido 0.00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) ValorLiguido  R$ 3.000,00 e pn (=) Valordo ISSQN RS 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fomecido pelo Tomaddr do Sefvigo.
. A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI,

Convémo-nt-01072017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




SISBEE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.05
£790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Bance Inter S5.A.
AGENCIA: 0001-2 - MATRIZ
CONTA: 2.864,.966-4

FAVORECIDO: FERNANDA STILVERIC TONTIOLO 276753578
CPF/CNPJ: 33.494.143/0001-56
VALOR: R$ 1.500,00

DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070203
AUTENTICACAGQ SISBE: F.289.AC4.C01.23E.832

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2010
Fonteé de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080156 - Hospital Estadual
‘Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



M\
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA NV
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 4

992440280

DataeHoradaEmissdo | 30/06/20192351:09 |  Competéncia 30/6/2019

Numero do RPS

Raz#o SocialiNome | FERNANDA SILVERIO TONIOLO 27675357841
CNPUICPF | 33.494.14300001-56 | Inscrigéio Municipal | 1365327 | Municipio] ARARAQUARA [ue| sp
Enderego e Cep | AVENIDA BRUNO OPICE ,2341 - CENTRO CEP: 14801-082

Complemento:  Telefone: e-mail: festoniolo@gmail.com

Hosptalar Beneficente do Brasil
CNPJICPF |  45.349.461/0001-02 | Inscrigéo Municipal | Municipio| LINS [ur| sp
Enderego e CEP | Av; José Ariano Rodrigues, ,303 - Jardim Ariano CEP: 16400-400

Complemento; Sala 3 Telefone: (14)3532-5198

o-mal contabilidade2@ahbb.org.br

Servigos Administrativos/convenio 0107/2017 - termo add 0001/2019

Nattmopmqﬁo ' 'Vw--dmswm RS

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio | ) Dedugdes permitidas em lei.

Valor dos Servigos RS

5-Microempresario Individual
(MEI)

Outras Retengdes  Opgéo Simples Necional | (x) Aliquota % 0

(-) 1SS Retido 0,00 i 188 areter ()Sim (X) Nao
: e e e =)'ValnrquS$: ' R$ _

: 2-Nao ;

LIQUIDO A PAGAR: Valor dos Servicos - 1.500,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
p- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificacgo.

(-) Retengdes Federais 0,00 Base de Célulo 1.500,00

(=) Valor Liquido: R$ 1.500,00

0.00

Avisos

Convén 17 £
Terma ﬁjﬁlva n® 001/2019 i

Fonte de Recurso Estadual
Eecretana de Estado da Saide "

GE 090196 - Hospital
"Dr Oswa_ldc Brandi FBﬂg" de Ej’?‘;ﬁggﬁiﬁ /
Tipo Despesa. Custeip



SISER - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/201% - AUTOATENDIMENTO - 15.10.05
6790306790 SEGUNDA VIA 0oae7
COMFRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA

CONTA: 16.428-3

FAVORECIDO: ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
CPF/CNPJ: 30.284.557/0001-62

VALOR: RS 750,00
DEBITCQ EM: 02/07/201%

DOCUMENTO: 070204
AUTENTICACAQ SISEB: C.DED.9C4.41F.513.09E

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 020195 - Hospltal Estadual

"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis

Tipo Despesa, Custeio



.
NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) = \

Pagina 1de 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO Numero da NFS-e
71
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cocigo de Verticagso de Autenticidade
OTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- G
N Ak e . " Data e Hota de Emissdo da NFS-e
_ 02/07/2019 as 06:52:21
Informacgbes Fiscais e e e
Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Muricipio de Inddéncia do 1SS Local da Prestagio 581926 TTPULMETKGUTTCHTOBYE.J2Y 06F
Exiglvel PROMISSAO-SP PROMISSAQ - 8P
Nimero do RPS Sare do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
02/07/2019 m::ara cartificago da_auhenuc-dade :‘c:s::ﬁ
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS ﬁiﬂsmab.'n‘ba‘;'lu mnsula:; a informe os dados
1-Sim Microempresério Individual (MEJ) 01 - N Possui 1SSON tests Ni:Ses.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGfinscrigho Estadual  Inscrigo Municipal Cadast N R Soclal
30.284.557/0001-62 00007035 00007035 ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808
Logradourn Complemento Bairro
RUA ROBERTO SIMONSEN, 234 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
16370-000 PROMISSAO-SP 3541-20861
TOMADOR DE SERVICOS
CPRICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Noma/Razéo Social
45.349.461/0001-02 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV, JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEFI/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 36325108 ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br,
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio WVir, Unitario Total
1,00 UN controladoria e prestacao de contas convenio mirandopolis 0107 /2017- termo add 001/2019 750,00 RS 750,00
Imposta Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 11672003: 17.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo conlida em oulros itens desta lista; anglis... 0.00% 0000170000001
Valor Tolal dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS |SS Retido Desconto Condicionado
RS 750,00 RE 0,00 R$ 0,00 RS 750,00 R$ 0,00 2-Nao RS 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS INSE IRRF CSLL Qutras Retengies
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Walor Liguido da NFS-e: RS 750,00
Informagdes Complementares Convénio n® 0107/2017

T vo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide

- UGE 050196 - Hospital Estadual
Dr Oswaido Brandj Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio

Data CPFIRG
' /

RECEBI[EMOS) DE ALEX SANDRO FERNANDES 29457146808 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 71 E CODIGO DE VERIFICAGAO GMEJS2NCJ,

Assinatura

e

1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/08/2019% - AUTCATENDIMENTO - 15.,10.05
6720306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP
CONTA: 9.938-5

FAVORECIDO: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863
CPF/CNPJ: 23.808.931/0001-16

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070205
AUTENTICACAO SISEB: 1.964.882.F0F.8EB.80E

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Funhalde Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 0801896 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



Y\

Numero da Nota
148

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS Data de Emissao
3 o : 02/07/2018
Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas o i Copiion
b o o Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e 0210712019 s 07:23:20
Al Cédigo de Vertficagio
5074-6868-5100
PRESTADOR DE SERVICOS
CNFPJ 23.808.931/0001-16 Cod. Mobiliario 103368 Insc. Mun, 103368 Autenticacao
Nome ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635663 IE ISENTO
Logradouro RUA-MARIA ESMERIA Nimero 236
Bairro RIBEIRO CEP 16401043
Municipio LINS UK sP
Situagio Optante do MEI
Telefones 3541-6642
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPF/ICNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inserigio Mun. 104244 Céd. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA O3 Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigiio Vir, Unitério Qide Desconto Tributo Tolal
IBPT)
[ |[SERVICOS ADMINISTRATIVOS [ 1.000,0000]f 1,00 0,00]| 0,00| 1.000,00|

Valor Total dos Servigos - R51.000,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Refarents a Contabilidade - Convenio 0107 - Termo Aditivo 0012019

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.000,00

Atividade
8219909-Preparagio de documenlos e servigos especializados de apoio administrativo nlo especificados anterio

Situagiio da Nota Fiscal Loeal do Servign Resy ivel pelo Impuost
Microempreendedor Dentro do Municiplo Prestador dos Servigos

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situago ISENTAIMUNE' se refere & igdo da emp itente da NFS-e p o munitipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia da ISSQN
relativas ao municipio onde o impasto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde @ Le Complementar Feders! n.® 116/2003 & as narmas municipais
respectivas A autenticidade deste documento poderd ser verificada no enderego Www.lins.sp.gov.br

Recebi(emos) do Prestador: ERICA CRISTIANE BATISTA 31126635863 CNPJ: 23.808.931/0001-16

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica Simplificada n.° 148 emitida em 02/07/2018 as 07:23:20 - Cod Verif 5074-6868-5100
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 02/07/2019 Valor Total R$ 1.000,00 Valor Liguido R$ 1.000,00

Ass. em / /

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

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Segmlte' ded ReEcurso Eé;tacéual
etana de Estado da Saude
. UGE 080186 - Hospital Estadual
Or Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.05
6790306720 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0OCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Bancao Inter S5.A.
AGENCIA: 0Q001-9 - MATRIZ
CONTA: 2.320.638-1

FAVORECIDO: JACKELINE LIZ STLVA 35983528831
CPF/CNPJ: 32.631.643/0001-20

VALOR: R$ 550,00
DEBITO EM: 02/07/201°9

DOCUMENTO: 070206

AUTENTICACAQ SISBBE: 3.ABE.534.8F5.B7C. %84

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonle de Recurso Estaduaj
Secrelaria de Eslado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Gewaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custelo



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Niriaro da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e ”
Data e Hora da Emisséo: 01/07/2019 09:02:42 Competéncia: 11712019 Caodigo de Verificac8o: 255060546
Namero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prastacéo: SAOD JOSE DO RIO PRETO - SP
Raz#o Social/Nome: UACKELINE LIZ SILVA 35983528831
CNPJICPF: 32.631.643/0001-20 Inscrigdo Municipal: 3582730 Municipio: ' SAD JOSE DO RIO PRETO I Lflil SP
Endereco e Cep: AV PROGRESSO 1351 - ELDORADO (1* PARTE) CEP: 15043-420
Complemento: Telefone: e-mail:
Dados do Tomador de Servigos
Razéo SocialNome: IWSSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJICPF: 45,349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Municipio: LINS UF: sSP
Enderego e CEP: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento: SALA D3 Telefone: (14)3532-5198 e-mail: contablidade2@ahbb.org.br
sarvicos administrativos/convenio 0107/2017 - termo add 001/2018
Codigo do Servico / Atividade
17.02 / 17.02.00 - Datilografia, digitag#io, estenografia, expedienta, secretaria em geral, resposta audivel, redacéo, e
~ Detalhamento Especifico da Construgao Civi Ao,
Codigo da Obra: Cadigo ART:
: ~Tributos Federais _
PIS: COFINS: IR(RS): INSS(RS): CSLL(RS):
Detalhamento de Valores - Prestadar dos Servigos Qutras Relengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS: 550,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 550,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagéo no municipio Dadugdes/Dedugdes Permitidas em Lel 0,00
Desconto Condicionado: Regime Especial Tributagdo Desconto Incondicionado: 0,00
Retencbes Federais: 5-Microempresario Individual (MEI) |(=) Base da Calculo
Outras Retengbes: Opgao Simples Naclonal (x) Aliquota %
Valor ISSQN Retido: 1-Sim ISS a reter: { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
o (=) Valor do 1SS R$:
TOTAL DA NFS-e R$: 550,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019 !

Eonta tadual

L -

Secrelarie de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




SISBRE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2012 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.05
&730306790 SEGUNDA VIA 00as
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BENCO: D077 - Banco Inter S5.A.
AGENCIA: 0001-8% - MATRIZ
CONTA: 2.933.358-0

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 3581618
CPF/CNPJ: 24.454.851/0001-72

VALOR: RS 1.7508,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070207
AUTENTICACAQ SISEB: A.AF2.254,76B.D18.2A7

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Eslado da Salde
UGE 090186 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



InformagGes Fiscais

01/07/2019 as 11:16:04

NFS-e COMPOSTAPOR 1 F'AG{NA{S} Pégina 1da 1
i’ PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAO Niimero da NFS-e
T o 1
MUNICIPIO DE PROMISSAO Cadigo de Verificagio de Autenticidade
CM322QUJL
NOQOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SR T

Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 581678STBEHDSLKV28ADESLT560K02ZW
Exigivel PROMISSAO-SP PROMISSAD - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia _ )
01/07/2019 i O . T
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 61Iismb:, me'nu consultas & Informe os dados
1-Sim Microempresério Individual (ME1) 04 - Flxo Qe NS,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscriglo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
24.454 851/0001-72 00007396 00007398 TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 35816187880
|Logradourc Complemento Bairro
AV WASHINGTON LUIS, 1435 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16370-000 PROMISSAQ-SP 14-997704874
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inseriche Municipal Nome/RazBo Social
45.349.461/0001-02 Assoclacfio Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemeanto Bairro
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Jardim Ariano
CEP/Cod.Poslal  Cidadae/Pais Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 14 35325188 ebatista@ahbb,org.br; clsato@ahbb.org.br;
Discriminacéo dos Servigos
Qtda. Un. Medida  Descrigao Vir. Uritério Total
1,00 UN Controladoria e prastacan contas/eonvenio 0107/2017 - termo add 001/2019 1.750,00 RS 1.750,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 17.02 Aliquola Alividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Dalilografia, digitagio, estenografia, expedients, secrelaria em geral, resposta audivel, redag... 0.00% 0000170000002 8219999
\Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionado Dedughas Base Calculo Basa da Calculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconta Condicionado
RS 1.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.750,00 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retenc¢bes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF GCSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R5 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.750,00

InformagBes Complementares

RECEBIEMOS) DE TATIANE CRISTINE DOS SANTOS 35816187880 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAD CM322QUJL.

Data CPFIRG Assinalura
/ ! C o OteT 2017
FTen“udMgwo n° 0%1!2%19 ; ’
onte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde — et S
UGE 090196 - Hospital Estadual —

“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio .



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.05
6790306750 SEGUNDA VIA D002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCC: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIR: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.336.780-3

FAVORECIDO: MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826
CPF/CNPJ: 26.787.458/0001-26

VALOR: RS 1.000,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070208
AUTENTICACRQ ESISBE: D.270.796.204.F6C.9D5

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Sei?;t:r ] :Eu Re'r:_cursg Edstadual
1a de Estado da Saud
g UGE 090196 - Hospital Esladusﬁ
Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



M

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 170
Data & Hora da Emisséo 01/07/2019 11:20:43 Compatdncia 11712019 ' Cédigo de Verficagdo : 873415269
Local da Prestagdo SAD CARLOS - SP

MARCIO ANTONIO BARBOSA 22632002826

CNPUCPF | 26.767.458/0001-26 | Inscrigao Municipal 72052 | Municipio | SAO CARLOS - 8P
Endereco e CEP. | AVENIDA OTTO WERNER ROSEL ,1455 - JARDIM IPANEMA CEP: 13563-673
Complemenio Telefone (160992022002 | e-mai MARCIOA BARBOSA@YAHOO.COMER
Razfio SociallNome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPUICPF 45.349.461/0001-02 Inserigso Municip! ] I Municipio I LINS - SP
Enderego e CEP AV, JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

(14)3532-5198 ‘@-mai CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Contabiidade/convénio 0107/2017 - termo add 00172018

Valor do Servigo RS 1.000,00 ‘Natureza Operagéo Valor do Servico RS 1.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio ne municipio (-) Dedugoes Permitidas em Lei 0,00
() Desconto Condicionario 0,00  Regime Especial Tributagdo ()mmﬁm 0,00
(-) Retencoes Federais 0,00 5-Microempresario Individual (VEI) |Base de Calculo 1.000,00
(-)Outras Retencdes 0.00 Opcto Simples Nacional | (x) Aliquota % ' 0,00
() ISSQN Retido 0,00 1-Sim |SSON a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valer Liguido RS 1.000,00 (=) Valor do ISSON. R$ 0,00
2-Nio
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
Conufnia n® 01072017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual i ,
Secretaria de Estado da Saide P
UGE 0901396 - Hospital Esladual e s
“Or Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeio _______,..-—/-'—”"



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
21/08/201% - AUTOATENDIMENTO - 15.10.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA:; 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
BANCO: 241 - ITAU UNIBANCO 3.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 12.959-1

FAVORECTIDO: LUCIANA SILVA GALOCIO DE SOUZA 2216
CPF/CNPJ: 29.424.497/0001-57

VALOR: RS 800,00

DEBITOQ EM: 02/07/2019

DOCUMENTC: 0702089
AUTENTICACAQ SISBB: 4, E27.BF3.EB3.C83.B33

Convénio n® 0107/2017
Tormo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Branai Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusielo



Nimero da Nota
T2

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS il 4 g
Secretaria Municipal de Administragédo e Finangas T = s s o
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica Simplificada - NFS-e JUTTII1E A 133000
Codigo de Verificagio
6514-08468-8114
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 28.424 49710001-57 Cod. Mobilidrio 105335 Insc. Mun. 105335 Autenticacéo
Nome LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565848 IE ISENTD
Logradouro RUA-SADI CANOT BRANDAD Niamero 100
. Bairro FARQUE ALTC DE FATIMA CEP 16403-197
i Municipio LINS UF sP
Situacio Optante do MEI
Telefones (14) 35236272
E-Mail"s
TOMADOR DE SERVICOS
Dentro do Pais Sim
CPF/CNPJ 45.348.461/0001-02 IE ISENTO
Inscrigio Mun. 104244 Cod. Mobilidrio 104244
Nome ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail valentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf. Comp,
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Munieipio LINS UF 8P
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SI:'._R_W(I)S
Aliq,
Servigo Descriciio Vir, Unitirio (Onde Desconto Tribute Total
(IBPT)
[1 ||SERVICOS PRESTADOS Il 800,0000]| 1,00|[ 0,00] 0,00|| 800,00
Valor Total dos Servigos - RS800,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Prestados RH ~ Convénio 0107/2017 - Termo Aditive 001/2018
VALOR TOTAL DA NOTA = R$800,00
Atividade
8218909-Preparagao de di 15 @ servigos especiali 15 de apoio o nfio especificados anlerio
Situagio da Nota Fiscal Loeal do Servigo Responsivel pelo Imposto
Microempreendedor Danlro do Municiplo Prestador dos Servigos
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagfo ISENTAMUNE' se refere & fedo da amp: ft da NFS-e p o icipio de Lins-SP, municipio onde ests estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relat a0 iplo onde o imposh icipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
. A icidade deste do ta podersa ser venficada no endereco Www.lins.sp.gov.br'

N — A ———— PR ——————

Recebi(emos) do Prestador: LUCIANA SILVA GALOCIO 22168565848 CNPJ: 29.424.497/0001-57

Os senvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica Simplificada n.® 72 emitida em 01/07/2019 as 13:20:24 - Cod Verif 6514-0848-8114
Condigties de Pagamento: Vengimento: 01/07/2019 Valor Total RS 800,00 Valor Liquido R§ 800,00

Ass: em ! !

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

Sonvénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 0601/2019
% r-)ﬂtta'ded Reézursa Estadual
ecrelaria de Estado da Saud
. UGE 090185 - Hospital Estadua?
Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio

;|
_,,...—-""--_-’H——-
______....--""“""



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOCATENDIMENTO =~ 15.10.086
6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DC BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211=9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAG H B DO BRASIL
BANCO: D77 - Banco Inter S.A.
AGENCTIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.615.475=0

FAVORECTDO: JULIANA DOS SANTOS VALENTIM 3434293
CPF/CNPJ: 30.745.865/0001-48

VALOR: R3S 550,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070210
AUTENTICACAO SISBE: 4.9EA.736.364.533.30a

zonvénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
ranie de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
" UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Fariz” de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 79
Data e Hora da Emisséo 30/06/2019 19:48:33 30/6/2019 Codigo de Verificagdo 6272349668
Nimero do RPS _ Lwnidam;no SAO CARLOS - SP

| JULIANA DOS SANTOS VALENTI

M 34342935821

76502 SAQ CARLOS - SP

Inscrigio Muricipal | municipo |
RUA VICTORIO BONUCCH 691 - JARDIM TANGARA CEP: 13568-110

CNPJ/CPF ] 30.745.865/0001-48
Enderego e GEP

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
SR l i .]._I_._._|
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

45.349.461/0001-02 LINS - SP

contabllidade2@ahbb.com.br

Servicos de RH/convenio 0107/2017 - termo add 110/2019

Banco: 077 - Banco Inter
Agéncia: 0001-9
Conta: 1616475-0

el i, iy Natureza Oper ag40 Valor do Servigo RS 550,00
(-) Descon 'nmj' ndicionado 0,00 1-Tributagfo no municipio ) Dadum?amlﬂdugm Lel 0,00
i nfisod 0,00 e e iy et 000
'(-IRW'&W' 0,00 5-Microempresaria Individual (ME!) |Base de Célculo 550,00
() Outras Retencées 0,00 Opg#io Simples Nacional (%) Aliquota % -
(-) ISSQN Retido 0,00 1Sim ]m‘._. e R S—
(=) ValorLiguido RS 550,00 | s -
2-Nao bt
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizag@o do Codigo de Verificag@o.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
Con n® 0107/2017 R P
o n° OUTTZUTS
FErrlgode_ RI;cufso_ Estadual i | E—
Qecrataria de Estado da Saude  ae———— m—r
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis i

Tipo Despesa. Custsio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
21/08/2019 - AUTCATENDIMENTO = 15.10..06
€790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACARO H B DO 3RASIL
AGENCIA: 675%0-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 748 - BANCO COCPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTIA: 3032-5 - SICREDI SAO CARLOS
CONTA: = 2 Bt

FAVORECIDO: | DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 2
CPF/CNPJ: 29.099.114/0001-12

VALOR: RS 1.375,00
DEBITC EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070211

AUTENTICACAQ SISEB: 2.461.D9A.DD2.FD3.997

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonle de Recurso Estadual
Secretana de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 78
Data e Hora da Emissdo 01/07/2019 14:35:52 - Competéncia 1i7/2019 ~ Cédigo de Verificagio 390760857
Nimero do RPS No.daNFS-smmm Local da Prestagéo SAO CARLOS - SP

Razéo SocialiNome. DARLA CAROLINE RAFAEL BITTENCOURT 21469694824

Norme Fantasia
CNPJ!CPF'—] 29,099.114/0001-12 Inscriggo Municipal 74887 i Municipio | SAQ CARLOS - 5P

Enderego e CEP | RUA FRANCISCO MARMORATO 46 - NUCLEO RESIDENCIAL SILVIO VILARI CEP: 13570-650

luciana.muniz1@outlook.com

| ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45,349 .461/0001-02 Inscrigao Municipal | Municipio I LINS - SP

Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

contabilidade2@ahbb.org.br

Valor do Senvigo RS 1.375,00 Natureza Operagso Valor do Servigo RS 1.375,00
(-] Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio no municipio (-) Dedugtes Permitidas em Lei 0,00
(- Desconto Condicionado 000 Regime Especial Tributagao | (-) Desconto Incondicionado 000
(-) Retenges Federals 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo. 1.375.00
(-) Outras Retengbes 0,00 . Opggo Simples Nacional | (x) Aliquota % : 0,00
(-)ISSQN Retido 0,00 1-Sim 1SSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valer Liquido RS 1.375,00 5 (=) Valor do ISSQN RS ; 0,00
_N&o i ;
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utiliza¢&io do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
anio n° 0107/2017
Te?r?'ugv ﬁ{‘dmuo n° 001/2019

Fo i
ia de Estado da Saude
%%:éetggg‘l% - Hospital Estadual ! / ,
w0y Cswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.06
790306790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 54Z4-0 - SAC CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.243-9

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMRRGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-90

VALCR: RS 600,00
DEBITC EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070212

AUTENTICACAQ SISBB: 4.3BE.D1B.FEA,.13D.424

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépalis
Tipo Despesa. Custeio



™

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 329
Data e Hora da Emisso 01/07/2019 10:15:04 campawnda _ 10712019 Cédigo de Verificagio 218951693
Numera do RPS No. da NFS-e substhuide - Local da Prestagdo SAO CARLOS - SP

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFIC

RazdoSocialNome | ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
ONPJICPF |  24.278.17210001-90 | Insorigdo Municipal 71454 I Municipio | SAO CARLOS - SP
[Endereo e GEP | RUA NESTOR DE CAMPOS ,1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562415

45.349.461/0001-02 Inscrigio Municipal | mwu—[

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

SALA 03

Valor do Senvigo RS- e ' _n Operagho : 600,00

(-} Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0.00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Espocial Tributagio  |(-) Desconto Incondicionado 000

(-} Retengbes Federals 0,00 0-Nenhum |Base de Calculo 600,00
(-}-d'm.nqu 0,00 Opgéio Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(4 ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN & Roter () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido RS 600,00 . IM:;W t-)Valnf doISSQN RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e P!,

Convénio n® 0107I201?m

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, http:/SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificaggo.

e
de Recurso Estadual
Sa':?:tt:riaede Estado da Saude ; I

0196 - Hospital Estadual
'Dygfwaubgo Brandi Faria” de Mlgandbpolls
Tipo Despesa. Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2013% - AUTOATENDIMENTO - 15.10.06
790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%0-3 CCNTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAD H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAQ CARLOS MIGUEL PETRONI
CONTA: 4.243-9

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMBRGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-90

VALOR: R$ 1,.750,00
DEBITO EM: 02/07/201¢

DCCUMENTO: 070213
AUTENTICACRO SISBB: 9.3AB.B95.DB3.26D.05B

Convénia n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080198 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Cusleio



I\/\

ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 323
01/07/2018 10:07:08 Compemda : 1/7/2019 ' cmlgodavmuum 242427273
No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAQ CARLOS - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 24.278.172/0001-90

Inscriggo Municipal 71454

| Municiio |

SAQ CARLOS - 8P

|Endereco & CEP

RUA NESTOR DE CAMPOS 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-415

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CASA

(16)99431-8282

CNRJICPF

45.349.461/0001-02

Inserigio Municipal —|

Endsyeqo-o CEP-

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

SALA 03

Telefone

f da: e 1,750,00 R Operagao T aa:. RS 1.750,00
(-) Desconto hcmdhlmaao 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugtes Fhrmﬁdn em Lel 0,00

(-) Desconto Gondicionado 0,00 Regime Especial Tributago ) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.750,00
(-) Outras Retenges 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim () N&o
(=) Valor Liquido RS 1.750,00 ! hcﬁnm::: Cultural (=) Valordo ISSQN RS 0,00

Avisos

i-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail
2- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagsio.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.

fornecido pelo Tomador do Servigo.

Convénio n® 0107/2017

Termo

Secretaria de Estado da Saude

liva n° 00172018
Fonte de Recurso Estadual

e S

UGE 080196 - Hospital Estadual

*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.06
6790306790 SEGUNDA VIA D008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCOMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5424-0 - SAQ CARLOS MIGUEL PETRONT
CONTA: 4.243-9

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-90

VALOR: RS 3.461,00
DEBITO D2/07/2018

DOCUMENTO: 070214
AUTENTICACAQ SISBER: 7.B86.1FC.D37.3AB.ABS

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



M

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 320
Data e Hora da Emisséo 01/07/2018 10:01:22 - Competéncia 11712019 Cédigo de Verificagiio 866196921
Nimero do RPS No. da NFS-e Mm

RazéoSocialNome | ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

CNPUIGPF |  24.278.17210001-90 | nscrigéo Municipal 71454 | Municipio | SAO CARLOS - SP
Endereco e CEP | RUA NESTOR DE CAMPOS 1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEF: 13562-415

Complemento CASA Telefone (16)99431-8282

: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPUICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigao Muniipal | | Municiio | LINS - SP
Enderego e CEP : AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

(-) Desconto Incondicionado 0.00 1-Tributagéio no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Gondicionado 0,00 Regime Especial Tributagao : l:(f). Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Bmducsmo 3.461,00

) Ouras Retngoes 009 OpctoSmplestaconsl [oain 200
(-)18SQN Retido 0,00 1-8m ISSQN a Reter ()Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido ' RS 3.461,00 mowm:::nmd (é';vu&_ua lsscm RS 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

JEmo no OTOT20 4
Te?r?lrtlav Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual i I
Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual RS

" \do Brandi Faria’ de Mirandopolls
o 0“%3’; I.!Jaspesa. Custeio e




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 151006

€790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA

CCMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA:; 5424-0 - 5A0 CARLOS MIGUEL PETRONI

CONTA: 4.243-9

FAVORECIDO: ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813
CPF/CNPJ: 24.278.172/0001-90
VALOR: R$ 4.950,00

DOCUMENTO: 070215
AUTENTICACAQ SISBB: 7.A4E.597.6EE.142.919

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sa':Jde;
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



M\

ANDRE BUENO DE CAMARGO 32211372813

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 321
ﬁﬂaa:Homﬂa"Eri.ism 01/07/2019 10:04:14 cmmm 1/7/2019 ; camuodn\raﬂﬂeaquo 662452876
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida  Local da Prestagdo SAO CARLOS - SP

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome Fantasia
CNPUICPF |  24.278.172/0001-80 Insorigao Municipal 71454 I Municipio I SAO CARLOS - SP
Enderegoe CEP | RUA NESTOR DE CAMPOS ,1120 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562415

CASA ~ Telefone (16)99431-8282

andrebertolloB4@gmail.com

CNPJICPF

45.349.461/0001-02

Inscrigao Municipal

| oo |

LINS - 8P

Enderego e CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Nk 5 a0 B 485000 Natureza Operagso Valor do Servigo RS 4.950,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéio no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Gondicionado 0,00 mw Trioutagdo  [(-) Desconto Incondicionado. 00

(-) Retencoes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Calcuio 4.950,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao am Nacional {x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R§ 4.950.00 mw:;f’“ ' I'(?)"Valér"ﬂo ISSGN RS 0,00

Avisos

i~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada airavés do 6-mail fomedido pelo Tomador do Servico.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

. 017
_ Convénio 1 0107010

ey

Fonte de Recurso ES
secretaria de

UGE 09018

“pr Oswaldo Bra

Tipo

_ﬁ';:gﬁal Eptadual

i Faria’ de Mirand
g:g;a'sa. Custelo

da Saude ;




SISBR - SISTEMA DE INFOEMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.086
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 8790-3 CONTA: 21]1=5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.945.6818-2

FAVORECIDO: CAMILA CHANQUETTI 25808780845
CPF/CNPJ: 31.036.091/0001-49

VALOR: R$ 10.850,00
DEBITO EM: 02/07/201%
DOCUMENTO: 070216
AUTENTICACAQ SISBE:

9.BFA.9BE.E5SD.3A7.95F

avénio n° 0107/2017
Te?'t?w Aditivo n°® 001.‘2019l
Fonte de Recurso Es\a%uame
Secretaria de Estado da ad 8
UGE 030196 - Hospital Esla 1; "
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopo
Tipo Despesa. Custelo



M

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 46
Deta e Hora da Emisséo 01/07/2019 14:50:30 Competéncia 11712019 Cédigo de Verificagio 885213472
Numero do RPS No. da NFS-e substituida. Local da Prestagéo : SAQ CARLOS - SP
Razfio SocialNome | CAMILA CHANQUETTI 25808780845
CNPJ/CPF | 31.036.01/0001-40 | Inscrigio Municipal 77459 [Mmidpdo] SAO CARLOS - SP
|Enderegoe CEP | RUA PEDRO FERNANDES ALONSO ,267 - PARQUE SANTA FELICIA JARDIM CEP: 13562-360
Complemento (16)99710-9529 wgalenti1@gmail com
| Assoc nsr le'do B .....
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 inscricio Munkipal [ Municipio ] LINS - SP
Endereco 6 CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ;303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complementa 5103 Telefone ‘e-mail contabilidade2@ahbb.org.br

Servigo Administrativo/convenio 0107/2017 - termo add 0012019
Servico RH/convenio 0107/2017 - termo add 001/2019
Controladoria e Prestacao de contasiconvenio 0107/2017 - termo add 001/2019

Valor do Servico  R$ 10.850,00 ' Ndmaza apemgao ; Valor do Servigo m F i 10.850,00
{-) Dasconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&io ne municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lel 0,00
() Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributago  |(-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retenctes Faderals 0,00 5-Microempresario Individual (ME!) |Base de Calculo : 10.850,00
(-) Outras Retengbes 0,00  Opco Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
(-) ISSQN Retido 0,00 1-8Sim ISSQN a Reter { ) Sim (X) Néo
(=) Valor Liquido ~ R$ 10.850,00 '2_N : (=) Valordo ISSQN  R$ 0,00
= . .
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificagéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédilo fiscal de ISS e IPI.
Conudnio n® 01072017

Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde i
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis —

Tipo Despesa. Custeio —-______/—



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACADC H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S5.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.993.036-4

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA DA SILVA 36539835841
CPF/CNPJ: 29%.011.312/0001-82

VALOR: RS 812,50
DEBITO EM: 02/07/201%9

DOCUMENTO: 070217
AUTENTICACAQ EISBR: 3.3B2.B7E.95C.1E3.73F

onvénio n® 0107/2017
Teemo Aditive n® 001_!2019l
Fonte de Recurso Eata%ua_ b=
Secratana de Estado da a:;: <
UGE 020196 - Hospital Estadu L
“Dr Dswaldo Brandi Faria de Mirandop
Tipo Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 90
0200712019 08:46:55 | Competéncia | 20712019 Codigo de Verificagao ' 824954564

Local da Prestagao LINS - SP

_'sodalmu- | ANA CLAUDIA DA SILVA 3653083584 1

Nome Fantasia

CNPJ/CPF |  20.011.312/0001-82 | Inscrigsio Municipal 74787 | Municipio l SAO CARLOS - SP
[Enderego e CEP | AVENIDA GIOVANI VASSOLO ,970 - VILA SANTA MADRE CABRINI CEP: 13572-450

(16)98208-0828 e-mail

anaamaoslayer22@gmail.com

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02 inscricao Muricipal | | Municipio | LINS - §P
Ehﬂme CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP; 16400-400

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributag8o fora do municipio () Dedugoes Permitidas em Lei 0,00
) Désoonto Condlclonado 0100 . Rgina Eepeciel Trisiagho | [(4) Desooms Wnoondidoned i
(-) Retengdes Federals 0,00 5-Microempresario Individual (ME|) |Base de Calculo : 812,50
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % ] 0,00
(-) ISSON Retido 0,00 1-Sim ISSQN & Reler () Sim (X) Nao
: | : SR _ — - — _
(=) Valor Liquide RS 812,50 = (=) Valor do ISSQN RS 0,00
2-Nao i s -
[1-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagda do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
Canvanio n° 0107/2017

Aditiva n° 00172019
et i ourso Estadual QA [JO> |
L N
0 - Ho ;
D S Brandi Fare’ de Mrandepolis A\ \
Tipo Despesa. Cusleio =




SISEB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/201% - AUTOATENDIMENTO = 158.108.086
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0CTACARO H B DO BRASIL
AGENCTA: £790~3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: D1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 077 -~ Banco Inter S.A.
AGENCTR: 0001-9 — MATRIZ
CONTA: 1,912.245-4

FAVORECIDO: PATRICTIA TGNACIO MOREIRA 4114166386
CPF/CNPJ: 31.936.157/0001-57

VALOR: RS 1.750,00
DEBITO EM: 02/07/2019

DOCUMENTO: 070218
AUTENTICACAO SISBB:

1.263.CD6.EDF.D2A.E3E

Convénio n® 0107/2017
Te.‘f?lnﬂ Aditivo n® Uﬂ‘ile%‘tuQa :
ik dedﬁeé::{:§° Ec'i.'aa Sande

e .

%sé:éetgggma - Hospital Eslaiqal "
»pr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopo

r Tipo Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 9
02/07/2019 0;13:35 Compo&ydn 1 sms0 * Godigo do Verifoagso | 511735664

No. da NFS-e substitulda

Local da Prestagéo MIRANDOPOLIS - SP

RazfioSocialNome | PATRICIA IGNACIO MOREIRA 41141663864

Nome Fantasia
CNPJICPF |  31.936.157/0001-57 I mmwmdpu ] 77880 ]mmaml SAO CARLOS - SP

Enderego & CEP RUA 91,50 - CIDADE ARACY CEP: 13573-222

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 [ Inscrigho Municlpal | 5500023 | Municpio LINS - SP
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400

Senvicos de RH/convenio 0107/2017 - termo add 001/2019

Valar do Servigo  R$ 1.750,00 Natureza Operagéio

Valor do "se RS | I 1.750,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributago fora do municipic  |(-) Dedugdes Permitidas em Lal 0,00
() Desconto Condicionado 0,00 ~ Regime Especial Tributagsio I(é)"ﬂbsmnu Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 0.00 5-Microempresario Individual (MEI) [Baaa.da-fz}élwlu- : 1.750,00
(- Outras Retengbes 0,00 | Opglo Simples Nacional :{_:éj:Alfﬁqn_.mta % 0,00
() 1SSQN Retido. 0,00 1-8im ISSON a Reter () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido " 1.750,00 ' mmm::owwu —= Valur doISSQN RS 0.00

~Ua via desta Nota Fiscal 567a enviada alravés do mall Tomedido pelo Tomador do Servigo)

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
Convenio n° 010712017 o

Terme—

Fonte de R““Sgo da Saude
gecretaria de ES stadual
UGE 090196 - Hospital Ei!andapuﬁs M O :,

" de
«Dr Oswaldo Brandi Faria
e 21\

a, Custeio




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - Bz 1B 06
678006780 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 1ITULOS

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

34191090242589840293581658220009279390000647190
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/a

NOME FANTASTA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

FAGADOR:

ASS0CTIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 70.301
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 6.471, 80
VALOR COBRADO 6.471,90
NE.AUTENTICACAO D.3BC.DBB.277.3D01.947

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® D01/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpalis
Tipo Despesa. Cusieio



Numero
. 138802-ND
- ®
® Ticket NOTA DE DEBITO p—
28/05/2019
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricéo Municipal: 59871202

Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A

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

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

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

DISCRIMINACAO

TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 33 R$6.468,00
Ped.:20587997 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 6.468,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
138802-ND R$ 6.468,00 03/07/2019

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 138802 de 28/05/2018.

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n® 001/2019
SeFunt'u de Recurso Estadual
cratana de Estado da Saude
. UGE 080196 - Haspital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa, Custeio



31/05/2019 NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 09260094

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
29/05/2019 00:50:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagéo

el SR RPS N° 138802 Série AB, emitido em 28/05/2019 3UZM-9POW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.  47.866.934/0001-74 Inscrigédo Municipal: 6.987.120-2

MNome/Razao Social, TICKET SERVICOS S.A
Enderego’ AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 06426070
Municipio Sdo Paulo LF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNFJ  45.349.461/0001-02 Insengao Municipal -

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

Municipio Lins UF. SP E-mail dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPR/ICNFY a=-- Nome/Razao Social --—--

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 33 RS6.468,00
Tarifa de Gestao de Cobranca RS3, 20
Ped. 20587997 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SEF 177/87 e 107/91
LET 12741/12 VL.TRIB.RS 0,44
Data de Vencimentoc: 03/07/2019
VALOR TOTRL: RS6.471,90

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,90
INSS (R$) RRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS$)

Codige do Servigo
03205 - Fornecimento e administraggo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Walor do 1S5 (R$) Crédito (R§)
0,00 3,90 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico MNimero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005, (2} Esta NFS-e substitun o RPS NP 138802 Série AB, emitido em
28/05/2019, (3) Data de vencimanto do 1S5 desta NFS-¢  10/06/2019;

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090186 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Cusieio

htips://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=9260094&inscricao=5987 1202&verificacao=3UZMIPIW



Ticket®

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namerodo Pedido Enviade: 9643222

Valor (R$): 6.468,00

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

. MATRICULA |

01/06/2019

BENEFICIARIO

328.629.558-25 2329 ALCIONEBQUCALZ
272138.738-30 27213873830 ALESSANDRAAGUIARSALESSE
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIA
214.220.888-63 2122 ANAAUGUSTA FELICIANI
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO
014.000604-43 2445 ANAPAULADOS SANTOSSILVA
301663 768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA
377.077.858-86 2125 CATIAFERNANDA FERRAZ
295136.688-43 29513668843 CRISTIANE PASCOALETO
218.471.208-65 21847120865 DANIELADGSSANTOS DE
385.855.778-1% 2126 DEBORACRISTINALOCHE
322.586.678-96 2132 DENISEP, ANCILOTTQ LISBOA
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL
095.608.758-25 8560875825 ELAINE CRISTINA DIASBORGES
322.167.988-27 2137 GISLAINE MACHADO
375.629.418-98 2127 ISADORA MORAISDECASTRO
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINADESQUZA
061.725.928-31 21359 JOSELOPES DE OLIVEIRA

Pagina 1

Realizadoem: 27/05/2019

Método Pagamento:

Valor dos Beneficios (R$): 6.468,00

Quantidade de Beneficidrios: 33

DEPARTAMENTO

UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPQOLIS

UTIMIRANDOPOLIS

de 2

DIAS

| OTEIS

13

X3

=
wy

13

13

13

13

13

26

14

13

13

13

13

13

13

13

VALOR
DIA

14,00
14,00
14,00
14,60
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00

14,00

VALOR
- mks

Fi 50
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 0890196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Fariz” de Miranoogolis

Tipo Despesa. Cusiz:o

VALORDO

BENEFICIO

R$182,00
R$ 18200
R$210,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R$182,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R$ 182,00
‘R$ 364,00
R$196,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R$182,00

R$ 182,00



Ticket®

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

01/06/2019

MATRICULA

BENEFICIARIO

Valor dos Beneficios (R$): 6.468,00

Quantidade de Beneficidrios: 33

DEPARTAMENTC

VALORDC

UTIMIRANDOPOLIS

BENEFICIO

382.267.668-29 2146 IKELLY CRISTINARAMOS 13 14,00 R$182,00
354.059.608-96 35405960896  LAIS MARANISILVA UTIMIRANDOPOLIS 18 14,00 R$ 252,00
427.001.668-09 42700166809 LETICIAMAIARADOSSANTOS UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO DOS UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRA DECASTRO UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00
382.523.438-05  3B252343805 MARCIAMAIARAPOSSENTI UTIMIRANDOPOLIS 18 14,00 R$252,00
165.563.288-47 2151 MARIA JOSECARDOSO UTIMIRANDQPOLIS 13 14,00 R$182,00
434.514.478-10 43451447810 MNATALIAPAZINATODA UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$ 182,00
394.946.148-52 2154 NATALIAXAVIER N. OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS 15 14,00 R$ 210,00
285.280.548-02 2153 PATRICIAADRIANA FERREIRA  UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE DE UTIMIRANDOPOLIS 13 14,60 R$182,00
259.782.788-73 2128 REGINALEIAPARRO UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00
293.198.538-43 2156 RENATA MONTIFORNAZARI UTIMIRANDOPOLIS A% 14,00 R$182,00
281.686478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R5 182,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DA SILVA UTIMIRANDOPOLIS 18 14,00 R$252,00

Contrato: 2004030057121

- | DEPARTAMENTO

UNIDADEDEENTREGA

SEDE

UTIMIRANDOPOLIS

Pagina 2 de 2

| oarape DATA DE QUANTIDADE VALOR DO
CREDITO ENTREGA BiNEFICIA RIOS BE NEF#C!O

01/06/2019

R$ 646800

|

- SUBTOTAL

R$ 646800

R$ 6.468,00

B edenred @ Ticket"

ES
UGE 030196 - Hospital Est:
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranaapolis
Tipo Despesa. Cusieio



21/08/20189 - EBANCO DO BRASIL - 15:10:08
€79006790 0005

COMFROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

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

341910890242582662293581658220009479390000535700
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 70,302
DATA DE VENCIMENTOC 037/07/2018
DATA DO PAGAMENTO 03/07/20189
VALOER DO DOCUMENTOQ 5.357,00

VALOR COBRADO 535100

NE.AUTENTICACAQ C.35A.91B.ED&.720.928

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa, Custeio



Numero
; , 136166-ND
— ®
! T’Cket NOTA DE DEBlTO Data de Emissao
28/05/2019
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGCAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 41 R$5.353,10
Ped.:20587991 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 5.353,10
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
136156-ND R$ 5.353,10 03/07/2019

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 136156 de 28/05/2019.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Secrataria de Estado ds Saide
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




31/05/2019 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S30 Paulo

- = Numera da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 09260091

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. 29/05/2019 00:50:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20190531 U478669340001 74 RPS N 136156 Séne A8, emitido em 28/05/2019 DZHD-DVH3
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP. 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal 6.987.120-2

MNome/Razac Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Rezao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

Encereco. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIAND - CEP: 16400-400

hunicipio. Lins UF. 8P E-mall dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY  —-- Nome/Razao Social, -—-

DISCRIMINAGAOD DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 41 RS5.353,10
Tarifa de Gestao de Cobranca RS$3, 90
Ped.:20587%91 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 117/8B7 e 107/91
LET 12741/1Z VL.TRIB.RS 0,44
Data de Vencimento: 03/07/2019
VALOR TOTAL: RS$5.357,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,90
INSS (RE) IRRF (R) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo {R$) Aliguota (%) Valordo 55 (R$) Credito (R$)
0,00 3,80 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Mumero Inscricdo da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte
& IEPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e ol emitida com respaldo na Lei n° 14,097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 136156 Série A8, emitido em
28/05/2019, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-  10/06/2019:

Convénia n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
a F?r}h:_ded Recurso Estadual
ecrzlana de Estado da Sadod
: UGE 080196 - Hospital Esta:luaﬁ
Dr Oswa_ldn Erandi Faria” de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=9260091 &inscricao=5987 1202&verificacao=DZHDDVH3 11



® Ticket

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 9614807

Valor (R$): 5.353,10

Realizadoem: 21/05/2019

Método Pagamento:

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

Ticket Alimentac&o Eletrdnico

Unidade de Entrega: SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

| MATRiCULA

328.622.558-25 2329
27213873830 27213873830
295.556,788-47 2163
214.220888-63 2122
214.801.238-03 2123
014.000.604-43 2445
301.663.768-50 2336
377.077.858-86 2125
295 136.688-43 29513668843
218.471.208-65 21847120865
385.855.778-19 2126
322.986.678-96 2132
108.823.788-64 2134
291.914.308-52 2135
095.608.758-25 9560875825
322.167.588-27 2137
379.629.418-98 2127
055.492.888-75 2130

01/06/2019

Valor dos Beneficios (R$): 5.353,10

BENEFICIARIO

ALCIONE BGGAZ

ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARI
ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN
ANA AUGUSTA FELICIANICAMPOS
ANAPAULA AZEVEDOZANATTA
ANA PAULA DOSSANTOS SILVA
BIANCA CAETANO COSTASILVA
CATIAFERNANDA FERRAZ
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME
DANIELA DOSSANTOS DE OLIVEIRA
DEBORA CRISTINA LOCHE
DENISEP.ANCILOTTOLISBOA
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
EDILENEMANOEL

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES
GISLAINE MACHADO MORASBITQ
ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTO

IZABEL CRISTINA DESOUZA

Pagina 1 de 3

Quantidade de Beneficidrios: 41

DEPARTAMENTO

UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTI MIRANDOPOLIS
UTI MIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGOPOLIS
UTI MIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTI MIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTI MIRANDOPOLIS

UTIMIRANDOPOLIS

UTIHMIRANDOPOLIS

i Recurso Estadual
Secretana de Estado da Satde

UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

VALOR DO
BENEFICIO

R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
R$ 12500
R$125,00
R$ 125,00
R$125,00
RS 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
RS 125,00
R$ 125,00
R$ 125,00
RS 12500
R$ 125,00
R$125,00
R$ 125,00

R$125.00




® Ticket®

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

01/06/2019

_ MATRICULA

Valor dos Beneficios (R$): 5.353,10

BENEFICIARIO

Quantidade de Beneficidrios: 41

DEPARTAMENTO

VALOR DO
BENEFICIO

061.725.928-31 2139 JOSELOPES DEOLIVEIRA UTi MIRANDOPOLIS R$ 125,00
393.118.558-39 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA UTIMIRANDOPOLIS R5 12500
389.267.668-29 2146 KELLY CRISTINARAMOS ROCHA LTI MIRANDOPOLIS R$125,00
354059608-96 35405960896  LAIS MARANISILVA UTI MIRANDOPOLIS R$ 125,00
427.001.668-09 42700166802 LETICIAMAIARADOSSANTOSFERR UTi MIRANDOPOLIS R$125.00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO DOSSANTOS UTIMIRANDOPOLIS R$ 12500
375.492.158-47 2142 LUIS FERANDO BETONI UTIMIRANDOPOLIS R5%125,00
427.566.218-03 2149 MAIRATEIXEIRADECASTRO UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
382.523438-05 38252343805 MARCIAMAIARAPOSSENTI UTIMIRANDOPOLIS R$12500
165.563.288-47 2151 MARIAJOSE CARDOSO UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
396.213.588-09 2141 NAIRA LARISSA CUIMARAES FELIPE UTIMIRANDOPOLIS R$12500
434914478-10 43491447810 NATALIAPAZINATODASILVANATAL UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
394.946,148-52 2154 NATALIA XAVIERN. OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
285.280.548-02 2153 PATRICIAADRIANA FERREIRA UTIMIRANDOPOLIS R$125.00
305.075.078-27 2164 PATRICIAMICHELE DEALMEIDA UTIMIRANDGPOLIS R$125,00
298.440.178-66 2155 PRISCILAS. LEITEDE ALMEIDA UTIMIRANDOPOLIS rR$125.00
259.782.788-73 2128 REGINA LEIA PARRD RODRIGUES DE UTEMIRANDGPOLIS R$125,00
293,198 538-43 2156 RENATAMONTIFORMNAZAR] UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
281.686478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
101.480.718-21 2159 SONIA MARIARIZZO UTIMIRANDOPOLIS R$ 12500
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DASILVA UTIMIRANDGPOLIS R$ 353,10
259.873.048-81 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA UTI MIRANDOPOLIS R$ 125,00
408.930.248-05 10307 WILLIAN SOUZA SALADINI UTIMIRANDOPOLIS R$ 12500

Contrato: 2004030048091
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Ticket®

| RESUMO DOPRODUTO  SUBTOTAL

Totalde Benaficios R$5.353,10

R$5.35310
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/08/2018 - AUTOATENDIMENTO = 151007
6790306790 SEGUNDA VIA 0oos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

RGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

—==mmm=— S sssso oo o= =s=—cooomm===—— oo oo

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTAZ
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: D77 - Banco Inter S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.352.781-9

FAVORECIDO: JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820
CPF/CNPJ: 29,088.472/0001-20

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 03/07/2019

DOCUMENTO: 070303
AUTENTICACAO SISBE: 0.098.2B2.4F6.59A.948

Convénio n® 0107/2
Termo Aditivo ne 001%10?:.‘9
Sez?:tl:' ded Re;zcurso Estadual
2 de Estado da Sagde
UGE 0801596 - Hospital Esladyal

“Dr Oswaido Brandi Faria” de Mirandépolis

ipo Despesa, Custeio



-\

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44
01/07/2019 10:10:57 _ ' cnmma 11772019 Cédigo de Verificagio 937286468
No. da NFS-e substituida- : mam SAO CARLOS - SP

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFI

Razio Sodial/Nome JESSICA CAROLINE MENDES 34135954820

CNPUICPF |  20.088.47210001:20 | Inscrigtio Muricipal 74885 | Municipio | SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP RUA FRANCISCO MARMORATO 46 - NUCLEO RESIDENCIAL SILVIO VILARI GEP: 13570-650

Complemento | luciana.muniz1@outlook.com

45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal l Municipio ! LINS - 5P
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO GEP: 16400-400

Valor do Sorvigo RS

.:"'.'I ﬂ'-dpl acic

contabllidade2@ahbb.org.br

Valor do Servigo. R§

terio

00
() Descenta Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio ¢ Dodugbes Permitidas em Lei 0.00
() Deaconta Condiionado 000 Regime Especial Triutaggo () Descorto ncondiionado 000
() RetengBes Federals 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Calculo 3.000,00
(<) Outras Rtengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
{-) ISSON Retido 0,00 1-8im ISSON a Reter () Sim (X) Nao
(=) Velor Liguido RS 3.000,00 m:;mw (=) Valor do ISSQN RS 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-ma
- A autenticidade desta Nota Fiscal pod
3 - Documento emitido por ME ou EPP

il fomecido pelo Tomador do Servigo,
era ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizag&io do Cddigo de Verificag&o.,
optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.

Convénio n® 0107/2017

Termo

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopalis
Tipe Despesa. Custeio

‘Aditva n° D0 T720TY
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

a3 fo¥ [

Q1




Empresa: 107 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pdgina: /11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
o 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1,343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.34395p 998 LNSS, 9,00 161,790
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13p
ND: 1 Proventos: 1.797,68 Descontos: 161,79 Informativa: 143,81 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.635,89
NF: 1 Base INSS; 1.797,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,58  Valor FGTS: 143,81  Base IRRF; 1.446,30
Empr.: 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situaggo: Trabalhando CPF: 272.138.738-30 PIS: 125.20024.54-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2018 CTPS/Série: 85228/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39P 998 LNSS. 11,00 342,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,58 D
247 ADICIONAL NOTURNOD 40% 104,00 463,35 P
ND: 2 Proventos: 3.113,34 Descontos: 379,04 Informativa: 249,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.734,30
NF: 2 Base INSS: 3.113,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 311334 Valor FGTS: 249,06  Base IRRF: 2.391,70
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situacéo: Trabalhando CPF: 295.556.78647 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; 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39p 99 LNSS. 11,00 405,83 D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 79,50 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,74 D
150 HORAS EXTRAS 22,00 397,50
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 126,24 562,43 P
ND: 0 Proventos: 3.689,42 Descontos: 543,57 Informativa; 29515  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3,145,85
NF: 0 Base INSS; 3.689,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.689,42  Valor FGTS: 29515  Base IRRF: 3.283,59
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.220,888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Serie: 083050/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95p 998 LNS.S, 8,00 123,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 2 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
NF: 2 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 154355  Valor FGTS: 12348  Base IRRF: 1.040,89
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situaggo: Trabalhanda CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41359,51~1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série; 64885/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio; 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95p 998 ILNSS. 9,00 161,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13
ND: 0 Proventos: 1797,68  Descontos: 161,79 Informativa: 14381 Informativa Dedutora: 0 Liquido: HE
MNF: 0 Base INSS: 1.797,68 Excadenta INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,68 Valor FGTS: 143,81 Base IRRF: 1.635,89

Convénig ne 0107/2
Termo Aditivo ne 0014%‘::?;9
Fr:rnle_de Recurso Estadua|
Uecr-:—:lana de Estado da Saide
= GE 080196 . Haspital Estaduai
r Oswa_lao Brandi Farig" de Mirandépalis

'P0 Despesg. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
Carga: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.243,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 P 598 LNSS. 9,00 160,03
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 234,58 P
ND: 3 Proventos: 1.778,13 Descontos: 160,03 Informativa: 142,25 Informativa Dedutora: 0 Liguido; 1.618,10
NF: 1 Base INSS: 1.778,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.778,13 Valor FGTS: 142,25 Base IRRF: 1.049,33
Empr.: 2336 BIANCA CAETAND COSTA Situagio: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série; 47168/00315
cc; 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LNS.S. 8,00 12348 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 1 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.420,07
NF: 1 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.54355  Valor FGTS: 123,48 Base IRRF; 1,230,48
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situaco: Doenca CPF: 395,692,218-28 PIS: 207.73635.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A} Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
563 500 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 2,450,39
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.450,39P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.649,99 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 199,60 P
ND: 0 Proventos: 2.649,99 Descontos; 2.649,99 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 0,00
NF: 0 BaseINSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga pericdo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2019
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 ILN.S.S. 9,00 165,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURND 40% 120,00 293,23P
ND: 1 Proventos: 1.836,78 Descontos: 165,31 Informativa: 146,94  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.671,47
NF: 1 Base INSS: 1.836,78 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.836,78  Valor FGTS: 146,94  Base IRRF; 1.481,88
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagéo: Trabalhando CPF: 29513668843 PIS: 128.09298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: B5740/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LNSS. 8,00 125,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 19,55 P
ND: 1 Proventos: 1.563,10 Descontos: 125,04 Informativa: 125,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,06
NF: 0 BaseINSS: 1.563,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.563,10 Valor FGTS: 125,04 Base IRRF: 1.248,47

Secretaria de Eslade da Saude
UGE 0S0186 - |
"o

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recursp Estadual

( Haspital Estad
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Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa;

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/11
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: 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: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,96
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,96 P 998 LN.S.S, 9,00 163,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 111,56 272,60 P
ND: O Proventos: 1.816,16 Descontos: 163,45 Informativa: 145,29 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.652,71
NF: 0 Base INSS; 1.816,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.816,16  Valor FGTS: 145,29 Base IRRF: 1.652,71
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situacdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX, ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30672/00315
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salério 1.145,66
§781 DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 P 988 LNSS. 8,00 120,95 0
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 166,64 P
ND: 0 Proventos: 1.511,90 Descontos: 120,95 Informativa: 120,95 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.390,95
NF: 0 Base INSS: 1.511,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.511,90  Valor FGTS: 120,95 Base [RRF: 1.390,95
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situaco: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
Go 500 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15P 998 LN.S.S. 9,00 158,27 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 44,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,65P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 215,03p
ND: 2 Proventos: 1.758,58 Descontos: 158,27 Informativa: 140,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,600,31
NF: 1 Base INSS: 1.758,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.758,58  Valor FGTS: 140,68  Base IRRF: 1.221,13
Doernca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/06/2019 a 09/06/2019
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Férias CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
ECy 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldria: 1.343,95
805 MEDIA VALOR FERIAS 16,33 16,33P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.158,61 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 236,20 236,20 P 812 INSS FERIAS 9,00 215,52 0
BO7 VANTAGENS FERIAS 195,60 199,60 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,95 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 598,69 P 998 LN.S.S. 8,00 781D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.343,95p 942  IRRF FERIAS 7,50 20,64 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 97,74 P
ND: 0 Proventos: 2.492,51 Descontos; 2.403,57 Informativa: 199,39 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 88,94
NF: 0 Base INSS: 2.492,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.492,51  Valor FGTS: 199,39  Base IRRF; 28,94
FERIAS DE 01/06/2019 - 30/06/2019
Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situacsio: 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 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.SS. 8,00 123,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 1 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
NF: 1 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.230,48

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditive n® 00172019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Eslado ds Salde
"DUGE 080196 - Hospital Estadual
'

“oaido Brandi Fania” de Miranddpolis
. Despesa. Custsio

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 411
CNP: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Galculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia; 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagio: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542,14-5
Carga: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
cc: S00 Depto: 600 Filial: 1 Salario; 1.343,95
B781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,85 P 998 LNSS. 8,00 123,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 0 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: o Liquido: 1.420,07
NF: D Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.543,55  valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.420,07
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacgo: Trabalhando CPF; 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Carga: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario; 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15p 998 LN.S.S. 8,00 123,48 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 44,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,65P
ND: 2 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.420,07
NF: 2 Base INSS: 1.543,55 Excedenta INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55 Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.040,89
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/06/2019 a 03/06/2019
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
Cargo: 300 AUX, ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.145,66
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.107,47 P 998 LN.SS. 8,00 114,28 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 38,19p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,65P
247 ADICIONAL NOTURND 40% 40,00 83,32p
ND: 0 Proventos: 1.428,58 Descontos: 114,28 Informativa: 114,28  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.314,30
NF: 0 Base INSS: 1.428,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.428,58  Valor FGTS: 114,28  Base IRRF: 1.314,30
Doerica perfodo igual ou inferior a 15 dias: 08/06/2019 a 08/06/2019
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
(& ol 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.145,66
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 P 998 LNS.S. 8,00 110,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 33,33p
ND: 0 Proventos: 1.378,59 Descontos: 110,28 Informativa: 110,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.268,31
NF: 0 Base INSS: 1.378,59 Excedenta INSS: 0,00 Base FGTS: 1.378,59  Valor FGTS: 110,28 Base IRRF: 1.268,31
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 061,725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CrPS/Sgne: 40474/00048
cC 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95p 998 LN.S.S. 9,00 163,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 273,68P
ND: 2 Proventos: 1.817,23 Descontos: 163,55 Informativa: 145,37 Informativa Dedutora: 0 Liguida: 1.653,68
NF: 1 Base INSS: 1.817,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.817,23  Valor FGTS: 145,37  Base IRRF: 1.274,50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090198 - Hospital Estadual
"Dr v 3lda Brandi Farig" de Mirandapolis
. Despssa. Custelo

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Célculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 393.118.558-39 PIS: 206.75977.19-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2018 CTPS/Série: 025949/00370
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 p 998 LN.S.S. 9,00 243,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,79 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,36 54,63 P
ND: 0 Proventos: 2.704,62 Descontos: 285,20 Informativa; 216,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.419,42
NF: D Base INSS: 2.704,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.704,62 Valor FGTS: 216,36 Base IRRF: 2.461,21
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situacdo: 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: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.254,35p 998 LN.SS, 8,00 12348 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 89,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 186,29 p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,31P
ND: 0 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
NF: 0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 123,48  Base IRRF: 1.420,07
Doenca periodo igual ou inferiar a 15 dias: 02/06/2019 a 02/06/2019
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2019 a 14/06/2019
Empr.: 2771 LAIS MARANI SILVA Situaco! Trabalhando CPF: 354.059.608-96 PIS: 129.46862.17-0
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
CC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39P 998  IN.S.S. 11,00 346,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,24 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
MD: 1 Proventos: 3.149,99 Descontos: 399,73 Informativa: 251,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.750,26
NF: 1 Base INSS: 3.149,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.149,99  Valor FGTS: 251,99  Base IRRF: 2.613,91
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
(555 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15P 998 LNSS. 8,00 123,480
BB70 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR INTE 1,00 44,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 5,65P
ND: 0 Proventas: 1.543,55 Descortos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
NF: D Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 123,48  Base IRRF: 1.420,07
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/06/2019 a 08/06/2019
: : .67215.87-6
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS SituagBo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 ?35: 153;319@315
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 cwszaerf_e.
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio; 1.343,05
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15P 998 LNSS. 8,00 13443 D
8870 DIAS AFAST. P/DDENCA C/DIR.INTE 1,00 44,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,65P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 136,84 P
T £ . iquido: 1.545,96
ND: O Proventos; 1.680,39 Descontos: 134,43 Informativa: 134,43 Informativa Dedutora: . ;J . Lﬂ;l;: i
NF: 0 Base INSS: 1.680,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.680,39  Valor FGTS: 134,4 se : 545,

Doenca periodo Igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2019 a 17/06/2019

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Lonvemo n” 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sande
UGE 080186 - Hospital Estadual

"Dr © ~waldo Brandi Faria” de Miranddpolis

~ Despesa. Cusleio



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 6/11
CJ'VPJ.' 45.349.461/0008-89 Emisso:  28/06/2019
Caiculo:‘ Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2142 LUIS FERNANDO BETONI Situagio: Trabalhando CPF: 375.492.158-47 PIS: 204.92499.89-0
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54335/00315
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério! 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39P 998 LNS.S. 9,00 238,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,06 D
ND: 0 Proventos: 2.649,99 Descontos: 276,55 Informativa: 211,99 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2.373,494
NF: 0 Base INSS: 2.649,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2649,99  Valor FGTS: 211,99  Base IRRF: 2.411,50
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Carga: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 6,00 268,79 P 998 LN.S.S. 8,00 123,48 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 23,00 1.030,36 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 44,80 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 39,92P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 153,03 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,65P
ND: 0 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
NF: 0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 123,48  Base IRRF: 1.420,07
Doenga periodo igual ou inferior & 15 dias: 21/05/2019 a 01/06/2019
Licenca maternidade: 08/06/2019 a 05/10/2019
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTT Situacdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: B AUX. ADMINIST, Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
cc: 900 Depto: 800 Filial: 1 Salario: 1.194,55
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.194,55P 998 LNS.S. 8,00 111,530
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 0 Proventos: 1.394,15 Descontos: 111,53 Informativa: 111,53 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.282,62
NF: 0 Base INSS: 1.3594,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.394,15 Valor FGTS: 111,53 Base IRRF: 1.282,62
Empr.: 2151 MARIA JOSE CARDOSO Situago: Trabalhando CPF: 165.563.288-47 PIS: 209.15162.46-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59099/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 1LNS.S. 8,00 135,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 156,39 P
MD: D Proventos: 1.699,54 Descontos: 135,99 Informativa: 135,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.563,95
NF: 0 Base INSS: 1.699,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.699,94  Valor FGTS: 135,99 Base IRRF: 1.563,95
Empr.: 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Situaco: Trabalhando CPF: 396.213.588-09 PIS: 235.44631.30-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59375/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71P 998 IL.N.S.S. 9,00 251,48 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 81,68P 995 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95p
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,65P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,09 144,34 P
ND: 0 Proventos: 2.794,33 Descontos: 299,39 Informativa: 223,54 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.494,94
NF: 0 Base INSS: 2.794,33 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.794,33 Valor FGTS: 223,54 Base IRRF: 2.542,85

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/06/2019 a 13/06/2019

"0

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
r Cawaldo Brandi Faria' de Mirandépolis
“iup Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 7/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2013
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95p 998 IN.SS, 8,00 123,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 0 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.420,07
NF: 0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 12348  Base IRRF: 1.420,07
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situacio: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série; 072068/00400
cc 800 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39P 998 ILN.SS, 11,00 321,65D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,75P 995  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,39 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 198,75 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 35,64 P
ND: 0 Proventos: 2.924,13 Descontas: 374,04 Informativa: 233,93 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 2.550,09
MF: 0 Base INSS: 2.924,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 292413 Valor FGTS: 233,93 Base IRRF: 2.602,48
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situacio: Trabalhando CPF: 285.280,548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 L.N.SS, 9,00 161,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13p
ND: 0 Proventos: 1.797,68 Descontos: 161,79 Informativa: 143,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.635,89
NF: 0 Base INSS: 1.797,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,68  Valor FGTS: 143,81 Base IRRF: 1.635,89
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacao: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Carga: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm; 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LNS.S. 8,00 123,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 1 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 1] Liguido: 1.420,07
NF: 1 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55 Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.230,48
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagdo: Férias CPF: 29B.440.178-66 frs: 127.24425.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série; 48657/00240
5 o 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.450,39
805 MEDIA VALOR FERIAS 17,50 17,50 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.179,568 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 133,02 133,02pP 812  INSS FERIAS 11,00 410,74 D
807 VANTAGENS FERIAS 199,60 199,60 P 942  IRRF FERIAS 15,00 143,69 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 933,50P
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.450,39 P
ND: O Proventos: 3.734,01 Descontos: 3.734,01 Informativa: 298,72  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.734,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.734,01 Valor FGTS: 298,72  Base IRRF: 0,00

FERIAS DE 01/06/2019 - 30/06/2019

"Dr Oswaldo Brandi

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n° 0012019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
| Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina; B/11
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Calculo; Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS. Situacgio: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
cc: 900 Depta: 700 Filial: 1 Salario: 1.145,66
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 P 998 LNSS. 8,00 126,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 233,30P
ND: 1 Proventos: 1.578,56 Descontos: 126,28 Informativa; 126,28 Informativa Dedutora: 0 Liguida: 1.452,28
NF: 1 Base INSS: 1.578,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.578,56  Valor FGTS: 126,28  Base IRRF: 1.262,69
Empr.: 2156 RENATA MONTI FORNAZARI Situagao: Demitido CPF: 293.198.538-43 PIS: 142.08088.22-9
Carga: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 06556/00435
(oot 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.450,39
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 27,00 2.205,35p 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 0,292,64 D
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 0,00 3g,18p 293 DESC VALE REFEICAD 196,00 196,00 D
150 HORAS EXTRAS 12,15 219,53p 826  INSS SOBRE RESCISAQ 11,00 625,920
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOL 6,00 1.225,20 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 8,00 125,85 0
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 6,00 23,44p
8553 VANTAGENS 130 RESCISAC 6,00 99,80 P
803 130 1/12 INDENIZADC 1,00 204,20 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 3,91P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 16,63 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.837,79P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 204,20 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 21,98p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 149,70 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 74,43p
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 2,44p
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 16,64 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 669,82 P
22 AVISO PREVIO 33,00 2.605,43p
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 96,90 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 219,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 179,64 P
247 ADICIONAL NOTURND 40% 8,00 35,64 F
ND: 1 Proventos; 10.240,41 Descantos: 10.240,41 Informativa: 3261,44  Informativa Dedutora: ] Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS; 7.263,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.263,41 Valor FGTS: 3.261,44  Base IRRF: 3.120,57
DEMITIDO EM 27/06/2018 - MOTIVO 2-Demiticlo SEM justa causa
Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO SituagBo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
B781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 P 998 LN.S.S. 9,00 163,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 273,68 P
ND: 0O Proventos: 1.817,23 Descontos: 163,55 Informativa: 145,37 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 1.653,68
NF: 0 Base INSS: 1.817,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.817,23 Valor FGTS: 145,37 Base IRRF: 1.653,68

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria’ de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 9/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2159 SONIA MARIA RIZZO Situaggio: Férias CPF: 101.480.718-21 PIS: 120.98824.43-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Serie: 11282/00048
(] 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
805 MEDIA VALOR FERIAS 16,33 16,33 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.866,37 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 3,06 3,06P 812 INSS FERIAS 9,00 187,55 D
807 VANTAGENS FERIAS 199,60 199,60 7
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 520,98 p
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.343,95P
ND: 0 Proventos: 2.083,92 Descontas: 2,083,592 Informativa: 166,71 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 0,00
NF: 0 PBase INSS: 2.083,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.083,92  Valor FGTS: 166,71 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/06/2019 - 30/06/2010
Empr.: 33 THAIS BOARETD DA SILVA Situac3o: Trabalhando CPF: 320.158.118-50 PIS: 124.51447,81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPLIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778315
(& 5 300 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.775,83
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 p 998 LNS.S. 11,00 465,35 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.775,83pP 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,04 D
245 AJUDA DE CUSTOD 277,58 277,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,38 8,51P
27 ADICIONAL RT 1,061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 4.508,12 Descontos: 676,30 Informativa: 338,44 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.831,73
NF: 0 Base INSS: 4,230,54 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 4,230,54  Valor FGTS: 338,44  Base IRRF: 3.765,19
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ  Situacdio: Trabalhando CPF: 798.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
cC 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,96
8781 DIAS NORMAIS 20,00 895,97 p 998 LNSS. 8,00 82,320
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 133,07P
ND: 2 Proventos: 1.029,04 Descontos: 82,32 Informativa; 82,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 946,72
NF: 2 Base INSS: 1.029,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.029,04  Valor FGTS: 82,32 Base IRRF: 567,54
Empr.: 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Situagdo: Trabalhando CPF: 259.873.048-81 PIS: 125.93226.14-7
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vineulo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 81158/00154
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 P 998 LNS.S. 11,00 357,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,92 D
27 ADICIONAL RT 600,00 600,00 P
ND: 1 Proventos: 3.249,99 Descontos; 417,41 Informativa: 259,99 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.832,58
NF: 1 Base INSS: 3.249,99 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.249,99  Valor FGTS; 259,99  Base IRRF; 2.702,91
Empr.: 2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situaggo: Trabalhando CPF: 408.930.248-05 PIS: 158.61320.19-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 030224/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 P 998 LNSS. 9,00 262,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,01 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,25 263,01 P
ND: 0 Proventos; 2,913,00 Descontos: 318,18 Informativa: 23304  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.594,82
NF: 0 Base INSS: 2.913,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.913,00  Valor FGTS: 233,04  Base IRRF: 2.650,83
Total Geral Proventos: 97.814,67 Total Geral Descontos: 28.936,83
Liquido Geral: 68.977,84

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Convénio n® 0107/2017
Terma Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Cawaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



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

CNPJ; 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:03:39
Competéncia: 06/2019
Empregados

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 780,00 7.485,02p 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 9.29264 D
22 AVISO PREVIO 33,00 2.695,43 P 293 DESC VALE REFEICAQ 196,00 196,00 D
27 ADICIONAL RT 2.161,58 2.161,58 P 812 INSS FERIAS 29,00 81381 D
29 FERIAS PROPORCIDONAIS 9,00 1.837,79p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,99 D
150 HORAS EXTRAS 45,15 815,78 P B26 INSS SOBRE RESCISAD 11,00 625,92 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 7.234,56 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.685,88 4.819,85P 942 IRRF FERIAS 22,50 164,33 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 157,43 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 8,00 125,85 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P 998 LN.S.S. 343,00 6.998,06 D
BO3 130 1/12 INDENIZADO 1,00 204,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 97,50 734,68 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 50,16 50,16 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.649,99 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 372,28 372,28P
B07 VANTAGENS FERIAS 598,80 598,80P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADD 1,00 204,20 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 21,98p
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 149,70 P
531 1/3 DAS FERIAS 99 99 2.053,17pP
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 153,03p
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 199,60 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 3333 74,43 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 33,00 96,90 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 219,56 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAL 1,00 3,91P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADD 1,00 16,63 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENIL 1,00 2,44 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 16,64 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 669,82 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 6,00 1.225.20P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 6,00 23,44P
B553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 6,00 99,80 P
B781 DIAS NORMAIS 1.098,00 59.605,58 P
B783 DIAS FERIAS 50,00 5.138,29P
B784 SALARIC MATERNIDADE DIAS 23,00 1.030,36P
B785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.450,39pP
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 9,00 433,47 P
9180 SALDQO DE SALARIO DIAS 27,00 2.205,35P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 160,00 59,86 P
Liquida Geral; 68,977 84

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
.~ UGE 0390196 - Hospital Estadual
Dr Cswaldo Brandi Farig” de Mirandopolis
T'wo Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

107 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 11/11
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  28/06/2019
Céleulo: Folha Mensal Horas: 12:03:39

Competéncia: 06/2019

Empregados
EXTRATO MENSAL
Situagdes

Numero de empregados: 43 Salério contribuicio empragados: 91.910,10 Base IRRF Mensal: 66,747,61
Numero de estagigrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 734,68
Trabalhando: 38 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 7.398,89
Afastado direitos integrais: 4] Base total: 91.910,10 Valor IRRF Férias: 164,33
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 8.564,63 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa; 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: ] RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salano maternidade INSS: 0 Contribuintes; 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca; 2 Sub-Tatal: 8.564,63 Base IRRF 13° Salirio: 1.257,74
Doenca Profissional; 0 RetengBes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 () Salario familia/maternidade: 1.183,39 Valor Total do IRRF: 899,01
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Alugugis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 3 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: B84.646,69
Mandato sindical: 0 Total: 7.381,24 Valor do FGTS: 6.771,54
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: 7.381,24 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: ] Base FGTS - GRRF: 7.263,41
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 3.261,44
Admissdes: 1 Base FGTS mes ant, - GRRF; 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 155: 0,00
Liguido Geral: 68.977,84

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n° [}D‘IFZEHQI
Fonte de Recurso Estaduald
Secretaria de Estado da Sza;Jmel
UGE 080196 - Hospital Estadu: i
"Dr 7 swaldo Brand| Faria” de Mirandopol
"5 Despesa. Cusieio

Sistama licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA . A B Pigina: 1/1
CNPJ; 45.349.461/0008-89 rﬁ, ANA, — T')E_-j Emissio; 28/06/2019
Caleulo: Folha Mensal Horas: 12:16:37
Competéncia: 06/2019
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados /
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1,635,809
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138.738-30 2734307
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA! 295.556.788-47 314585/
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214.220.888-63 1.420,07 ~
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.635,89 7
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1,618,107
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 1.420,07 <
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.671,477,
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.433,05/
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR/ 218.471.208-65 1.652,71
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.390,95 :;,/
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBt 322.986.678-96 1.600,31 VA
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 88,947
2135 EDILENE MANOEL 291.914,308-52 1,420,07 ’//
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.420,07 d
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.420,07
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANT 375.629.418-99 1.314,30
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493,888-75 1.268,31 o
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.653,68 e
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 393.118.558-39 241942 %
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.420,07 7,
2771 LAIS MARANI SILVA 354,059.608-96 2.750,26 7
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 142007,
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.545,96
2142 LUIS FERNANDO BETONI 375.492.158-47 237344 7
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.420,07 5
2129 MARCIA MAIARA POSSENTT 382.523.438-05 1.282,62 7~
2151 MARIA JOSE CARDOSO 165.563.288-47 1.563,95 *
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 396.213.588-09 2.494,94
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1420077 /
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT' 394.946.148-52 2.550,09 /
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.635,80 7,/
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.420,07 <
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.452,28 /-'
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1,653,68 i
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 3.831,73
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298,834.288-12 946,72 /
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 259.873.048-81 2.832,58 7,
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 408.930.248-05 2.594,82 7
Empregados: 39 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa; 68.977,84
MIRANDOPOLIS, 28/06/2019 Responsavel:

&% .95 84

vénio n® 0107/2017
Te?:'trc‘: Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso E.shadsua_ima
Secrelaria de Estado da Sau |
UGE 080196 - Hospital Estadua i
“Dr [ aido Brandi Faria® de Wirandopolis
' Despesa. Cusleio

ogi_Q_:.).—.-’-—-"""

e

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



g i Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
Ewmesa | O

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 163589 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efeluado a ALCIONE BOGAZ, na conta 108.306, agéncia 0448 do
banco 001.

(Um mil e seiscentos e trinta e cinco reais e oitenta e nove centavas)

* Este aviso de langamento nic & valido como comprovante da operagio e
demonsira apenas que houve um lancamentc 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénig e 0107/201
Tarmo Aditiva pe 001:’2{;9
Fonte de Recurso Estadual

Secrataria de Eg a2 :
UGE 080196 - fpapcs 2
Dr Cswsido Brang;

P;_ospilal Estadual
Faria” de Mirang i
Tigo Despesa. Custeio el



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

N
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
I R T T T T —E— Tepwmene ]
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 129,60 E
247 | ADICIONAL NOTURNGC 40% 104,00 254,13 E 5
998 | I.N.S.S. 9,00 161,79 4 |8
E 2
i
R
£ 3
§
§
E
o
3
[=]
Tolal de Vencimenias Ttal de Dwsoon los ‘
1.797, 68 161,79 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 108B306-8 Rgéncia: 448 - 0 Valor Liquids = 1.635,89 J
Seldno Base Bal Contr INSS Base Cake FOTS FG TS do Méa Base Calc IRRF Fawca IRRF
1.343,95 1.797, 68 1.797, 68 143,81 1.446, 30 0,00
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Tadige Wome da Funcorang THG Daparamenia il
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 159, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 254,13 g :E
998 | I1.N.5.5. 9,00 161,79(] § 3
EE
L
3 E
N
o <
:
E
3
o
2
Tatal de Vencimeniios Total de Descontos
1.797, 68 161,79 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 108306-€ Agéncia: 448 - 0 [IATSTURPP ey 1.635,89 [
Saldne Base 2al Contr INSS Base Cale FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Foea IRRF
1.343,95 1.72%7, 68 1.797, 68 143, 81 1.446,30 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°? 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaido Brandi Faria” de Mirandopolis
Despesa, Cusleio




g Aviso de langamento

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor RS 2.734,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA AGUIAR SALESSE, na conta 198.732,
agéncia 0178 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e trinta e quatro reais e trinta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE 0901986 - Hospital Estadual
"D adn Brandi Faria" de Mirandopolis
Despesa, Custeio



ASGOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
a0 ome oo [ Uneenane ©he  Deparamone Tl
2478 RLESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 20/10/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 S
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 |
247 | ADICIONAL NOTURNO 4032 104,00 463,35 g
998| I.N.S.8. 11,00 342, 486 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,58 E r]
2
3
g
2
g
E
g
E
Totel de Vencmentos Total de Desconios ‘
3.113,34 379, 04 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 veortiguse 5 2.734,30 ‘
Salaria Base Sal Conlr. INSS Bags Cale FGTS F.GTS da Més Base Calc IRRF Fann IRAF
2.450,39 3.113,34 3.113,34 249, 06 2.391,70 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NQ DIA 11 DE JULHO *+*
ASSOCTACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ codipa  Womedo Funcorane ] Deparaments FiitaT
2478 RALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,3% é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 5 L
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 463,35 & £
998 | ' T.N.5. 5. 11,00 342,46 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,58 &
-
3 g
:
5
3
Q
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
3.113,34 379,04 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 = 3 valor Liquide Eb 2.734,30 ‘
Salaio Rase &0l Contr. INSS Base G4 FOTS FG TS do Mis Base Cake IRRF Faixa iRRF
2.450,39 3.113,34 3.113,34 249, 08 2.391,70 750

**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO =**

Caonvénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 0901596 - Hospital Estadual
o Brandi Faria" de Mirandopolis
Jaspesa, Cusleio




g i Aviso de langamento
i |

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 3.14585 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, lancado a débito* em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e cento e quarenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

‘O

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde

LIGE

0801596 - Hospital Estadual
o Brandi Faria” de Miranddpolis
. Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTII

aDr Oswaldo Brandi Fana"
Tipo

Despesa. Custelo

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junheo de 2019
e e ne [#:55 Depadamentc Tl
2163 LESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 Ei
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,50 e
150| HORAS EXTRAS 22,00 397,50 F H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 126,24 562,43 £
998 I.N.S.S. 11,00 405, B3 ; §
999| 1MPOSTO DE RENDA 15,00 137,74|] % E
i
&
Total de Vencimantos Toted de Detcontos
3.689,42 543,57 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguda = 3.145,85 ‘
Salano Basa Sul Contr INSS Base Cale FGTS FGTSdoMés Base Cak IRRF Faxa IRRF
2.450, 39 3.689,42 3.699,42 295,15 3.283,59 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
I Cedign  WomedaToncerann TEO “Daparaments il
2183  ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 E
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 79,50 ¢
150 | HORAS EXTRAS 22,00 397,50 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 199, 60 ; g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 126,24 562,43 i
998| I.N.S.S. 11,00 405,83 (| H
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,74 % g
B
E
8
|
Taotal d& Vencmentos Total de Dezoontos I
3.689,42 543,57 ‘ i
BANCO DC BRASIL 1 =
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 vaor gue ) 3.145, 85 ‘
Balario Base Sl Contr. INSS Base Caic FGTS FGTE doMés Base Cak. IRRF Faixm IRAF
2.450, 39 3.689,42 3.689,42 295,15 3.283,59 15,00
jo n° 0107/2017
e e oS
Fonte de Recurso Estadu®'
gecretaria de Estado 12 ,Q’a,"m[
UGE 090196 - Hospital Estzdua

de Wranadpolis




G337211455726606472
21/08/2018 15:14:15

Aviso de langamento
EMPRESA

g R R

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

Data 05/07/2019 Valor RS 1.420,07 D

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

remessa 26, langado a débita* 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 vinte reais e sele centavos)

“ Este aviso de langamento ndo é valido comao compraovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conla corrente.

* O valor constante deste aviso de lancamento 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadu?

Secretaria de Estado o2 Saung
UGE 090196 - Hospital Estzdual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de M

Tipo Despesa. Cuslei




ASSOCTIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.34%.4€61/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
T Mol P — ) Bareraronic ]
2122  ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 202 20, 00 199, 60 ¢
998| I.N.S.5. 8,00 123, 48 ﬁ ?
%
&
g :
2 =
T |2
®
3
(=]
Tatal de Vencmentas Total de Descontos }
1.543,55 123,48 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - Q valor Liquido = 1.420,07 ‘
Saldrio Base Sal Conbr INSS Base Cdkc FGTS FOTSdoMés Base Caic. IRRF Fata (RAF
1..343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.040,89 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHQ *++*
ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNBPJ: 45,349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2012
e s T =S Daparaneo T
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Bdmiss&o: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
998| 1.N.5.5. 8,00 123,48|| %
2
i
z
£
&
Totsl de Vancimentos Totnl de Desconton
1.543,55 123,48 ) b
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 werligodo 53 1.420,07 ‘
Salan: Baze Sal, Contr INSS Bage Calc, FGTS FGTSdoMés Ense Cale IRRF Fascn IRAF
1,343,095 1.543,55 1.543,55 123,48 1.040,89 0,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO ***
yBnio n® 0107/2017
Tet;::.g:-Adlgwo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadu2

raria de Estado 0@ ‘T-\fﬂ:“e
I.SJEE;:‘{Ee 35:()196 - Hospital I::st—_':lgaiIiss
“Dr Oswalde Brandi Farie” de hiranadpo
Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.635,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 28, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA, na conta 19.4786,
agéncia 0448 do banco 001.

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

" Este aviso de langamento n&o é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSQ em 21/08/2019 15:14:15

Conyénio n° 010712017
Termo Aditive n® GN1/2019
Fonte de Recurso Estadys
Secretaria de Estado 0a Saune
UGE 090195 - Hospital Esizdual
“Dr Oswalde Brandi Fana" de IMiranadpolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP.J: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 20182
T T T = o ——
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,095 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192, 60 £
247 | ADICIONAL NOTURNG 40% 104,00 254,13 g g
998| I.N.5.5. 9,00 161,79 §
's
: |3
-]
2
z
[=]
Totsl de Vancimantos Tedn| ¢ Deaconios
1.797, 68 161,79 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 TR 1.635,89
Salano Bass Sal Contr INSS Base Ciak FGTS FG.TS do Més Base Calc [RRF Fama IRRF
1.343,95 1.797,68 1,787,468 143,81 1.635,89 0,00
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[~ Cédgo  Womeda Funciorano Too Teparinmanic Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 E 5
8998 | I.N.5.5, 8,00 181,79 g
s 8
5
E
Tatal de Vencimentos Tutal de Desconios [
1.797, 68 161,79 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 el Ligide [ 1.635,89 ‘
Salaio Base Sl Contr INSS Base Cale FGTS FG T8 doMés Base Cak, IRRF Faixm IRRF
1.343,895 1.797,€8 1.797, 68 143,81 1.635,89 0,00

Cenwdnio n® 010772017

Taermo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estaduz’

Secretaria de Estado 713 Salne
UGE N9019¢ - Hospita! Est=ual
"Dr Oswaldo Brandi Fana" de Franadpolis
Tipe Despesa. Custers



g Aviso de langamento
EMPRESA |

e

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 161810 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéneia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA DOS SANTOS SILV, na conta 20.148,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e dezoito reais e dez centavos)

" Este aviso de lancamento nao é valido como compravante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

* O valor constante deste aviso de lancamento 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Fstado n= Salng
UGE 090195 - Hospital E=v ual
"Dr Onwalde Brand; Fana" dg M- uupolis
lipe Despesa. Custeio



ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPDLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
T ST AT TES Teperamene |
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 ]
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247 ADICIONAL NOTUENG 40% 9g, 00 234,58 g §
998 | 1.N.3.8. 9,00 160,03 g
3
E
a
Total de Vancmanias Total da Descontos
1.778,13 160, 03 | i
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 sclgide 5 1.618,10 ,
Salano Base Sal Conw INSS Basa Cak FGTS FG.TE do MEa Bass Cak IRRF Fama IRRF
1.343,85 1.778,13 1.778,13 142,25 1.049,33 0,00
ASSOCTIACAO HOUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOFOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ e Tiome 8 Forcnans TR Bapiraments ]
2445  ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vancimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193, 60 % g
247 | BDICTONAL NOTURNO 40% 96,00 234,58 i 3
998|I.N.3.58. 9,00 160,03 g
3
g |3
z
X
Tatal de Vencinentos Toinl de Descanias '
1.778,13 160,03 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 orLiquda [ 1.618,10 J
Saldnc Basa Sal Contr INSS Base Cale FGTE FG TS doMés Basa Cale. RRF Fowa IRAF
1:343;95 1.778,13 1.778,13 142,25 1.049,33 0,00

Caonvénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019

Fonte de Recurso Fstadual
Secretaria de Fstado 12 Sadng
UCE 090195 - Hospital Est 4yal

"Dr Omwatde Arandi Fana” de M- - opalis
V1o Daspesa. Custein



G337211455726606472
) 21/08/2019 15:14:15
Aviso de langamento

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

Data 05/07/2019 Valor R$ 142007 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e sete centavos)

" Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamentc 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:16

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado dz Saing
UGE 080194 - Hospilal Fs* Aual
*Dr Orwatde Brandi Fana" dg M- wopolis
V6 Despeta. Custeio



ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 20189
— Codigs  Tome da TorcRnans TO Geparamenta LT —
2336 BIANCA CAETANC COSTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/01/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIRS NORMATIS 30, 00 1.343,95 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 1389, 60 g
298| 1.N.5.5. 8,00 123,48|| 8 :
i
£
i E
3 |
2 |8
)
i
&
Total de Veneimentas Todal da Dencontos
1.543,55 123,48 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Vo Liguida IZD 1.420,07 ‘
Salang Base Sal Contr INSS Hase Cale FGTS FG T5doMas Base Cak IRAF Faixa IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-88 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
| Codige  Womado Funcirans CTBO — Uepartamanis Fioal
2336 BIANCA CAETANQ COSTA 322205 &00 !
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 2
998 | I.N.S.5. 8,00 123,48(| & £
-
: |f
Z |
A
:
Tatal de Vencimenios Total de Desconton
1.543,55 123, 48 £
BENCO DO BRASIL 1 e
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 vior s 5 1.420,07 ‘
Salino Basa Sal Confr INSS Base Cike FGTS FGTS da Méa Basa Cak. IRRF Faixa IRRF
1.343,95 154355 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospilal Esladual
“Dr QOswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio




g ! Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 167147 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agencia 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 um reais e quarenta e sete centavos)

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

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

corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT| AFFONSQ em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090198 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brand Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
o e do Fonconang TEO Deporamenia Filal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.343,95 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198, 60 ¢
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120, 00 293,23 ‘E g
998| 1.N.S.8. 9,00 165,31 3
i
£
3
.|
4
|
Total do Venaimentas Total de Dezcontos ‘
1.836,78 165,31 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 wiorLiqits 1.871,47 ‘
Salino Baso Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTSdoMis Base Cake IRRF Faixn IRRF
1.343,95 1.6836,78 1.83¢,78 14¢, 94 1.481,88 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
I~ CHme  WomedoFnchrans TEo Teparamenie e |
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 8
16| INSALUBRIDADE 20D% 20,00 193, 60 o
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120, 00 293,23 g -
998 | I.N.S.5. 9,00 165,31 2
2
B
] |
: i
-
&
]
;-
&
Tatal da Vishemenios Tatal de Dasconten
1.836,78 165, 31 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 vallor Liquide (e 1.671,47
Salirio Base Sal Cantr. INSS Base Cale FGTS FG TS doMes Bass Cikc IRRF Faxs IRRF
1.343,85 1.836,78 1.836,78 1l4g, 924 1.481,88 0,00

énio n® 010772017
Aditivo n® 021 -'2[;;19]
Eoniz de Recurso Estadua
Selcr)etana de Estado da nSaudal
UGE 090796 - Hospital F:elach_;a :
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio



g 1 G337211455726606472

Avi dai ¢ 21/08/2019 15:14:15

VISO de langamento

EmPResa | ¢
W e

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/07/2018 Valor R$ 1.438,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e trinta e oito reais e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT] AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

mvanio n® 01072017
Tosma Aditive n® 0012019
Fonta de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Codgs Tlome 0o Fureronang Gi:35) Trarmanis T
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343, 95 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 189, 60 -
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 8,00 19,55 ¥ £
298 I.N. 5.8 8,00 125,04 (| £ 2
i &
s w
3 <
:
§
£
F
i
a
Taial do Vercimentios Tata! de Descantos
1.563,10 125,04 | 2
BANCO DO BRASIL 1 1
conta: 20619-3 Agéncia: 448 - 0 wior it (5 1.438,06 ‘
Salirio Base Sal Canir, NS5 Base Cale FGTS F.GT8 do Més Base Cél iRRF Faixa IRRF
1.343,85 1:563, 10 1.563,10 125,04 1.248,47 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.481/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[T Codgs  Teme % Finconas N - D Deparamenta Filal
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM BEdmissao: 22/03/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 2
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 5 B
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 8,00 19,55 g g
998| I.N.S.5. 8,00 125,04 g
1 [
£ $
% z
:
&
&
Total de Vencimantas Toial de Deccantos ‘
1.563,1 125,04 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 ‘
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 e ligsds 5 1.438,06
Salaria Base Sal Coner INSS Base Cale FGTS F.G TS do Mas Hase Cdic. IRRF Faien IRRF
1.343,95 1.563, 10 ). 563,108 125,04 1.248,47 0,00

Convénijo n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonlelde Recurso Estadual

Secrelaria de Estado da Sadde

UGE 090196 - Hospital
Dr Oswaldo Erandi Faria” de

Estadual

Tipo Despesa. Custeio

Mirandapolis



g | Aviso de lan ent
s viso de gamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.652,71D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 26, 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 seiscentos e cinquienta e dois reais e setenta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operaga@o 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 MONTEIRQ PINOTT| AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

"D

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2018
Fonte de Recurso

Secretaria de Eslado

UGE 090196 - Hospital

r Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

Estadual
da Satde
Estadual



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ THm  Woress Fucmmm AT Depaaments T
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/201%
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.343, 96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
247 ADICIONAL NOTURNO 402 111,58 272, 60 £ 5
998 I.N.S.5. 9,00 163,45 3 E
! i
-] 4
'g
8
&
Totsl de Vancimenios Toted g Descanion ‘
1.816,16 163,45 ‘ 3
EANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vaiar Liquidn s 1.852,71 ‘
Saltno Bass Sal Cank INSS Base Cale FGTH FGTSdaMis Basa Cak IRRF Faisn IRRF
1.343,96 1.81¢,16 1.81¢,18 145,29 1.652,71 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4¢€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
| Ceoge  Momedo Funcionang GED Tiaparaments Fim |
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 €00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343, 96 .g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 2 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 111,56 272,60 g §
998 I.N.5.8, 9,60 163,45 8
s |
5
g
8
a
Total da Yencmontos Total de Descontes ’
1.816,16 163,45 ‘ |
BANCO DO BRASIL 1 o “"‘
conta saldrio: 20671-7 Agéncia: 448 - i lauee 5 1.652,71
Salano Bese Sal Conir INSS Base Cdle FGTS F.GTE daMés Base Calc IRRF Faivn IRAF
1.343,8¢ 1.816,148 1.816,16 145,29 1.65%2,71 g,a0

Convénio n® D107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Secrefaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Dewaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




G337211455726606472
g - 21/08/2019 15:14:15
Aviso de langamento

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

Data 05/07/2019 Valor R$ 138095 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 26, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e noventa reais e noventa e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo & vilido 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 informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/20189
Fonte de Recurso Estadual
Secratana de Estado ds Salde
LGE 080196 - Hospital Estadual
"0 it i Faria” de Miranddpolis
Despesa. Cusleio




e
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Cogms  Wome da Forclomane—— fei0e) Dapariamenia Fllal
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 B
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80, 00 1685, 64 i §
998| I.N.S.S. 8,00 120,95 H
H
3
| &
T 12
B
B
&
Total de Vencimenios Tatal de Descontos ’
1.511,90 120,95 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 vaorliquds 1.3%80,95 r
Salang Base Sal Contr INSS Base Cale. FOTS FGTSdo Més Baso Cale IRRF Faien IRRF
1.145,66 1.511,90 1.511,80 120,95 1.390,95 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Codgo  Womeda Fumcondne CED Tieparmments —FR |
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vancimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145, 66 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 193, 60 5 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 166, 64 g b
998| I.N.S.S. 8,00 120,95 g
=
£ |z
= 7
= 2
:
3
(=]
Total de Vencimenios Tota! de Desconton 1
1.511,90 120, 95 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 e 5 1.350,95 [
Salano Base Sal Conw, INSS Base Cik FGTS FETS do Mis Base Calc. IRRF Faua IRRF
1.145, 686 1.511, 90 1.511,90 120,95 1.3%0,95 0,00

Convéni_q n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2010
Fonte de Recurse Estadual

Secretaria de Estado ua Saude
i UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brand| Faria" de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA

A

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.600,31D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 26, 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 reais e trinta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
r Uswaldo Brandi Faria" de Mirandopolls

o Despesa. Cusleio



ASSUCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Comer  Tomeds e —TEs ~ Deparamenis i —
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SQt 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Bdmissdo: 04/10/2017
Cédige Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 E
16| INSALUBRIDADE 203% 20, 00 192,95 i £
9230| INSALUBR 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 6,65 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 Z b, 03 -
998 | I.N.S.8. 9,00 158,27|] 5
- £
3
2
=
]
(=}
Tetol ge Vencimeniza Total de Desconns
1.758,58 158,27 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: T7621-x Lgéncia: 448 - 0 \ilar Liuide l::> 1.800,31
Satano Hase Sal. Confr. INSS Hase Calc FGTS FG TS dobMés Base Cak IRRF Faixs [RAF
1.343,85 1.758,58 1.758,58 140, €8 1.221,13 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.34%.461/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Colige Nome a8 Foncmrans G Tieparmments Fill
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 0471072017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMRIS 28,00 1. 299,15 £
8870| DIAS RFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 192,95 |8
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 E
247 | ADICICNAL NOTURNC 40% 88,00 215,03 ; ik
998| I.N.5.8. 9,00 158,27 4 g
g i
:
L
Totod de Vencimerion Totd oe Descontos
1.758,58 158,27 2
BANCC DO BRASIL 1
caonta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Volor Liuado ’:> 1.600,31
Salkic Base Sal Cant INSS Base Cak FGTS FGETS doMis Base Calk IRRF Fabea IRRF
1.343,95 1.758,58 1.758,58 140, &8 ol 0, 00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado dz Saude
UGE 090156 - Hospital Estadual
"Dy vAlde Brandi Faria” de Miranddoolis
o Despesa. Custeio




g : Aviso de langamento
EmPRESA de langamen

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valer RS 88,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Qitenta e oito reais e noventa e quatro centavos)

" Este aviso de langamento nao ¢ valida como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

nvénio n® 0107/2017
Te?r?w Aditivo n® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital I:.Is.tadl._lal .
“Dr Oewaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Todan Nome 62 Funciarang TEG — Dopnrmanio T
2134  EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
805| MEDIA VALOR FERIAS 16,33 16,33 %
806 | MEDIA HORAS FERIAS 236, 20 236,20 &
BO7 | VANTAGENS FERIAS 199, &0 199, 60 g £
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 558, 69 g
8783| DIAS FERIAS 30,00 1,343,095 ; Z
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 97,74 ] B
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.158,61 || £
812 | INSS FERIAS 9,00 215,52 || %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,99
998| I.N.S.5. 8,00 7,81
942 | IRRF FERIAS 7,50 20,64 =
3
§
Total de Venoimentas Total de Descontos
2.492,51 2.403,57 ‘ i
BENCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Vnlor Ligeido = 88,94 ‘
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGTEdo Més Base Cdic IRRF Faixa IRRF
1.343,95 2.492,51 2.492,51 199, 39 88,94 0,00
ASSOCTACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNEJ: 45.349,.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de Z019
[ Cooga  Wome s Funclorano CBO Taparmenis Fill
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimenlos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 16,33 16,33 %
806| MEDIA HORAS FERIAS 236,20 236,20 g
807| VANTAGENS FERIAS 199, 60 199, 60 i 3
331|1/3 DAS FERIAS 33,33 598, 69 g
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.343,95 i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 97,74 : H
937| ADIANTBMENTO DE FERIAS 0,00 2.158, 61 % g
B12| INSS FERIAS 9,00 215,52 £ 3
821 INSS DIFERENCA FERIAS 3,00 0,99
998| I.N.5.5. 8,00 7,81
942 | IRRF FERIAS 7,50 20,864
¥
Total de Vencimenion Tata! de Desconton ‘
2.492,51 2.403,57 | £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 R = 48,94 |
Salaio Base Gal Conw INS3 Base Cike FGTS FG.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fawa IRRF
1.343,95 2.492,51 2.492,51 199, 3% 88, 94 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Regurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde

UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



: g Aviso de langamento
i

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

G337211455726606472
21/08/2018 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.420,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito™ em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamenlo efetuado a EDILENE MANOEL, na conta 19.434, agéncia 0448 do
banco 001.

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Esiado da Saade
UGE 090186 - Haspital Esladual
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



FSSGCIHCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP.J: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 20189
I me A0 Furcionng TEG Tiapariamenio ]
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
998| I,N.5.5. 8,00 123,48(| ¥ 2
i |
£ i
g 2
s
s 3
o W
o 2
E
i
3
g
§
B
(=]
Tatal de Vencimentos Total de Descanlos '
1.543,55 123,48 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrernite: 19434-4 Agénicia: 448 - 0 vl Liguda E:) 1.420,07 ]
Salsio Base Sal Conk INSG Base Chle, FGTS F O TE do Més Base Calc IRRF Fatca IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.230, 48 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
|~ Codge  Wams do Funcenans [<:I- Deparamanta Fitar
2135 EDILENE MANCEL 322205 €00 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséc: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1982, 60 . .
998| 1.N.5.5. 8,00 123,48 || E g
é
s H
il
&
Total de Vancmaentos Tetal do Descontas
1.543,55 123,48 i
BANCO DO BRASIL 1 5
conta corrente: 19434-4 Bgéncia: 448 - 0 worlgude 5 1.420,07
Saldre Base Sal Cony INSS Bass Cale FGTS FG.TS do Més Base Cale IRRF Faun IRRF
1.343,95 1543, 55 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado de Saude
UGE 080186 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



(G337211455726606472
) 21/08/2019 15:14:15
Aviso de langcamento

R

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

Data 05/07/2018 Valor R§ 1.420,07 D

Imparte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito® em sua conta corrente 21 1-9, 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 vinte reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadu
Secretaria de Estado ¢
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Cusleio




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Ctge  WomedaTonerame ) —Terarmens Tl
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 %
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,343,895 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 189, 60 g
998 | 1.8.5.5. 8,00 123,48 & |§
£ 2
3 <
! g
g E
s [
2
£
3
8
H
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.543,55 123,48 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 worliuss 5 1.420,07
Eaiaric Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FGT S doMis Base Cic IRRF Faixn (RRF
1.343,85 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNRJ: 45.34%.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPDLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Codgo Hame do Funcionans TG Deparamanta Fikal
21386 ELAINE CRISTINA DIAS BORGER 322208 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissaoc: 0as/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 ¢
998| 1.M.5.8. 8,00 123,48 (| ¢ -
i i
2
2 N
r
.E
|
[=]
Tatal da Vencmentos Tatal de Desconton
1.543,55 123,48 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 vl it 3 1.420,07
Saaro Bass Sol Contr INSS Base Céle. FGTS F.GTE doMéa Base Cék IRRF Faixs IRRF
1.343,95 1 529,55 1.543,55 123, 48 1.420,07 0,00

Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® DOH?OTS‘
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria d

e Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Or Cswaldo Brandl Faria” de Mirando

Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2018 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.420,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito” em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e sete 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 lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documenta. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada,

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

.rmo Aditivo n®

FTr‘:ﬁilj de REC.UF'-:’[- 2aide
Secrelaria de Estac b

UGE 090196 - 1'3""9
wpr Oswaldo frandi

Convénio n° 010

do da oal
ad duel

tal \ )
aria’ de Mir andopolis
B

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho cde 2019
TS Wome doFunchrae ) Teparaments 2 -
2137 GISLAINE MACHADO MCEABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 258,00 1:.288.15 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 § i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 &, B5 3 E
99B| I.N.S.S. 8,00 123,48 £
S 5
® B
i
:
1
a
Total da Vancimentos Tolal de Descontos
1.543,55 123, 48 ‘ £
EANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - ¢ Vil 1.420,07 ‘
Saldng Base Sal Cantr INSS Bese Cale FGTS FG TS do Més Hase Calc [RAF Fama IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.040,89 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.3245.461/0008~-8¢% CC: UTI MIRANDOFPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Ceder  Wameda Furcorant TAD Teparaments Tt
2137 GISLAINE MACHADO MORRBITC 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15 g
B870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 8 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIDR 15/30 DIAS 20,00 0,65 S
998| 1.N.5.8. 8,00 123,48 &
§ |8
A
s
2
2
;
Totn! de Vencimenios Tatal de Dascanion |
1.543,55 123,48 l i
BANCO DO BRASIL 1 i
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 wiorligude [ 1.420,07 ‘
Salano Base Sal Contr INSE Base Cake FGTS FGTSdoMés Base Cilc IRRF Famxa IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.040,82 0,00

Convénio n° 010712017

Termo Aditiva n® 0(51!’2019
Frm::-:l
Secretana
UGE 080196 - Hospi
“pr Qswaldo Brandi Faria

de Recursp ES

Tipo Despesa. Custeio

ua_1d
> Estado da Saude
-4 tal Estadual
de Mirandopolis




Aviso de langamento

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

(G337211455726606472
21/08/2018 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor RS 1.314,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito” em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ISADORA MORAIS DE CASTRO, na conta 19.411,
agéncia 0448 do banco 001.

(Um mil e trezentos e catorze reais e trinta centavos)

* Este aviso de lancamento n3o é valido como comprovante da operagao e
demonsira apenas gue houve um langamento em conta corrente,
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O fotal debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

“Dr Cswaldo Brandi Faria” de W

nio n® 010?!2(!_1?’
Trﬁgtgve,;\mti-m n® 00112012
Fonte de Recurso &

Secretaria de Estads
UGE 050196 - Hospi

Tipo Despesa. Cuslelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
I"T] Hama do Funcanans (5:15] — Depariamanis Filial
2127 ISADCRA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentes Descontos
8781 | PIAS NORMAIS 29,00 1.107,47 £
a
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 38,19 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 g £
9230 | INSARLUB 20% IGUAL QU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 6,65 §
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 83,32 *E
998| 1.N.S.5. 8,00 114,28 e
£ |E
2
i
3
3
=]
Total de Vencimenios Tatal de Desconion '
1.428,58 114,28 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - D vialor Liquido = 1.3%4,30 ‘
Satario Base Sol Cantr INSS Base Cilkc FOTS FGTEdoMis Bass Cak IRRF Faixn IRRF
1.145, €€ 1.428,58 1.428,58 114,28 1.314,30 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Caogo Name do Funconana — OO0 Deparamenia Fiial
2127 ISADORA MORATIS DE CASTRBO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 259,00 1.107,47 2
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 38,19 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 192, 95 i s
9230) INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6, 65 é
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40, 00 H3,32 =
998 I.N.S.8, 8,00 114,28 4 g
LI
= <
L
Tatal de Vencimenios Tatal de Descontos ’
1.428,58 114,28 ’ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 valar Liguide = 1.314,:30 ‘
Satiiio Base Gal Contr INSS Base Ciic FGTS FG. TS co Més Base Calzs. IRRF Faixa IRRF
1.145, 66 1.428,58 1.428,58 114,28 1.314,30 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2018
Fonte de Recursp Est

Secretaria de Estado ¢
UIGE 090186 - Hospital E3
"Dr Cswaldo Firandi Faria” de Mirar
lpu Despesa. Cusieio

wopolis



G337211455726606472
$ i 21/08/2019 15:14:15
_ Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 06/07/2019 Valor R$ 1.268,31D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, lancado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 duzentos e sessenta e oito reais e trinta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/201¢
Fonte de Recurso E

Secretaria de Estadg
UGE 090196 -
YBir vildo Brandi e Mirandapolis




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junhe de 2019
= [IY e @ Dwemen T
2130 IZABEL CRISTINA DE S0UZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cedigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 i
16| 1NsaLUBRIDADE 203 20, 00 193, 60 &
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 33,33 § £
238 I.N.5.5, 8,00 110,28 E
L
k- -
=r 3
’E
3
[=]
Tatal de Vencimentos Tolal de Desoonios
1.378,59 110,28 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 1943é-0 Agéncia: 448 - ( valor Liguido I"_'b 1.268,31
Salario Base Sal Canlr INSS Bass Cile FGTS FGT5doMés Base Cak. IRRF Faixs IRRF
1.145, 66 1.378,58 1 BVE 59 110,28 1.268,31 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349.481/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 20189
L T LT T <5 T 7
2130 IZARBEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissadao: 04/10/2017
Cédigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.145, 66 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 199, 60 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 33,33 E
9898 | 1.M.8.5. 8,00 110,28
‘ﬂ
3
&
Total de Venoimentan Tota! da Deccantos.
1.378,59 110,28 i
BENCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 worliuds 5 1.268,31
Salane Base Sal Cont INSS Baso Calc FGTS FGTEdo Més Base Calc IRRF Faxa IRAF
1.145,6%6 SR ke 1:378, 58 110,28 1.268,31 0,00

Convéanio n° D10?IEU’1T
Termo Aditivo n® 001/2019

Forte de Recurso Estedual
Secretaria de Estado da oa
UGE 0801986 - Hospital Estad al

*Dr © -oido Brandi Fana" de Mirandopolis
. Despesa. Cusigio




g E Aviso de langamento
o

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1653 68D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a JOSE LOPES DE OLIVEIRA, na conta 107.885, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e cingiienta e trés reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT] AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonle de Recurso
Secrelaria de
UGE 090196 - Hospital
"Dr ('swairdo Brandi Faria” de 1
Tipo Despesa. Custeio

andopolis



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
8w Wers o Funcenare ] Tooaramant Tra
2139 JOSE LOPES DE QLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30,00 1.343,95 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 273, 68 [
998 | I.N.5.5. 8,00 163,55 £
] E
P
g
g
-
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.817,23 163,55 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 RV = 1.653, 68
Galtna Base Sal Conv INSS Base Cak. FGTS FG TS doMés Basa Cil IRRF Faixm IRRF
1.343,95 1.:817:23 1.817,23 145,37 1.274,50 0,00
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Todg  Weme s Funcionina T Tenaraments |
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 .g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247 | ADICIONAL NOTURND 40% 112,00 273,68 ¥ g
99B| I.N.S5.5. 3,00 16355 3
S z
ke -
£ 3
g
]
(=]
Tatal de Vencsmantas Total e Desconios
1.817,23 163,55 |
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107985-2 Agéncia: 448 - 0 UITNT I = 1.653,68
Salafo Base Sal Gonir. INSS Base Cak FGTS FG.TS doMis Hase Cale [RAF Fama IRRF
L+343,85 1.817,23 1.817,23 145,37 1.274,50 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® D01/20
Fonte de Recurse E
Secrelaria de Estado ¢
UGE 090196 - Hospit
“Dr Cswaldo Brandi Faria” de Mir
Tipo Despesa. Cusielo

iranaopeils




(G337211455726606472
g ; 21/08/2019 15:14:15
i Aviso de langamento

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

Data 05/07/2018 Valor R§ 2.419.42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efeluado a JOSIANE DOS SANTOS PEREIR, na conta 25.625,
agéncia 0273 do banco 001,

(Dais mil e quatrocentos e dezenove reais e quarenta 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 ftotal debitado em conla
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditive n® 001/2019




ASS50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNEJ: 45,349.4¢61/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Felha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[~ Cidge  TomedTooandh 55 — Doparamenic Tal
2428  JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2.450,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNG 40% 8,36 54,63 g g
998 I.N.S.5. 9,00 243,41 E
499 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,78 w“
T |z
§
% 4
§
k]
o
Total de Viencmentos Total de Descentos J
2.704,62 285,20 [ i
BENCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 valor Liguigo = 2.419,42 ‘
Batano Base Gal Conir INSS Base Caic FGTS FG TS doMis Base Cialc IRRF Faxs IRRF
2.450, 39 2.704, 62 2.704,62 216,36 2.461,21 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[T Cidge  Womedo fonciomars 5 Beparameniz Fillal
2423  JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISTOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 5 .
247 | ADICIONARL NOTURNO 40% 8,36 54,63 i 5
998 | I.N.S.S. 9,00 243,41 : g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,79 3 5
g £
W
% 2
3
[=]
Total de Vencimanios Totel e Descontos
2.704, 62 285,20 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 - I
conta poupanca: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 T =1 2.419,42
Salatio Bane 2w Conw INSS Base Cike FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Foaon IRRF
2.450,39 2.704, 62 2.704,€2 216, 38 2.461,2 it

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonie de Recurso E ial

Secretana de Es
LIGE 080156 -1 ita uat
"Dr Aletn Brand g

. Despe

sa. Custeo




Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 142007 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito” em sua conta corrente 211-9. agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

&nio n® 0107/2017
Convénio «10 S 001/2019

Fonla
Secrataria _<_3‘ :
LGE 090198 -

"D'-‘



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/000B-89 CC: UTI MIRANDOFOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 20182
I e do Funcanans, TRD Tepariamenio L —
2146 KELLY CRISTINA RAMQS ROCHA 322205 600 ik
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.254, 35 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 B9, 60 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 186,29 i 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,31 B
998|I1.N.5.5. 8,00 123,48 s
E
: |
B
°
3
&
Totai de Vencimanios Tetal de Descontos
1.543,55 123,48 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 RIS = 1.420,07 ‘
Sulirio Base Sal Contr INSE Basa Cale FGTS FO.TS do Més Base Gk IRRF Faun IRRF
1.343,95 1.543,55 1,543,155 123,48 1.420,07 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
I Cotgs  Wome do Funconng TEG Toparamenio Foaal
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Bdmissao: 04/10/2017
Cedigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.254,35 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 B9, 60 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 186,29 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERICRE 15/30 DIAS 20,00 13,31 'é
298| I.N.5.5. 8, 00 123,48 £
2 é
o
3
°
2
a
Tetal de Vangmenios Totsl de Descontos
1.543,55 123,48 i
BANCO DO BRASIL 1 sy
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Vakr Liguide = 1.420,07 ]
Salima Base Sal. Contr INSS Base Cals FGTE FGTSdoMas Base Ciil: [RRF Faixa IRRF
1.343,895 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00

Canvénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Haspital Estadual
2 . Despesa. Custeio

o Brandi Faria® de Miranadpolis




: (G337211455726606472
3 ) 21/08/2019 15:14:15
Aviso de langamento

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

Data 05/07/2019 Valor R$ 2.750.26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LAIS MARANI SILVA, na conta 20.679, agéncia 0448 do
banco 001.

(Dois mil e setecentos e cingilenta reais e vinte e seis centavos)

" Esle 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 informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

onvénio n® 0107/2017
Tecr;mo Aditivo n°® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Sadde
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipe Despesa. Cusieio



RSE0OCIACAC
CNEJ:

HOSPITALAR

BENEFICENTE DC BRASIL

45,.349.4€61/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
BEE S Vs 6 Foncerare E13 — Tt e
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A] Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS MNORMAIS 30,00 2.450,389 8
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 §
27| ADICIONAL RT 500, 00 500,00 i -
$9B| I.N.S.S. 11,00 346,49 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,24 =
-
P
i 1
8 2
Tatal de Vencrmentos Total de Descontos
3.149,99 399,73 | £
BANCO DO BRASIL 1 o
conta saldario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 volot Liguido E> 2,750, 26 |
Saldric Base Sal Canir, INSS Basa Calc FGTS F.G.TE doMés Base Cile IRRF Faixa IRAF
2.450,389 3.149,989 3.149,90 251,98 2.613,91 7,50
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
Chdiga Mome do Funconkng [=:1=] ramenia Fridal
2771  LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (&) Admissao: 03/05/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 .%
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 199,60 i
27| ap1CIONAL RT 500, 00 500,00 i s
988| I.N.S.5. 11,00 346,48 'g
8498| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,24 E
.Q E
z 3
z |3
g
Total de Venoimentss Totad de Dascankas
3.149,99 399,73 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 5 ""
conta salario: 20679-2 Rgéncia: 448 - 0 Ly 2.750,26
Sakdrio Hase Sal Confr INSS Base Chle FGTS FGT5 do Mbs Bass Cale. IRRF Faixa IRRF
2.450,39 3.149, 99 3.149,99 251,8% 2.613,81 7,50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretana de Estado da Salde
UGE 090136 - Hospital Estadual

"B o

valdo Brandi Fania” de Mirandopolis

Despesa, Custeio




g Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.420.07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual
"

i Brandi Faria” de Mirandépolis
Despesa. Cusleio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL —’
CNP.J: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Tidgo Foma do Funcanans 7] Timpartamente Fillal
2147 LETICIAR MATARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15 S
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192, 95 B §
9230 ( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 8
998| I.N.S.S. 8,00 123,48 =
3 g
-
:
Totnl de Vencimenios Total de Decconlos ‘
1.543,55 123,48 l |
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - Vil igude 5 1.420,07 [
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cak FOTS FG TS do Mia Base Caic IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junheo de 2018
Cadma Home 8o Funcionang [ Thaparismenio Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Bdmissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1229815 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192, 95 g §
2230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 g
998| I.N.5.5. B, 00 123, 48 "é
- b
g
a
Tolal de Vencimentos Total de Descontos.
1.543,55 123,48 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 T -.‘
conta corrente: 192003-% Agéncia: 448 - O o ligute. [ 1.420,0
Salang Baso Sal Condr N33 Base Calc FGTS FGT5doMés Base Cak IRRF Facxn IRAF
1.343,095 1.543,55 1,543,55 123,48 1.420,07 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® D01/2019
Fonie de Recurso Estadual

Secrataria de Estado da Saude

UGE
",

080196 - Hospital Esiadual
7'ee Brand) Farig” de Mirandépolis
Despa

za. Cusisin



Z

s L

Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2018 Valor R 1.545,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e quarenta e cinco reais e noventa e seis centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOQ em 21/08/2019 15:14:15

nvénio n® 0107/2017
Te?r?w Aditivo n® 001f‘2019|
Fonle de Recurso Efs:a%ua:_.de
Secretaria de Eslado da Sat I
UGE 090196 - Hospital F:_:;ml’l‘lluf »
"Dr " waido Brandi Faria" de Mirandopo
. Despesa. Cusieio



ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
CNPJ: 45.349.461/3008—89 CC: UTI MIRRNDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
dige lame do Funconang —CHD T e e —
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.2049,15 s
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR. INTEGRAIS 1,00 44,80 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 S
9230 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6, €65 3 'E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 136,84 . -é’-
9981 I.N.5.5. 8,00 134,43 £ g
i |F
£ 3
"
g
H
3
Tednl de Vancimanios Total d& Descanins
1.680,33 134,43 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide E:? 1.545,98§
Saldrio Sxse Sal Contr INES Base Chlc FGTS FG TS do Més Base Cale IRRF Fatxa [RAF
1.343,95 1.680,39 1.680,39 134,43 1.545, 26 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Codima  Tome ds Funconans TEO Teparaments Faal
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Bdmissdo: Da/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.299,315 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 & "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 i .,g
9230| INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 'g
247 ADICIONAL NOTURNOD 40% 56,00 136,84 E
998 | 1.8.S,8. 8,00 134,43 i £
g |
3
5
a
Tedal de Vancimentas Total de Descantas.
1.680,39 134,43 i
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valot Ligudo = 1.545, 86
Saldno Base Sal Cony INSS Basa Cak FGTS FG TS do Més Base Cale IRRF Fama IRAF
1.343, 85 1.680,38% 1.680,39 134,43 1.545,%96 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonle de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Qswaldo Brandi Faria" de Miranddpalis
Tipo Despesa. Custeio



Aviso de langamento

Agéncia
Conla corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 2.373,44 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LUIS FERNANDO BETONI, na conta 19.422, agéncia
0448 do banco 001,

(Dois mil e trezentos e setenta e trés reais e quarenta e gualro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento 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 MONTEIRO PINOTT] AFFONSOQ em 21/08/2019 15:14:15

io n® 0107/2017

diti i 12019
=rmo Aditiva n 06_1‘—
F%nle de ! Reéskl{':gokg:dsuazgde
Seclramﬂ'&ég - k?uspilai E_hm-:.‘_urains
=i e ' ;au Brand Faria” de Mirandopo
o Os“%pc Despesa. Custeio

Convén



CNET: 45.349.461/0008‘89

$ FERNANDO BETONT
FIS 10TERAPEUTA

16 INSALUBRIDADE 20%

Aol TACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII,

Descras
B781| DIAs NORMAIS

CC: UTI MIRANDOPOLIS
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2019

223605
Admissdo:

Vencimentos
30,00

H
8
298 1.N.5.3, £ 2
999| IMPOSTO DE RENDA g H
i 3
3 £
5 2
f
B
°
2
=]
Total de Vencimantos Totel de Descanpos
2.649, 99 276,55 3
BANCO DO BRASTL 1
¢onta corrente: 19422 Agéncia: 448 - ¢ = 2.373,44
Saléno Bug Sal Contr INSS Base Calz FuTs FG TS do Mis Base Cak IRRF Falxa IRRF
2.450, 39 2.649,99 2.648,99 211,99 2.411,50 7.50
ASSOCTACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Nome do Funcionans [=T5)
¢ LUIS FERNANDO BETONI 223605
FISTOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentios Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 2
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 199, 60 £
998[I.N.5.5. 9,00 238,49(| § -
983 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,086 T
™S
2 £
5 g
Bl
5
&
Tatal da Vencinenios Tatal de Desconion ‘
_7 ﬂ
2.649,99 276,55 [ 3
BANCO DO BRASIL 1 I
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 vaor e L) 2.373,44
Saling Basy Sal Conm, INSS Base Cie FGTS FE.TS do MEa Bas= Caic, [RRF Fama [RRF
2.450,39 2.649,99 2.649,99 211,99 2.411,50 7,50

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fonla de Recurso E’:staduql

Secrataria de Estado da Saide
UGE 0801896 - Hospital Estadual
*Dr Oswalde Brandi Faria" de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

G33721 1455726608472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.420.07 D

Importe referente a pagamento 3 lerceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 26, lancado a debite* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima,

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

(Um mile quatrocentos e vinte reais e sete centavos)

" Este aviso de lancamenta nso e valido como compravante 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 g Soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Termo

Convénio n® 0107/2017
Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Es
Secrataria de Estado ¢
UGE 0890196 -
"Dr Oswaldo Brang,

tadual

ia Saude
Hospital Estadual
Faria" de Miranddpolis
&sa. Custeio



[_ASSOCIRCAD HOSPITALAR BENEFICENTE Do

BRASIL
CNBJ: 45.349‘461/0008—{49 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
I & do T o =54 ~ Dieparamenia m
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 268,79 £
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 23,00 1.030,36 £
8870 pIAS AFRST., P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 39,82 g
8011 | INSALUB 20% LIC,MATERN 20,00 153,03 'E
8230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 ; g
998| 1.N.5.5. 8,00 123,48( § |3
-
=
i
&
Totol ge Vencimenton Total de Descontos J
1.543,55 123, 48 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Vol Laiste 3 1.420,07 ‘
Salano Base Sal Contr INSS Base Cale FGTH FGTEdo Maa Base Cik |RRF Faixn IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
T TemcdsToeerae — oG Taparamants et
21495 MAIRA TEIXEIRA DE CASTED 3222058 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrican Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS &,00 268,79 g
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 23,00 1.030,36 5
8870| DIAS AFAST. PB/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 34,82
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 153,03 Ié
9230 INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 =
99¢| I1.N.5.5. 8,00 123,48 £
=
A
Tatal de Vencimentsy Total de Desoonics r
1.543,55 123,48 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 “‘
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Vilor Liguida =D 1.420,07
Saldrio Base Sal Contr, INSS Basa Cic. FGTS FGTS doMés Base Cdlc IRRF Fas IRRF,
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00

Caonvénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fante de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brand! Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



g | Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.282.62 D

Importe referente a pagamento a terceiras, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, 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,

(Um mil e duzentos e oitenta e dois reais a sessenta e dois centavos)

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

" O valor constante deste aviso de lancamento 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénic n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado du Sadde
UGE 080196 - Hospital Estadusi
“Dr Oswalde Brandi Faria" de Mis andopolis
Tipo Despesa. Custeio




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
T T & Foeea—— o Tesaramar .
2129  MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 §00 1
AU¥. ADMINIST. Admissio: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencil 0s Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.194,55 %
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 199, 60 g
998 1.N.5 8,00 111,53([ & (8
8
£
. |2
5
Tolal de Vencimanios Total de Daccantos
1.394,15 111,53 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agénoia: 448 - iorLinuda 5 1.282,62
Salano Bass Sal Conw INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faua IRRF
L_ 1.194;55 1,394,15 1.394,15 14153 1.282,62 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Thawe  NomsdoTuncordn [:T¥) Dapartaments Filial
2128 MARCIA MAIARA POSSENTT 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
87B1| DIAS NORMAIS 30,00 1.194,55 8
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 199,60 :
998 I.M.5.5. 8,00 111,53( 8 H
8
Bl
;
£
§
&
Tatal de Vancmentos Total de Desoontos
1.394,15 111,53 i
BANCO DO BRASTIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 v s 5 1.282,62
Salana Base Sal Conyr INAS Ense Cak FGTS FGT.5 do Més Base Caic IRRF Fama [RRF
1.194,55 1.394,15 1.394,15 111,53 1.282, 62 0,00

Convénio n® 010?:‘?ﬂ1?
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da \,nuc-,T
UGE 080196 - Hospital Estad i
“Dr QOswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Cusieio




Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor RS 1.563,96 D

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

remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, ha
data acima,

Pagamento efetuado a MARIA JOSE CARDOSO, na conta 6.1 12, agéncia 6795
do banco 001,

(Um mil e quinhentos e sessenta e trés reais e noventa e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
Pago ao favorecido informado neste documento. O tolal debitado em conta

corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 010712
fmo Aditivo n® 001
Fonte de Recurso E
Secrstaria de Estado ¢
UGE 090195 - Hospital
“Dr Oswaldo Brandi Faria’ de Miran
Tipe Despesa. Custeio




AS30CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL —[
CNPJ:  45,349.461/0008-§9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Codige & 30 fo partamania ihal
2151 MARIA JOSE CARDOSO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM BAdmissao: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMRIS 30, 00 1.343,95 2
16| INSALUBRIDADE 203 20, 00 199, 60 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 156,38 5
998 1.N.8.5, 8,00 135,99
w
3
?:
-
z
a
Tolal de Vencimentos Tolnl de Deseonlos
1.699, 94 135,99 3
BANCO DO BRASIL 1 iy
conta corrente: 6112-3 Agéncia: 6795 - 4 lorlgusa 5 1.563,95 1
Saldtio Basa Sl Conwr, INSS Hase Cak FGTS F O TS5 do Mis Basn Calc IRRF Fama IRRF
1.343,85 1.699,94 1.699,94 135,99 1.563,95 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Tadgs Wama 6o Funcionans — (88 Deparamenis — e |
2151 MARIA JOSE CARDOSO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMATIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 156,39 g =
998 I.N.S.5. 8,00 135,99( § g
E 5
i [
il
2
:
3
&
&
2
E
i
(=}
Total de Vancimenios Tetal de Dencantas
1.699,94 135,99 ’ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 6112-3 Agéncia: 6795 - 4 v Lot ) 1.563,95 J
Salis Bare Sal Conr INSS Base Calk FGTS FGT5ds Més Base Chic IRRF Fatza IRRF
1.343,95 1.699,94 1.699,934 135,99 1.563,95 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Esladual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopelis
Tipo Despesa. Custeio




Eﬁ g Aviso de langamento

e G S

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor RS 2.494,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 26, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a NAIRA LARISSA GUIMARAES F, na conta 19.417,
agéncia 0448 do banco 001,

(Dois mil e quatrocentos e noventa e quatro reais e noventa e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lancamento 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2018 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso E i
Secretaria de Estado
UGE 090196 - Haspital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Fariz” de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeio




ASS0CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ] ]
CNPJ:  45.349.461/0008-39 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Codge  TomedsFoncordms— — s =
2141  NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71 2
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 81,68 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192, 95 ] 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6, &5 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 22,009 144, 34 £
998| I.N.5.5. 9, 00 251,48 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,91 £
=g
B
a
Totn! de Venzimanios Tatal de Desconios ‘
2.794,133 299, 39 [ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - L 2.494,94 r
Gathrio Hase Sal Contr INSS Base Cikc FGTS FG TS daMis Hasa Cakc IRRF Fams IRRF
2.450,39 2.794,33 2.794,33 223,54 2.542,85 7.50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
I~ Caogs Tome do Funciondig T80 Teparamenio Frial
2141 NATRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISTOTERRPEUTA Admisséao: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71 £
8870 DIAS AFAST. B/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 81, 68 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 ﬁ =
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 'g
247 | ADICIONAL MNUTURNO 40% 22,09 144,34 L
998 | I.N.S.5. 9,00 251,48 || ¢ H
939 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,91 £ |8
% i
A
r
%
i
Tatal de Vencimentos Total de Descontos.
2.794,33 299,39 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 il Liguide. 5 2.494,94
Saldrio Base Sal Contr INSS Base Calc FETS FG.TEda Méa Base Calc [RRF Faixo IRRF
2.450, 38 2.794, 33 2.794,33 223,54 2.542,85 1450

Convénio n°® 0107/2017

Ly

Fr
Secr

UGE 090186 - Haspital

Termo Aditivo a® 00172019
onte de Recurso Estadual
elana de Estado da Salde

Estadual

"Dr Oswaldo Brand Faria” de !ﬂirandupulis
Tipo Despesa. Custeio




G337211455726606472
g ) 21/08/2019 15:14:15
Aviso de langamento

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

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.420,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, 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 vinte reais e sete centavos)

" Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagao e
demonsira apenas que houve um langcamentc em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de lancamento 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.

Documenta emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14-15

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditiva n® 001/2019
Fontz de Re 3
Secretaria de do d
UGE 0890196 - Hospital £
"Dr Oswaldo Brandl Farla” de Mi
Tipo Despesa, Custeio




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0008-8% : UTI MIRANDOPQLIS Felha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[~ Cidgo WomedeTonckrans CBO Toparaments | —
2721  NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 E
998|1.N.5.5. 8,00 123,48 (| § £
g
g
2 |8
2 |3
°
£
(s
Total de Vencmenlos. Total de Descontos
1.543,55 123,48 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Vel U [ 1.420,07
Salino Base Sal Conw, INSS Base Cak FGTS F.G.TE co Més Base Cac IRRF Foma iRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Menszalista Junho de 2019
[~ Codige  Wome do Funcmnane [+ AP TAT Fiial
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 25/01/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 - L
998| I.N.S.S. 8,00 123,48 ¥ =
I
i 5
¥ <
-]
E]
{a]
Total de Vencmenios Total de Descontos
1.543,55 123,48 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - § PERIT = 1.420,07
Salano Hase Sa Conw INSS Hasa Cake. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Fowa IRAF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® D01/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Sande
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Cswalde Brandi Faria” de Mirandopolis
lu Despesa. Custeio




G337211455726606472
3 | Ao o ; 21/08/2019 15:14:15
| | viso de langamento
Empresa | &

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/07/2019 Valor R$ 2.550.09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA XAVIER NASCIMENTO, na conta 19.653,
agéncia 0448 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cingiienta reais e nove centavos)

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

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

Documenta emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secratania de Estado da Saude
UGE 080198 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipe Despesa. Cuslelo



ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.34%5.4€1,/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[~ Cidge . WomsdaTonchrdio CEQ Depnramanta i |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 2
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 39,75 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 198,75 5 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 §
247| ADICIONAL NOTURNQ 40% 8,00 35,64 | E
998 I.N.S.S. 11,00 321,65 4 z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,39 2 E
= |3
2
£
(=]
Total de Venemantos Total de Dascantos
2.924,13 374,04 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 eor Liuida [ 2.550,09
Salario Base Sa Contr INSS Base Caie FGTS F.GTHdoMés Base Cic IRRF Faua IRRF
2,858, 39 2.924,13 2.924,13 233,93 2.602,48 750
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Codga  Mome de Funcionana [ 1] Topartamenio Fiial
2154  NATALIA ¥AVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRQO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,75 £
150 | HORAS EXTRAS 11,00 198,75 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60
247 | ADICIONAL NOTURNGC 40% 8,00 35,64 5
998 | I.N.5.5. 11,00 321,65 4
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,39 g
L]
B
Total de Vencimenios Total de Desconiot
2.924,13 374,04 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198553-7 Agéncia: 448 - 0 vaortiqude [ 2.550,08
Saldno Base Sal. Cordr INSS Base Cak FGTS FGTE doMis Basa Calc IRRF Fata (RAF
2.450,39 2.924,13 2.924,13 233,93 2.602,48 7,50

T
Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2018
Fonte de Regurso E“"”‘L’.}fal,‘
Secretaria de Estado IﬁaE Tddld
G 90195 - Hospital Estequal |
"D:- FE'-'?G[: G:anrh Fana’ de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custelo




Aviso de langamento

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

G337211455726606472

21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor RS 1.835,89 D

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

remessa 26, lancado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

1

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

)

FL}
Secr
L:(‘.E

etara ds

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019

nte de Re

080196 - he
vaidn Brand F

Despesa. Cusle

urso Estadual
do da

Sadde



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

LIGE 0%

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junhce de 2019
Tt Vo g Farearan = e I
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimenlos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 E
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 189,60 -?j
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 g 5
998|1.8.5.5. 9,00 161,79 E
E 3
S
P £
&
Total do Vencimantos Tolal do Descontos
1.797, 68 161,79 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-% Agéncia: 448 - 0 i e 5 1.635,89
Salano Base Sal Contr INSS Baso Calc FGTS FGT&doMés Base Cake [RRT Fmocn IRRF
1.343,95 1.797, 68 12797, 68 143,81 1.635,88% 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.348.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOQLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
s Fow o TE0 Toparamants T
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 -
18| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 680 ;
247 | ADICTONAL NOTURNQ 40% 104, 00 254,13 g E
998| 1.n.8.5. 9,00 161,79 3
i
=
k. 1
3 3
i |3
3
g
2
&
Toted de Vencimenios Totasl de Desconlos
1.797, 68 161,79 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 valos Liguds = 1.635,89 ‘
Salkio Base Sal, Cony INSS Bave Cak FGTS FGT.SdoMés Base Calc RRF Fais (RAF
1.343,95 1.787, €8 1.797, 68 143,81 1.635;89 0,00
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de R le
Ee_r.:{;!tari;?:



g | Aviso de lancamento
EMPRESA

T ———

Agéncia 6790-3
Contacorrente  211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G337211455726606472

21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2018 Valor R$ 1.420,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito™ em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e vinte reais e sete centavos)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentc 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

“rl'”"t—‘ 090196 - Haspital Estad

~ira Brandi Faria® de M
Despasa. Custeip

ual

ndopolls



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
CNPJ:  45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Felha Mensal
Mensalista Junho de 20182
i e 5 Funcionans THS Beparamane w1
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 0D4/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 :
9%8(1.N.5.5. 8,00 123,48 || % E
3 g
£ E
8 |z
g 2
= |3
£
g
¢
3
X
Total de Vencmantos Total de Descontos J
1.543,55 123,48 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido = 1.420,07 I
Saldrio Base Bal Contr INSS Base CAlc FGTS FGT5 do Més Base Caic IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.543, 55 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00
ASSOCIACAC HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0008-80 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Cadgo  Mome db Funcionans ] Tenarbmentz Tl
2164  PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 &00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% z0,00 199, 60 =
998| I.N.S.S. 8,00 123, 48 § g
S
3
.-' E
3 7
ol
a
F
é
Tatul de Vencimenioz Tatal de Desconton ‘
1.543,55 123,48 £
BANCCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: T7812-3 RBgéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.420,07 ‘
Sathnn Base Sal Conlr INSS Base Cilc. FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Fnisa IRAF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00
8nio n® 0107/2017
Té?gxgv Aditiva n° 001/2019

Fonte dedp
ecretaria de
?JGE 090196 -
"Dr Qswaldo Brandi
Tipo

ecurso Estadual
4 Estado da Saude
Hospital Eatam_.ual :
Faria" de Mirandopolis
Despesa. Cuslaio



g Aviso de langamento
EMPRESA

A R

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2019 Valor R$ 1.452,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e quatrocentos e cingiienta e dois reais e vinte e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n° 0107/2017
TF.-':’:\:“I(J Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Salude
UGE 080186 - Hospital I:‘_slar_‘:t_jal )
*Dr Qswaldo Brandi Fana® de ?ni[artuopolls
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Cxdge Fome do Tancanang i 763 Terarmments I T
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SQUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NCRMAIS 30,00 1.145,66 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1589, 60 f
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 233,30 g §
898 | I.N.S.5. 8,00 126,28 ]
:
3
£ |t
: 3
E:
k:
o
Total de Vencimentcs Tatal de Dasconfos
578,56 126,28 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198429-§8 BAgéncia: 448 - 0 Vaior Liquida E:) 1.452,28 ‘
Saldno Base Sal Corr INSS Base Calc FGTS FGTSdohds Base Calc IRRF Faus [RRF
1.145, 66 1,578,568 1.578,56 126,28 1.262,89 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JULHO **+
RSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.481/0008-83 CC: UTI MIRAMDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
T TERge  Nems g Funcerane T Taparmmanis Tl
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE S0USA 411005 700 1
AUX. ADM, FARMACTA Admissao: pa/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimenios Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 T 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 233,30 [ ]
g98| TiN.5:8. 8,00 126,28 (| § 2
e e
¢ i
; $
B
f
E
°
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Dascenton ’
1.578,56 126,28 i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19429-§ Agéncia: 448 - 0 e~ 1.452, 28 ‘
Satirio Base Sl Coaw INSS HBase Cakc FOTS FG.75 oo Mis Base Cak IRRF Faiwa IRRF
1.145, 686 1.578,5¢& 1.578,56 126,28 1.262,69 0,00
* &

+++ PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JULHO

Sonvénio n® 0107/2017
Tremo Aditiva n° 001/2019
Fante de Kecurso Estadual

Secrataria de Estado da Sande
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Or Dswaldo Brandi Faria” de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custelo




g Aviso de langamento

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

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2018 Valor RS 1.653,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e cinquenta e trés reais e sessenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRQ PINOTT| AFFONSQ em 21/08/2019 15:14:15




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4¢€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ TMw  Wome o Funserane s Topartaman T
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30, 00 1.343,95 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 273, 68 I8
298| T N=8:&s 9,00 163,55 g
‘II E
S g
|3
3
[}
Teda| de Vencimanion Total de Descontos
1.817,23 163,55 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 el
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 valer Liguide l-_-:) 1.653, 68 ‘
Sajario Hase Gal Gonlr INSE Basa Cata FGTS FGTEcoMés Eage Calo. IRRF Fain IRRF
134395 1.817,23 L1.81%, 23 145,37 1.6853,68 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 20182
e Weme 9 Funeanan TG Terarinmats G
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
247 | ADICTONAL NOTURHNO 40% 112,00 273,68 g '%
998| I.N.5.5. 8,00 163,55 2
4
B
&
Tetal de Vengimanios Total e Descontos. ‘
1L BT 23 163,55 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 oo
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 vilor e 5 1.653,68 |
Saisnio Base Sal Contr INSS Basu Cale. FGTS F G T3 do Més [Base Cak. IRRF Fana IRRF
1.343,05 1.817, 23 L8123 145,37 1.653, 68 n,00
~anvénio n® 0107/2017
T -I:::J-Ui\lu.;ﬂ-v‘o n’ f:i"_“‘z[-"m
rante de Recurso Es ':.!_}55}1“
Secrataria de Estado 4 u'f‘.’illl'ﬂi

SE 090196 - Hospital E: ual
'D:J BSEW"EK?U Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custgio



Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
2119 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 06/07/2018 Valor R$ 3.831,73D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, lancado a débito™ em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e oitocentos e trinta e um reais e setenta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

~envénio n® 0107/2017
T Aditivo n° 001/2019
de Fecurso Estadual
Secrotaria de Estade da Saade
UGE 080196 - Hospital 'I:_tl-?ldl‘ialll
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

Fi




ASS50CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349,4€1/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de Z019
[ Codgs  Mome doFuncionaio [si:a] Tepartmants il
33 THAIS BOARETD DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 8
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2,775,83 #
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 § 5
16| INSALUBRIDEDE 20% 20, 00 199, 60 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,38 8,51 &
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061, 58 4 g
398[ 1.N.5.5. 11,00 465,35(| € |%
999 IMPQSTO DE RENDA 22,50 211,04 =’ 2
E
-]
2
g
o
Tatal da Vencimenios Tetal de Descontos ’
4.508,12 676,39 l i
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-8 Agéncia: 6921 - 3 Wik Liguido 3 3.831,73 i
Salamo Base Sal Conk INSS Base Cale. FGTS FG TS do Més Base Cilc, [RRF Foaoa IRAF
2.775,83 4.230,54 4.230,54 338, 44 3:765; 19 22,50
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 26 DE JULHD ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junht de 2019
[ Codgo  Wame da Furcionant TED Deparamantc Filal
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %
8781 | DIAS NORMRIS 30,00 2715, 83 5 .
245 | AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 1,38 8,51 %
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 < g
998 | I.N.S.S. 11,00 485,351 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,04 = 3
e
Tolal de Vencimentaz Total do Desconinz
4.508,12 676,39 l £
BRNCO DO BRASIL 1 ¥
conta poupanga: 197087-8 Agéncia: 6921 - 3 veor oo T30 3.831,73 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basw Calc FGTS FGTSdoMéa Base Cilc [RRF Fana IRRF
2.5, 83 4.230,54 4,230,54 338,44 3.765;18 22,50
+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NU DIA 26 DE JULHO ***
Convénio n’ 0107/2017

Terme Aditivo n° 00172019

Fonte de Recurso
secrotaria de Est

UGE 090196

Qswaldo Bran
"Dy Oswaldot r
Y Tipo Despesa.

Estadual

ado da Saude

- Hospital Eﬁla-‘il:tﬁl .
di Faria" de Mirandopolis
Cusleio




g Aviso de | amento
ang

L T e R

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

(3337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2018 Valor R$ 946,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 286, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e quarenta e seis reais e setenta e dois centavos)

" Esle aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacgdo 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 01072017

Lrmo Aditivo n® UV
FT;-—‘:.ELGQ Recurso Estadua
Secrataria de Estado
uGE GH'I"LQC\TI;I
wr Cswalde Dranoi ¥ f
o \rSWI]"::LDespesa. Custeio

o 0D1/2019

da Saude
; adual
Hospital Estadu
Fe:rdla" de WMirandopolis



ASS0CTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
I [ome 06 FUnaIERanG [£:05) Departsinento Filrml
27949 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 895,97 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 133,07 E
298| 1.N.5.5. 8,00 82,32|| § |§
g
-
g
5|8
-
3
i
(=]
Total de Vensimentas Total de Oasconioc
1.029,04 82,32 i
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 woligs 946,72
Galano Base Sal Conk INSS Base Calke FGTS FGTSdo Més Bane Cale IRRF Faixa |RAF
1.343,96 1.029,04 1.029,04 2,32 567,54 0,00
ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
Cadign Nome da Funcanans i8] Decartamanta Fival
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 11/06/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 B95, 97 .E
16| INSALUBRIDRDE 20% 20,00 133,07 . ”
998 1.8.5.5. 8, 00 a2,32|| ¥ |2
g
: g
ﬁ =
£ 3
2
o
Tow de Vercimenios Total de Cescontos
1.029,04 82,32 i
BANCO DO BRASIL 1
conta ceorrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 vorlique 5 946,72
Saibric Base Sul Conir INSS Base Cil= FOTS FOT5daMés Base Cak IRRF Faixn IRRF
1.343,96 1.029,04 1.02%,04 82,32 567,54 0,00
uSh 17
Convénio n 0107/20°
Termo Aditivo n° 0“1’;'1%‘%‘
Fonle de Recurso E':—.\a ﬁk{u'lde
Secretaria de t -.tad-(.‘, e =dual
UGE 080198 - HOSPIE Firandopolis

Wyr fewaito Brandi Fara’ de i
o r Despesa. Cusieio

Tipo



G337211455726606472
. 21/08/2018 15:14:15
Aviso de langamento

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

Data 05/07/2019 Valor R$ 2.832,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 26, langado a débito” em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a VIVIANE LIE YOKOYAMA, na conta 17.558, agéncia
0448 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e trinta e dois reais e cingiienta e oito centavas)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacio 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convenio n® 0107/2017
Termo Aditivae n® 001/2019
te de Recurso Estadual
ria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Esiadual
"Dr © =waldo Brandi Faria" de Miranddpolis
.o Despesa. Cusieio




ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008~-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2018
T T Y T reisT) T T
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERARPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185, 60 E
27| ADICTONAL RT €00, 00 600, 00 g §
998| I.N.S.S. 11,00 357,49 3
599| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,92 (=
2 |
2 |z
B
i
4
Tota! de Vencimanioe Total de Desconior i
3.249,99 417, 41 i
BANCO DO BRASTL 1
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 VerLiguds 32 2.832,58 ‘
Salaro Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Chlo, (RRF Fanta [RRF
2.450, 39 3.248,98 3.249,95 259,98 2.702,9]1 7.50
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Menszalista Junho de 2019
T Taes Newms g Funcorans TEG Teparamenio LT
2140 VIVIANE LIE YOKCYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia \encimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 § Y
27| ADICIONAL RT 600,00 600,00 £ 3
998| I.N.S.5. 11,00 357, 49 2
939 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,92 :‘;
¥ 5
E g
F
E
Tatal da Vancemantcs Total de Descontos ’
3.249,99 417,41 J i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 woriguss ) 2.832,58 ‘
Salana Bass Sal, Contr INGE Base Cale FGTS F.G.T.§ oo Més Sase Cak [RRF Faixn IRRF
2.450,39 3.249,99 3.249, 99 259,99 2.702,91 7,50

Convénio n® 0107/2017

Secretaria de |
UGE 090196 - H
*Dr Cswalde Brandi

yo n° 001/2019

syrsp Estadual
‘stado da Sadde
iospital Estadual
Faria’ de Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio




-

Aviso de langamento

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

(G337211455726606472
21/08/2019 15:14:15

Data 05/07/2018 Valor R$ 2.594,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 26, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia §790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a WILLIAN SOUZA SALADINI, na conta 87.139, agéncia
0285 do banco 001,

(Dois mil e quinhentos e noventa e quatro reais e oitenta e dais centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 21/08/2019 15:14:15

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/Z018
Fonta de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da i
UGE 080196 - Hospital Es
"Dr Cswalde Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Cusleio




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNBJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
[ Cadgo  Tome da hwnoenane [¢l:152 Depariamanic Filial
2421 WILLIAN SQUZA SALADINI 223805 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
Cédigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 H]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 129, 60 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,25 263,01 g =
998 1.N.5.5. 9,00 262,17 g
999| IMPOSTO DE RENDA 750 56,01 || | B
g |z
s
El
Tetal de Vencmentas Total de Descontos.
2.913,00 318,18 i
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87139-7 Agéncia: 0295 - X T = 2.594,82
Sakaro Base Zol Conir, INSE Base Cale FGTS FOTSEdo Més Base CAl (RRF Faixn IRRF
2.450, 39 2.913,08 2.813,00 233,04 2.650,83 7,50
ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP.J: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2019
ige ome do Funcionana, CHD Deparamentn Filal
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA RAdmissdo: 02/05/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,80 §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,25 263,01 B
998 T.N.8.5. 9,00 262,17
959 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,01 &
]
=
2
5
5
&
Totni de Vancimenion Total do Doscon oy |
2.913,00 318,18 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1
conta salaric: 87139-7 Agéncia: 0295 - X% ol Liado. [0 2.594,82 ‘
Salang Base Sal Contr [N5S Base Cale FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. [RRF Faixn IRAF
2.450, 39 2.912,00 2.813,00 233,04 2,650,883 7,50

Convénio n® 0107/2017

mo Aditivo n° C01/2019
Fonte de R

Secratana de

Ter

UGE

"Dr Cswalde Brandi Farla” de
Tipo Despesa. Cusleio

090186 « Ha

ndopolis




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.07
67903067390 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

ACENCIA: 6790-3 CONTA: 211=9

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF

Codigo de Barras 85820000067-8 71730178190-1
70763005084-0 534384610008-6

Data dec pagamento 05/07/2019
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-83
COMPETENCIA 06/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTQ 07/07/2019
VALOR DEPOSITO 61715773
Valor Total 6.771,73

DOCUMENTO: 070501
AUTENTICACAC SISEB: 8.64D.CDA.81C.9E3.DBA

Convénio n? 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Cslado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr C:waido Brandi Faria” de Mirandopolis
7.0 Despesa. Custeio




FETS

FLNDO GE GASANTIA DO TEMPD DE SERVCO
GFIP - SEFIP B.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/07/2019 - 10:30:24

01=-RAZAD SOCIAL/NCRME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA

02=-00D/TELEFONE

(0011) 329056104

U2=FPAS 04=SIMPLES

639 1

I5=-REMUNERAGED

84.646,69

06=0TPE TRABALHADGRES

41

07=AnLfouoTa FaTS

8

08=c0OD RECOLHIMENTO

115

05=-I0 RECGLHIMENTC

017980-5

10=-INSCEIGAG/TIFOL & )

45.349.461/0008-89

11=-0MBETRNCIA

06/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/07/20189

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARIZOS

6.771,73

0,00 6

15-TOTAL A RECOLHER

STV 13

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2019+%*

858200000€78 717301791901

707630050840

534946100086

AUTENTICAGAC MECANICA

FETS

FUNDO GE SASANTIA DO TEMPD OF SERVCO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 05/07/2019 - 10:30:24

GFIP - SEFIP 8.40

01=-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02=0D0/ TELEFOE

(0011)39056104

03-FER2

639

04-2IMPLES

0E=REMUNERACED

84.646,69

06-QTOE TRABALHADORES

a1

07=-ALTQUOTA FaTS

8

08=000 RECOLHIMENTS

115

08=10 RECOLHIMENTO

017280-9

10-INSCRIGRO/TIRO| # )

45.349.461/0008=-89

L1=COMPETENCTE,

06/2018

12-DATA DE VALIDALE

07/07/2019

13-DEFOSTITO + CONTRIB SOCUIAL

14=ENCARGOS

15-TOTAL A EECOLHER

6.771,73

0,00

6.771,73

9 *
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA D'?/O'?/ZD&gn";émo e

858200000678 717301791501 707630050840 534946100086—!

VAR R

[ 010772017
Termo Aditivo n® 001/2019
g Foer;talded Re&cursn Estadual
ecretaria de Estado da Said
UGE 080196 - Haspital Es:aduaﬂl
"Dr Cswaldo Brandi Faria® de Mirandapolis
Tipe Despesa. Custeio

AUTENTICACAO MECANICA

o8 2l _—

___....-O-?—-ll———"""-—.—



0B8/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:07:23
679008730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.418
VALOR TOTAL 9.292,64

Frwxxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA MONTI FORNAZARI

AGENCIA: (0448-0 CONTA: 18:418-2
NR. DOCUMENTG 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAD C.88F.DC2.0EQ.850.73D

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Cswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0008-89

02 Razéo Saocial/Nome

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

142.08088.22-9

RENATA MONTI FORNAZARI

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida PAULO DE BARROS , 326 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR __
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA BARBOSA , 160 SAMPAIO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, sérig, UF) 18 CPF
MIRANDOPOLIS SP 16.800-000 06556 - 00435 / SP 293.198.538-43
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/03/1977 SHIRLEI MONTI FORNAZARI
—DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisso | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento
2.649,99 04/10/2017 27/06/2019 27/06/2019 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

32‘ S;I;Ic:j S% g;.”.;caﬁsase %sg?qr;o R$ 2.205,35 51 Comissdes 52 Gratificago R$ 0,00
gg qﬂzdlc. de Insalubridade R$ 179.64 54 A;gic. de Periculosidade 23 é:dic. Noturno 8,00 horas R$ 35,64
22}13 sH:rsa;%E,Exlras 12,15 RS 219,53 57 Gorjetas g&egﬁ:ﬂgg %esrrg;nal R$ 0.00
g:lgﬁéle:zoﬁgea?SR sobre R$ 38,18 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Saldrio-Familia RS$ 0,00 gﬁ;i‘l’vsozlério Proporcional RS 1.348,44 64.1 13° Saldrio-Exerc. _____ R$ 0,00

-2 avos

65 Férias Proporec 912 avos

R$ 2.009,47 6;3.; Fe;ﬂa? )fanc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 744.25
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 3.011,89|\ndenizado) Indenizado) R$ 223,28
Al Sald ed
Rpie e Sak Devsdnr TOTAL BRUTO R$ 10.240,41
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
R$ 0,00 Saldrio R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 Salario R$ 125,85
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 115.1 Outros Descontos RS 196,00

(DESC VALE REFEIGAO)

001072017
-0+

LOTTvETT

Termo Aditivo n° 00112019
F:nte de Recurso Esta.riua_'l

080196 - Hospital Eptadual |
'lelgszaido Brandi Fada'nde I:r’l fﬁncopolls

o

TOTAL DEDUGOES

RS 947,77

stadual

VALOR LiQuiDO

R$ 9.292,64

TipoBesp

V4
7 S

o¥/or

Mg

28 o

-

i .

= /i



L TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

‘EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI

02 Razéo Social/Nome

| 45.349.461/0008-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

142.08088.22-9 RENATA MONTI FORNAZARI

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

06556 - 00435 / SP 293.198.538-43 | 19/03/1977 SHIRLEI MONTI FORNAZARI
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss@o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
04/10/2017 27/06/2019 27/06/2019 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisso do conirato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de RS + © qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

!/ - de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgédo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado ca Saide
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brand) Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

156 Informagtes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA,
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos ap6s a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



21/08/2013 - BANCO DO BRASIL =~ 15:10:07
672006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: ©790-3 CONTA: 211-9

BANCO BRADESCC S5.A.
23790601029916200000664000107702179430000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADCOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.801
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAQ 9.533.4E2.761.3CB.EDA

Convénio n® 0107/2017
Terma Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saide
UGE 080195 - Haspital Estadusl
"Dr Cswaldo Brand Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



RECEREAOS DI BIOMEPICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEPICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISU] VALOR NOTA

NF-e
RS 680,00
g
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAG AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N.- 000.108.987
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1

e [ T T

hiumEdin ul® ELETRONICA

) . i R B ) 0 - Entrada CHAVE DE AUESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS I - Said | | | 3519 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1089 8710 0464 0320
MEDICO-CIRURGICOS L TDA =PALCa
v Amador Agoiar, 1500 - City Jaragui - Sao Paulo - SP Nl: 000.108.987 Kba d oy = (s
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 -I'_"' : 'I'
www hiomedicalind.br www.cateter.com, br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAC AD PROTOCOLO DE AUTORIZAC AQ DE LSO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 1351 90408560866 - 07/06/2019 13:20:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RASAO SOCTAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |07/06/2019
FNDERTE O BAIRRODIS TRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV 1OSE ARTANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |07/06/2019
MUNICIPH FONETFAX UF lNK('Rl(,‘.—\l) ESTADUAL HORA DE SALDA
LINS (14) 3541-1544 Sp 13:19:56
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
(| 07/07/2019 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITI 'I(,'.-“\U VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680.00
VALOR DCHERETY YVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPECPE
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO LIF INSCRICAO ESTADLUAL
AV PERTRONCHETTIL 765 SAO PAULO SP | ISENTO
EMTAN [ TEALE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIRO
I VOLUME 0,980 0.700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Irll!“'l”" IFESCRICAD THY PRODUTOSERVICD .\‘:H“ C8T | CFOR| UNIB CQUANT 1‘;’?_:';’:“ \;I\:T‘,l? BOALL IUMS | VALDR ICMS | VALOR 1P T .:::0{ UTI::: :"\:]I::::T:l
TN Cateter para Subelavia DL CVC 7Fr an183029) 5 a0 | 5101) UN 10,0000 | §8.000000 480,00 0.0 0,00 0,00 0,00 | 000 110,16
p b eom aeessonos BN RO P M
MO0 50
L3225 O 10 RESOLUICAO DO
SENADO FEDERAL 13712, No FCL 1617
CIHF-U00T-A5AT-R2IAB-EARD | ECOICHT

CALCULO DO ISSON

IS RIC AU AMUNICITPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

83215163 0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ FISCO
T aproximade
( Estacd

Convénio n® 0107/2
> AC

Gswalde Brandi Fa
Lo Dosooes




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTCATENDIMENTO - 15.10.07
6790306730 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Cenvenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000034-3 40850239201-1
80708184934-0 10553494612-4

Data do pagamento 08/07/2018
Tdentificador 18493410553494612
Data de vencimente 08/07/2019
Valor Total 3.440,85

DOCUMENTO: (070802
AUTENTICACACQ SISBR: C.E73.C5F.B1C.149.BCD

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado ds Sadde
UGE 080196 - Hospilal Estadual
"Dr Uswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tiwo Despesa. Cusleio



FGETS

FUNDD D€ GARANTIA DO TEMPD DE SEAVICO

Versio do Aplicativo: 2.3,14 - 24M1/2017

Gerada em 03/07/2019 09:35:55

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

01 - Razhio sociallNoms 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0008-89
|03 - End n® andar, apart - Contata/DDDAzlefone 05-CEP

PAULO DE BARROS 326 ‘ r 11-39056104 17.230-000
06 - Bairro/distrilo 07 ~ Municipic 1 8 - UF 09 -FPAS 10 - Simples .14 = Qide Trabalhadores
CENTRO MIRANDOPOLIS r SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

18493410553494612 3.440,85
13- Data de Validade = 08/07/2019
Atencao: nédo receber apés Validade
Cédigo de Barras Autenticagsio mecanica
858300000343 | 408502392011|| 907081849340 | 105534946124

Via Empresa
r' E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 03/07/2019 09:35:55
FUNDGO CE GASANTIA DD TEMPD DF SERVED
Versio do Aplicativo: 3,3,14 - 241112017
01 - Razfo socialiNome 02 - CNP.JICE]
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0008-89
02 - Enderago (logradouro, n°, andar, apartamento) |04 - Contato/DDDMelelone 05 - CEP
PAULO DE BARROS 326 ‘ 11-39056104’ 17.230-000
08 - Bairro/Distrita 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Ctde Trabalhadores
CENTRO MIRANDOPOLIS Sp 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
18493410553494612 3.440,85
13- Data de Validade = 08/07/2019
Atencdo: ndo receber apés Validade
Convénio n° 0107/2017
Codigo de Bar Ter Itiv & 1490
B Aulenticagio mecdnica s Foer;trgcd‘:dgegugoﬂ%;{i‘aig |
Berelaria de Estado da Sand
858300000343 || 408502392011 | 907081849340 | | 105534946124 B naas g-@:f?gfﬁzsfﬁﬁ
=W A0 Brandl Faria" de Mirand:
'k Despesa, Cusimg”d‘
[l ¥

e



21/08/2013 = BANCO DO BRASIL - 15310107
€79006730 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100719766172379450000052631
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.001
NOSS0 NUMERO 17115360000712766
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTQ 09/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 526,31
VALOR COBRADO 526,31
NR.AUTENTICACAOD 2.384,.588.B14.D0D.09%4

Coanvénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonta de Recurso Estzdual

Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Gswaldo Brandi Faria” de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custeio



7 Riodlarense e T T

0~ ENTRADA AC
1 - SAIBA 3519 0667 7291 7800 0491 5500 1001 1684 8216 0185 1650

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L'TDA

PRAGA FMILIC MARCONATO N HN0 GALPAD G2 < NUCLED RESIDENCIAL DOLTOR X0AO " : i i #
ALTIO NASSIE - JAGUATI A - 50 N.' 1168482  FL /1 Consulta de autenti-idade no porlal nacional da NF-e )
CEP (et (msasee | SERIE 1 www nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA UA OPERACAD B o PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190418207636 11/06/2019 18:22:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. 5UBS. TRIBUTARIO CNPI N
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMET ENTE S
NOMI: | RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/06/2019
MUNICIPIY FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LiNS 1836591243 SpP
FATURA/DMUIPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURAMDLIPLIC, VENCIMENTO VALOR
1168482/1 09/07/2019 526,31
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 526,31 94,74 1 0,00 52631
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 526,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL ERL“I‘I:‘ POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
TENDERECO MUNICIPIO TF INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 VOLUME(S) 0,09673 16,135 16,135
DADOS DOS PRODIUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC, VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL 10MS ICMS [y} oms [
019125 HIDROCORTISONA haMGSUCCINATO SODICO (UNIAD OU | 30043200 | oon | 5102 | FA 50,00 24071 123,36 12336 2220 1] 1800|000
IMICAY L1906707 Q: SOO000 Y 280272021
Ol CLINDAMICINA 60OMG FOSFATO (HYPOFARMA)Y L 190201 30040004 | oot | 5102 | AP 50,00 19384 W02 92 17,45 0000 (800|000
120 50,0000 V: 28M02/2021 i
026214 LEVOFLOXACING SMGML (CRISTALIA) L 18000253 0 IREZ000 | ol b 5102 | BO £, 001 17622 105,73 105,73 19,03 000 1800 000
HA000 V300002020
11763 LIDOCAINA 20MG.CLORIDRATO (CRISTALIA) 1.0 19020242 I004NE3 |G| 102 | TR 10,00 4,053 0,53 .53 730 o0 tEon| o0
(43 FO0M00 V- 28/02/2021
030027 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (ASTROMED) AR191000 [ oon | 5102 | pe 00 2,702 106 K106 14,59 OO0 I8 000
& L:I3ABXSIOS2019 30000V, 30/15/2024
30220 CURATIVO HIDROCOLOIDE EXTRA FINO [SCMX15CM (CA NS 1090 {000 | S102 | PO 10,00 TR712 TR, TR,71 14,17 Ooof 18000 000
SEX) L COI13/100: 100000 V; 1122022

CALCULO DO 18508

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSON ‘
350516029 - 0001 0,00 0.00

DAROS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES o RHEERVATIN AC FISCO

LOCAL DI ENTREGA. 4371500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 o/ Distrita. CENTRO Municipio: \s

MIRANDOPOLIS CEP 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - \,

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTD, UTI Mirsndapalis - Convento 01072017 DATA

ENTREGA: 12006/201% Fedido: 1417152 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1417152 +4% BANCO DO BRASIL - A 51 19-5

= C/C 6ADG-B - CNPJ 6772491 TRO0MY] - DEP. INDENTIFICADO COM CNPS DO ORGAD *** AFE. [ (M397.7 ** AE: | 22475.2
** ASS: 130216 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPQ ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Inlerna Emilente: 4708
Nome Fanlasia; ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN  "CENTE DD BRASIL) LOCAL DE ENTREGA™ AV, DR RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrite: CENTRO Mumi, .0: MIRANDOPOLIS UF SP Pais: BRASIL,

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditive n® 001 :
Fonta da R 5
Secrataria de ado da ©
UGE 090198 - Haspital £st
"Or Cswaldo Brandi Farfe” di
Tipo Despesa. Cuslelo




21/08/2019 - BANCOQ DC BRASIL - 15:10:07
679006790 D006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

?4593180151154?017001006298240046?9450000044100
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NCME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.810.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTQ 71.002
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2019
DATA DO PAGREMENTO 10/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 441,00
VALOR COBRADO 441,00
NR.AUTENTICACAD 9.D7A.83F.6BF.261.8EC

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090186 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Cusleio



Numero do RPS
759043

Nimero da nota
790045

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emissao da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

a a
al®la NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15/06/2010 10:47:50
7 Data do fato gerador
& 4 & 12/06/2019 12:30:22
Cadigo de verificagdo
VTEJ-50WGZ
PRESTADOR DE SERVICOS
e CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscricdo Municipal: 48.563 Telefone: ({**0x) x48)-3461
T Nome/Razéo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO Inscrigéo Estadual:
e Enderego: Av. Centenério Nimero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88815001
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimera: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Serv.(s) de hospedagem de software conf.contrato, referencia ao per. 441,00 1 441,00 44100 x 200 = 8,82
6/2019.
VENCIMENTOS: (10/07/2019 - 441,00) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 A% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = RS 441,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 441,00

Cédigo do servigo:

0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugbes(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
8,82

Aliquota(%)
2,00

Base de Célculo(R$)
441,00

OUTRAS INFORMAGOES

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditive n® 001/2019
Fonta de Recurso Estadual
Secratania de Estado da Sadde
UGE 080196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.10.07
€750306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQCIACAC H E DO BRASIL
BANCO: 077 - Banco Inter S.A.
AGENCTA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.080.028~5

FAVORECIDO: JESSICA FERNANDA SOARES 33478199858
CPF/CNPJ: 33.417.895/0001-13

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 10/07/2019

DOCUMENTO: 071003
AUTENTICACAO SISEB: 4.88BF.322.835.CCC. 386

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Esiadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandapolis
Tipu Despesa. Custeio



M jivh

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5
Data e Hora da Emisséo 03/07/2019 14:38:12 cummmh _ 3/712018 Cédigo de Verificagio 833610125
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida s da Prestagao LINS - SP
Razdo SocialiNome | JESSICA FERNANDA SOARES 33476199859
CNPJICPF | 33.417.89500001-13 | Inscrigao Municipal | 78774 | Mmlcblol SAO CARLOS - SP
Endereco e CEP RUA HERMELINO ALTIERI ,100 - PARQUE SISI CEP: 13562-480
(o] ' " |essicasoares. fer@gmail.com

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

| uricipio |

LINS - SP

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

Servigos de Contabilidade/convenio 0107/2017 - termo add 001/2019

(14)3532-5108

contabilidade2@ahbb.org.br

Vaporupswgo RS 1.100,00 wa 5 Vﬂuda&rviqo RS 1.100.00
(-} Desconto lmmdleinmdo 0,00 2-Tributag8o fora do municipio  |(-). Baduoﬂnhniﬁdmem Lei 0,00

(-) Retengoes Federals 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) |Base de Célculo 1.100,00
) Outras Retongoes 0.00 Opsto Simples Naconal () Allauota % 000

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Ndo mauanamr () Sim (X) Néo
(=) ValorLiguido RS 1.100,00 |mmm:;mm : (")Valprdn !SSQN ns 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do

- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos ginfes.com.| hr com a ulllizagéo do Codigo de Verificagdio.

Avisos

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® DG1I2019

Eonta do Hecurso

Secrataria de Estado da Salde
UGE 090198 - Haspltal Estadual
*Dr Oswalde Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipu Despesa. Cusieio

Ao

ozl

OB |




21/08/2019 = BANCO DO BRASIL - 15:10:07
679006780 0010

COMPROVANTE DE FAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: ©730-3 CONTA: 211-9

237901100690000003724924007252805479510000453257
BENEFICIARIO:

LABORATORIC S5AQ PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORICQ SAQ PAULO

CNPJ: 51.,100.840/0001-67

SACADOR AVALISTA:

LABCRATORIO SAD PAULD ANAL.CLINICAS
CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.501
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2019
DATA DO PAGAMENTOC 15/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 4.532,57
VALOR COBRADO 4.532,57
NE.AUTENTICACAQ 5.BES.CFB.D75.1D1.CB1

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusieio



Nimero da Nota
37204
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 2610612019
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
’ , : G i
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NES-e e i
Cadigo de Verificagéo
0000-0003-7262
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 51,100.840/0001-67 Cod. Mobilisrio 1069 Insc. Mun. 1069 Autenticacio
) Nome LABORATORIO SAD PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
% Logradouro RUA-TIRADENTES Nimero 1086
o88;  Bairro VILA MENDONGA CEP 16015-020
~AJTRATORID =
SA'O PAULO Munieipio ARAGATUBA UF sp

Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010

E-Mail's nfe@@lab i paulo.com.br ; fe l.com.br | legalizacao@escritorienacional com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP) 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
Inscrigio Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone

Inf. Comp.

Logradouroe RUA-AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, Namero 303

Bairro CENTRO CEP 16400400
Municipio LINS UF

Complemento N.A. Pais BRASIL

INFORMACOES DA IMPORTACAO
Data e Hora 2B/06/2019 As 13:51:21 40358
Niimero do RPS 0000-0003-7262 1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
2
Servigo Descrigito Vir. Unitdrio Qude Descanto Tributo Total
(IBPT)

45 "gfmif(i:igs LABORATORIAIS E/OU SERVICOS DE ANALISES 4.829,5700 1,00 O.DUIL 0,00 4.829,57

Valor Total dos Servigos - R$4,829,57

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACA©O DOS SERVICOS
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS$) CSLL (RS) Quiras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
31,39 144,88 48,29
CIDE (RS) 10F (RS) 1P1 (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.829.57
e B 3 _ Convénio n® 0107/2¢17
Atividade F'Lenl‘:nndﬂdgivo ne 02 12018
B de Recurso Estadual
8640202-LABORATORIOS CLINICOS Secrotarla de Estado
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto UGE 090196 - Hospital
Samt do M e s Prastidordos Servidis *Or Oswaldo Brand) Farie” de i
Wit quip os Tipo Despesa. Cust
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dantro do Municipio
Aliquota (%) Base de Céle. (RS) Vir. Total das Deducies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R§)
3,0000 4.820,57 0,00 297,00 144,89
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 4.532.57
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
- O erédita gerado estara disponivel te apos o recoihi do IS5 desta NF-e.

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigo
Condigbes de Pagamento:

Recebi(emos) do Prestador: LABORATORIO SAOQ PAULO ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ: 51.100.840/0001-67

294 emitida em 26/06/2019 4s 12:51:04 - Céd Verif 0000-0003-7262
Valor Total R$ 4.829,57 Valor Liquido R$ 4.532,57

Ass:

s Eletrdnica n.° 37,

em ! /

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




21/08/2019 - 'BANCOC DO BRASIL - 15:10:07
679006790 004

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03259676146580000000500019301015279510000950000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICODS TECNICOS EIRELI EPF

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASS0CTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.348.,461/0001-02

NR. DCCUMENTO 11502
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 9.500,00
VALOR COBRADO 9.500,00

NR.AUTENTICACAQ 7.EBA.CI1A.1E9.6AB.0F2

Convénio n® 0107/

Termo Aditivo ne 00?.?213:‘;9
Fonte de Recurse Estadual
Se\cretana de Estado da Saude
. UGE 090156 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brand Farig" de Mirandipolis
Tipo Despesa. Cysieio



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 852
02/07/2019 10:24:21 | Competéncia 21112019 cemqauemm 339005074
Ne.daummua Local da Prestagao RIBEIRAO PRETO - SP
Razao SocialNome | ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI - EPP

Nﬁnu-ﬁm

ECQ

CNPUCPF | 14,352.07010001-24

S .me] 20004074 lmlﬂﬁﬂl

RIBEIRAO PRETO - 5P

Enderego & Cep

RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA ,544 - JARDIM SAO LUIZ CEP: 14020-290

Complemento: 16034427432
Razo SoclaliNome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal | | Municipio | BILAC- SP
Endereco e CEP | RUA SETE DE SETEMBRO ,529 - CENTRO CEP; 16210-000

Complemento:

onvénlo 0107/2017

IAliquota do ISS igual a 2,79%.
Pagamento conforme bolelo,

anutengao Corretiva e Preventiva de Equ -
Servigos Prestados na UTI Adullo do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brand| Faria - Mirandépolis.

mpresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.

pamentos Médicos Hospitalares.

(14)3532-5198

‘e-mail: financeiro@ahbb.org.br

(i e

14.01/14.01.15/ 00140115 - CONSERTO, RESTAURACAO DE APARELHOS ODONTOLOGICOS, HOSP.,ORTOPEDICOS, LABORATORI AIS..

8.500,00 Malor dos Servigos RS 9.500,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio (-) badnm-m&dmmhl
(-) Desconto Condicionado - Regime especial Tributagio  -) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum  de Calculo 9.500,00
Outras Retenges Opgélo Simples Nacional  {x) Allquota % 2,79
4 1- _i_ e
(-)1S8 Retido 0,00 S 1S5 a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 9.500,00 o ) Valor do ISS:  R$ 0,00
-Ndo
- Ui Via desin Noia Fiscal sara snviada alravis 4o o-mall lomasida palo Tomador Jos Servien.
P- A autenticidade desta Nota Fiseal poderd ser verificada no sile, fibairacprato. ginfes.com b com a ulllizaglo do Codigo dn Verificacan,
P - Decumanto amitido por ME ou EPP aptante pato Simples Naclonal N0 gera direlto a crédio fiscal de 1S5 e IP1,
Convénig no 0107/201
Br i B4 o
Avisos onte do miv0 n° 001/2019

o UGE 090196 - 7
Dr Oswaidg Brand) I:-:!:"i'riag!la'. Estadual

Tipo DESPES& Cus

S

Mirandgpojis




21/08/2019 - BANCC DO BRASIL - 15:10:07
679006790 0004

COMEROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
033991545679500000009103%0001013579510000007000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NCME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTC BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASZ0C HOSF BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.34%5.461/0001-02

NRE. DOCUMENTO 71.503
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 15/07/2019
VALOR DO DOCUMENTC 70,00
VALOR COBRALU 70,00

NR.AUTENTICACAQ 3.798.1A8.556.361.BEB

"Or OSWEM:J Brangi F

Convénio ne p1g
FZn;:ﬂodAd'givo ne 0?121%33]:9
<R g Reg e
Secretaria da EE“;;S;Q Eje.tadual
UGE 090195 . jpanC U3

Tipa Despesg, Custeio



PREFEIT

URA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero da Nota: 000000003209-1

|Data de Emissao: 01/07/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

CEP: 17015-021
Fone: (14) 3879-2953

Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFI/CNPJ: 44.705.580/0001-98
Endereco: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7

E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

Inscrigéio Municipal: 1027

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSS HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02
Enderego: RUA ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

CEP: 17400-000 Cidade: GARGA/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAQ DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 07/2019 A 12/2019) - MIRANDOPOLIS/SP

Atividade:

CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cédigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQ

UINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

QUALQUER OBJETO
Local da Prestacdo: Situagio de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prastador

LLN.5.S. (R$) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e nao implicam na alteracdo da base de caleulo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 420,00 3,58 15,04 420,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 420,00

Chave de autenticagdo: 26D6C17381D0OBOCFF805508C2FFE375E

S:SKJ'{UI.ina de
wy UGE 080796
Swaldo Brang

Or O

Convénjg e
2'me Aditive
onte de f=3

0107/2017

n® 001/2019
eCursp Estadyaj
Estado a Saride
ospital s
Faria” dg Stadyal

3 M ;
PO Despesg, Cust;‘gndomhs



21/08/2019 - BANCC DO BRASIL
679008790

= 15:10:07

oone

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03392484570130000077314817701049279520000071153

BENEFICTARIO:
BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMELD COMERCIO E IMPORTACAO LDE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADOD

T1.504
16/07/201%
15/07/20189

Y1153

711,53

NR.AUTENTICACAO 4.1FC.EBB

.CAQ.BAB.C10

“Dr Oswaldo Brand| Faria" de M

Convénio no 0107/2017
Fi'a‘mod#\m_i_wo n* 001/2019
onte de Recurso Egta
LSJeme!arra de Estado dbac g%?:ride
GE 080145 - Hospital Estadual
: irantapol;
0 Despesa. Cusleip boi



O

3519 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0126 8111 5987 6367

de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportal

D/.NFE
EN R
SUPERMED COM. E IMP. DE | PONEN0 ADKLIA
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
«Q ! : GHAVE DE ACESSO
hLup r Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ?:;:;LH:DA 1 it
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N°® 12681 o
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
MATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Marc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST 135190399830052 04/06/2019 19:29:11

INSCAICAD ESTADUAL
1843.070.970.117

INSC. ESTADUAL OO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

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

CNPJICPF
45.348.461/0001-02

DATA DA EMISSAD
04/06/2019

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRROVDISTRITO
JARDIM ARIANO

cEF
16400-400

DATA ENTRADA/SAIDA

04 JUN_2010

MLNIGIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF
SP

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA [ DUPLICATA

am 16/07/2019 711,58

CA .CULO DO IMPOSTO

VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

95,43

BAYE DE CALCULD DO ICMS
530,14

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

711,53

VALOR DO SEGURD
0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI

WVALOR TOTAL DA NOTA

F1l,53

TRANSPORTADOR / VOLUMES PORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAQ S0CIAL
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA

(CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

ENJERECO
RUA SALVADOFI RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAOQ PAULO

149520966118

QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERD

5 CAIXA

FESC BRUTO

PESO LIQUIDO

30,40

30,40

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

fole ollcle] DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH C8T | CFOP | UND. CUANT. VIUNIT.

V.TOTAL

BC ICMS V.ICMS

VIR AL 1P

ICMS

11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESF./GEL C/50-SOLIDOR LT
35118506AAAR (10) 07/2020 (Formecedor: 20-
80, Lote: 3511BS06AAAR, Qtde: 10 ,Data
Pab: 01/08/2018, Data Vval: 31/07/2020)
IMASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-TALGE LT
OTMTWO33 (6) 08/2022 (Fornecedor: 4, Lote:
OTMTWO33, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/2017,
Data val: 01/08/2022)

SERINGA DESC.03ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
S8SLAA207A (1) 04/2023 (PFornecedor: 4, Lo-
te: SSSLAA207A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2018, Data val: 30/04/2023)

FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/1-

2-DESCARPACK LT 1236XM5 (1) 05/2022

\ LT 1240XM5 (1) 05/2022 (FPornecedor: 918,
Lote; 1236XM5, Qtde: 1 ,Data Fab: 15/05/2-
019, pata val: 14/05/2022 / Fornece-

dor: 918, Lote: 1240XM5, Qtde: 1 ,Data
Pab: 20/05/2019, Data Val: 19/05/2022)

t

90181100 | 200 | s102 | PCT 11,7440

22463

63079010 | 200| 5102 | PCT 6 3,9083

11612

90183119 | 260 | s5405| CX

10,9500
16894

96190000 5405 | FD

N

85,2200

117,44

2345

10,95

170,44

117,44

23,45

21,14

4,22

18,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTT MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 Total de volumes: 5
volume (s), rota R2 possui 3 volume (s) #R2V2ZR1VIRZVIRIV], .
ITEM 3 & 4 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
Fedido: 12944

Erd. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800- 000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :
COMERCIAL

Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL
PELA VENDA NA EMPRESA.
Scbs.Trib.RICMS Art. 313-A -
Rcta 3 Cubagem: 0,21

Rota R1 possui 2

Item 3 .f A"I‘,.Zﬂ.‘ 5 = Item 4

ME DORIA AVARIADAS
mmn S ! r—RA(‘ REPOSTAS §

=
..... = ¥ §
e ¥

RESERVADD AQ FISCO

Convénio n 0107204 rd

T8rmo Aditiva n° 001/5010

FOREM RELAC i f‘:s ?\. &. OAS h"\-
CONHECIMENTO DE TRANSPOR

o
O 0S

SPL retar

Hetursp F

ual
‘?aurle




DANFE

sezwemesssrnss " | NN S OOORN A

Cs ll_-mrll | O0-ENTR4DA CHAVE DE ACESSD
A AR i Avenida Tower Automotive - Galpac 26, [ "\ b 3519 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0126 8111 5987 6367
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N® 12681 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135190399830052 04/06/2019 19:29:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206,099/0004-41
DAJOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
0DIGO DESCARIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH | 6sT | cror |UND. | QuanT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP ID:.I;E- AL IPI
21441 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/20-DESCAREA
(Fornecedor: 518, Lote: SLVEBAAO165, Otde:
“ |1 ,pata Fab: 01/10/2018, Data Val: 30/09/-
2023) 39262000 | 200| 5102 | CX 1 197,8500 197,95 197,95 35,63 18,00

13537 |SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 LT 45176 (10} 04/2022 (Porme-
% |eedor: 4, Lote: 45176, Qtde: 10 ,Data Pab:
01/04/2018, Data val: 01/04/2022) 90183929 | goo| sz | PoT 10 95,9350 69,35 59,35 10,68 18,00
23064 |EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEERAADO12 (2) 01/2024 (Fornmecedor: 91-
- B, Lote: SEEAAA0012, Qtde: 2 ,Data

Fab; 01/02/2019, Data Val: 31/01/2024) 90189098 | 200 | 5102 | PCT
22982 |AVENTAL DESC.ML 20GR BR,C/PUNHO C/10-TALGE
LT TAEX018 (8) 07/2023 \ LT TAEX023 (2)
10/2023 (Pornecedor: 1695, Lote: TAEX0LS,
Qtde: 8 ,Data Pab: 01/07/2018, Data

~. |[Val: 01/07/2023 / Fornecedor: 1635, Lote:
TAEX023, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2018,
Data Val: 30,/10/2023) 62101000 | 200| s102 | PCT 10 89,5950 95,95 85,95 17,28 18,00

n

18,0000 36,00 36,00 6,48 18,00

Convédio n® 01 712017

me Aflitiva n®fo0 101

;i-‘.‘ld'.'..‘ Recursq Estadubl

ecretaria de ) da Sapl
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21/08/2019 - BANCO

679006790

DO BRASIL - 1551007
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00150611598831573359700002034312679530000035100

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAO EXPOR
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO
NOSSC NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

71.701
6115883157
00000000
LT OT 2019
17/07/2019
351,00
351,00

NR.AUTENTICACAQ

F.288.D28.DB2.A83.6D3

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secrataria de Estade da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custleio



O O e

CHAVE DE ACESSO

3519 0604 0278 9400 0164 5500 1000 2355 3710 0065 1686

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
5| 0-ENTRADA
RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO - Ak 1
SANTOS, SP, CEP: 11075330, )
Fone:13-3228-8700
Ne 235537
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAC

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

135190433541588 17/06/2019 20:01:51

INSCRIGAO ESTADUAL
633.565.182.110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 17/06/2019

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/06/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 SP 20:01

FATURA / DUPLICATA

001 17/07/2019 351,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
351,00 43,68 0,00 0,00 351,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 351,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPJICPF
O EMITENTE P - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO uF  [NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO TESO Liquibo
2 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NemicH | esT [ crop [unp. | auanT. VUNIT. V.TOTAL BC IcMS v.iems VIPI ICAP:N-S ALIPI
11458 |COMPR.GAZE 7,5X7,5 09F C/500 KARINA
“. |- AMERICA (Lote: 0674, Qtde: 2, Dt Val:
04/06/2023) 30059090 | 000 | 5102 | PCT 2 13,0000 26,00 26,00 4,68 18,00
36285 [SERINGA GASOMETRIA A-LINE
3ML LL - BD 365060BD 365060 (Lote: 834-
5548, Qtde: 100, Dt val: 30/11/2020) 90183119 | 200| 5102| X 100 3,2500 325,00 325,00 39,00 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMOC DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da
nota UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017

ITEM 2 Aliqg. 12% conf. art. S4inciso XV da alinea "D"do RICMS/SP

ITEM 1 ISENTO DE ICMS CF.CONV.NRO 66/99 DE 28/10/99 - LEI 1686 DE 20/06/79

ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETC 6426/08 ANEXO III

VALOR APROX. TRIBUTCS, R$ 45,65, federal, R$ 1,97, Estadual, R$ 43,68

Pedido: 430816

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Convénio n° 0107’!20 17

Termo Aditivo n® 0
Fonte de Recurso

01/2019
Estadual

RESERVADOC AC FISCO

?0“%

o
Secrotare o £ JIcJUD
HOE—890465

U3 saude

oo

“Dr Osvnldo Uranm Faria'

:.;,n ot l: [E=]eiwicy

Mirandopolis

Tipo Despesa. Cusieio




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:07
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190611598831263359200002034312179530000043390
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NCOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAC EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.702
NOSS0 NUMERO 6115883126
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 433,90
VALOR COBRADO 433,90
NR.AUTENTICACAQ 5.DEE.256.5B9.BE8.B58

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



AR R

3519 0604 0278 9400 0164 5500 1000 2354 9010 0012 1867

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO - 1-SAIDA 1
HOSPITALAR 40 XD 10 SANTOS, SP, CEP:11075330,
Fone:13-3228-8700

N2 235490
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190433457350 17/06/2019 19:11:54

INSCRIGAO ESTADUAL
633.565.182.110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

CNPJ/CPF
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 17/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 17/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 19:11
FATURA / DUPLICATA
001 17/07/2019 433,90
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
433,90 72,86 0,00 0,00 433,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 433,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | csT | crop |uND. | quanT. V.UNIT V.TOTAL BC IcMS v.icMs VIPI ; é":s ALIPI
20180 |ACETILCISTEINA 10% 5/3ML GEN-U.QUIMICA
" [(Lote: 1900867, Qtde: &, Dt val: 31/01/
2021) 30049050 [ 500 5102| €X 6 6,6500 39,90 39,90 4,79 12,00
26473 |HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
S (Lote: 19010293, Qtde: 3, Dt Val: 31/0-
1/2021) 30049099 [ ooo| 5102 cX 3 115,5000 346,50 346,50 62,37 18,00
11305 [RANITIDINA 50MG 100/2ML GEN - HYPOFARMA
LN (Lote: 19050420, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
5/2021) 30039099 | 000| 5102 CX 1 47,5000 47,50 47,50 5,70 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Miranddpolis Colocar nos dados adicionais da
nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017

ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 72,86, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 72,86
Pedido: 430814 Sonvénio n° 0107/201
e s “TRO & ~ g i ¥ 712017
Representante: REGIAO SJRP (VITOR) ‘mo Aditivo n® o
nte de Recurs

sretaria de

UGE 090198 g

"Dr Oswa;do Brandi Faria" de
Tipo Despesa. Cus

al
polis

u
Mirandg,
leio

RESERVADO AQ FISCO




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15210508
679006790 0004

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23793398039917600002644002935706579530000289057
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO T 908
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.890,57
VALOR COBRADO 2.890,57
NR.AUTENTICACAQ F.8AE.CF3.A99.247.81D

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Aua Projetads, ain, itaim - CAMBUL NG, | | o\ ! 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3157 9711 4182 6230
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 315797 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193313309867 05/06/2019 08:57:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/06/2019 111 AAdA

DATA ENJRADASAIBA LU TV

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

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

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 17/07/2019 2.890,57

CALCULO DO IMPOSTO

8ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.890,57 266,89 0,00 0,00 2.4 890,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 289057
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  ['NSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG (5250929840006
OUANTFDADE/ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 10 CAIXA 31,89 31,89
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH CST | CFOP [ UND, QUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS V.ICMS VP! tCAI\:!_S AL IP|
< 26281 CAPTOPRIL 25MG 500CP GEN-MEDQUIMICA LT 82-
2998 (1)03/21 (Lote: 822998, Qtde: 1,
Dt Val: 30/03/2021) 30049069 | 000 | 6108 | CXx 1 11,1800 11,18 11,18 1,34 12,00
% 26857 |CLOPIDOGREL 75MG 28CP GEN-DR REDDYS LT CB-
00445 (1)12/19 (Lote: C800445, Qtde: 1, Dt
Val: 30/12/2019) 30048079 | 200 6108 | CX 1 6,9700 6,97 6,97 028 4,00
P 11689 [DIFPIRONA 500MG/ML GTS 10ML GEN-FARMACE LT
DS19D146 (10)04/21 (Lote: DS19D146, Qtde:
10, Dt Val: 30/04/2021) 30039099 [ ooo| 6108| FR 10 0,7100 7,10 7,10 0,85 12,00
26077 |[LUFBEM GTS 10ML -NATULAB LT 117064 (10)05/
20 (Lote: 117064, Qtde: 10, Dt Val: 30/05/
2020) 30049099 | 0po | 6108 | FR 10 0,8500 8,50 8,50 1,02 12,00
& 24586 |[BROMOPRIDA 10MG 50AMP 2ML GEN-WASSER FARMA
LT WFF18161 (2)11/22 WFF18162 (1) 11/22
{Lote: WFF18161, Qtde: 2, Dt Vval: 30/11/2-
022Lote: WFF18162, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/
’ 2022) 30049045 | poo| 6108 | CX 3 62,4400 187,32 187,32 | 22,48 12,00
© 23773 [FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2MI GEN-SANTISA LT
20202819 (4)04/21 (Lote: 20202819, Qtde:
4, Dt Val: 01/04/2021) 30039099 [ 000 | 6108 | CXx 4 38,5175 154,07 154,07 18,49 12,00
Convénio n° o1q7f201'
Termo Aditivo n° D01/20H9
DADOS ADICIONAIS FONe de Kecurso Estadual
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO  {ja™ o, o8 ;#?)Spitalt Esiaad%a?

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 15 B 3£/ N

ITENS 2,10 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 253,41

Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00

Pedido: 288923

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA

i
=\

2

CONTATO COM O RE B

"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo De . Custeio
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DANFE

' SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, o/n, Italm - CAMBUL, MG, | . 1 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3157 9711 4182 6230
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 315797 Consulta de autenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
] FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193313309867 05/06/2019 08:57:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH [ CST [cFop |unp. | QuANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ; r?a:s AL IPI
© 19069 [HIDROCORTISONA 100MG S0FAM GEN-BLAU LT 19-
040917 (2)04/21 (Lote: 19040917, Qtde: 2,
L Dt val: 30/04/2021) 30043999 | o000 | 6108 | ©X 2 123,7500 247,50 247,50 29,70 12,00

¥ 16185 |CEFEPIMA 1GR 10FAM GEN-NOVAFARMA LT 7BMK2-
870 (10)10/20 (Lote: 78MK2870, Qtde: 10,
Dt val: 18/10/2020) 30042059 [ ooo| 6108 | ©X 10 65,7500 657,50 857,50 78,90 12,00
< 26823 [CEFTRIAXONA 1G IV S0FAM GEN-TEUTO LT 9632-
0005 (1)11/20 (Lote: 96320005, Qtde: 1, Dt
Val: 30/11/2020) 30049099 | 500 | 6108 | CX
% 4472 |CLARITROMICINA (KLARICID)IV 500MG C/1-
FAM-ABBOTT LT 90164TB22 (14)05/20 9123-
5TB22 (16)06/20 (Lote: 90164TB22, Qtde:
14, Dt Val: 30/05/2020Lote: 91235TB22,
Qtde: 16, Dt Val: 30/06/2020) 30042029 [ 200 | 6108 | FAM 30 33,0903 992,71 992,71 39,71 4,00
~ 11555 |CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT IGQ (6)02/21 (Lote: IGQ, Qtde: 6,
Dt Val: 28/02/2021) 30049099 | 000 | 6108 | CX 6 33,5900 201,54 20154 | 24,18 12,00
“ 14081 |CLORETO POTASSIO 19,1% 20-
OAMP 10ML PL-FARMACE LT 19D8405 (1)04/21
(Lote: 1908405, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/20-
21) 30039099 | poo| 6108 | CX 1 39,4200 39,42 39,42 4,73 12,00
O 13477 [INSUNORM N 100UT 1FAM 10ML SC-ASPEN PHARMA
' 2 A B LT BF18002077 (2)06/20 (Lote: BF180-
02077, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2020) 30043100 | 000 [ 6108 | FR 2 18,4550 36,91 36,91 4,43 12,00

339,8500 339,85 339,85 40,78 12,00

Convénlo n°® 01(47/2017
Termo Aditivo n® P01/201
Fonte de |Recursg Estadu
peretaria dp Estadp da S4d
IGE 080196 - Hospial
[ "Dr Dswalde Brandi Faria'lde M
Tipo Despesa. Custeio

cwn




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL -
679006790

15410:08
0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23793398039917600002637002935700879530000148852

BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC LE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.095/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 71.704
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.488,52
VALOR COBRADO 1.488,52
NR.AUTENTICACAO 7.B20.BD2.D14.A57.1DF

Convénio n® 0107/2017
Termeo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Fstadqa! )
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



DANFE

sesssgges, sz IMNAMAMRIRMUAM NIRRT

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rus Projetads, a/n, ltaim - CAMEUI MG; | 45500 1| | 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3157 6111 41823719
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 315761 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193313272188 05/06/2019 08:23:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYC DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45. 349 461.’0001 -02 05/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 0 E LN 9040
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDN © W1V ZVTY
1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 17/07/2019 1.488,52
[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.488,52 137,60 0,00 0,00 1.488,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.488,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T s
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDRE NCEID NSCRIGAO ESTADUAL
AV. F’HEF OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CATXA 48,62 48,62
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS z
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCwSH | csT [ crop |unD. | QuANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI : (;:s ALIPI
# 24472 |PERIODONT ENX. BUCAL 0,12% 25-
OML-FBM LT C1B8A107 (6)08/20 (Lote: C1BA10-
7, Qtde: 6, Dt Val: 30/08/2020) 33069000 | 000 | 6108 | FR 6 4,3767 26,26 26,26 3,15 12,00
© 19825 |c.G¢.7,5 X 7,5 11F EST.C/05 CX,720-AMERIC
' LT 251 (1)02/24 (Lote: 251, Qtde: 1,
Dt val: 27/02/2024) 30059090 | o0 | 6108 | CX 1 183,2100 183,21 183,21 21,99 12,00
© 13434 [AG.DESC.40 X 12 €/100-SOLIDOR LT 57118112
(6)11/23 (Lote: 57118112, Qtde: 6, Dt Val:
30/11/2023) 90183219 [ 200| 6108 | CX 6 5,4750 32,85 32,85 1,31 4,00
% 24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 594M4 (2)02/24
(Lote: 594M4, Qtde: 2, Dt val: 29/02/2024) |90183219) 200| 6108 | CX 2 5,0400 10,08 10,08 0,40 4,00
« 21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 617M4 (2)02/-
24 (Lote: 617M4, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2-
024) 90183219 | 200 | 6108 | CX 2 5,0400 10,08 10,08 0,40 4,00
@ 22900 |[LANCETA MEDISAFE SOLO 28G ROXA C/20-
0-TKL LT Z2A365B7 (1)01/24 (Lote: Z2A36-
587, Qtde: 1, Dt Valr 01/01/2024) 90183999 [ 200 | 6108 | CX 1 32,6000 32,60 32,60 1,30 4,00
& 21432 |FI0 AGULH.NYLON PRETO 3/0 45CM 30MM 3/8
C/24-PROCARE REF.233 LT 41818061 (1)06/23
(Lote: 41818061, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2-
023) 30061090 | 200| 6108 | CX 1 23,3300 23,33 23,33 093 4,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
# R 16 B 11...

ITENS 3 a 10 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 130,32

Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00

Pedido: 288930 -

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario
COMERCIAL

Emgresa Enguadrada come Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

aAliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

PELA VENDA NA EMPRESA. 4 f A
5 £ Arfa ( 'iryev.r“rs & .
Rokd . . .8 3 Cubagem: 0,30 }% “\ME‘OE q% c\ al &{raﬁ o fﬂ‘ ? b'

Termo Adii m n" 0
Fonte de

W,

"Dr Oswa\do t‘rand. -aria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

50 serdo posia.(r orer.rolam is




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3157 6111 4182 3719
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

we 315761 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte 131193313272188 05/06/2019 08:23:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

C?DIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | €ST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI AL | aim

ICMS

& 15181 |SERINGA DESC.01ML C/500 INSULINA-SR LT Gl-
70 (1)04/24 (Lote: G170, Qtde: 1, Dt Val:
30/04/2024) 90183111 200| 6108 | ©x 1 55,0100 55,01 55,01 2,20 4,00
2 11614 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAO318 (6)12/23 (Lote: SSSLAA0318,
Qtde: 6, Dt Val: 30/12/2023) 90183119 | 200| 6108 | CX 6 21,6117 129,67 129,67 519 4,00
< 11615 |SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAA0343 (12)01/24 (Lote: SSSLAA0343,
Qtde: 12, Dt Val: 30/01/2024) 90183119 | 200 6108 | CX 12 18,2500 219,00 219,00 8,76 4,00
# 17002 |Luva CIRURG.6,5 EST.C/200 PARES-DIAL
LT 920 (1)05/22 (Lote: 920, Qtde: 1,
Dt Val: 30/05/2022) 40151100 | poo | 6108 | ©X 1 225,0000 225,00 225,00 27,00 12,00
< 16998 |LUVA CIRURG,7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT
916 (1)04/22 (Lote: 916, Qtde: 1, Dt Vval:
30/04/2022) 40151100 | 000 | 6108 | CX 1 246,6500 246,65 246,65 29,60 12,00
= 16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M €/10-LEMGRUBER

LT PRO10J (2)05/22 (Lote: PR0O10J, Qtde: 2,
Dt Val: 30/05/2022) 40151900 [ 000 | 6108 | CX 2 147,3900 294,78 294,78 35,37 12,00

Convénlo n® 01L7!201*

Termo Aditiva e hni/on4a
Fonte de r

Secretaria de

, . UGE 080196 - Ho

Dr Oswaldo Brandi Faria" ran

Tipo Despesa. Custeio




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:08
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090308371800100000116178179540000305500
BENEFICIARIO:

MEDC X E CIRURGICOS LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

SACADOR AVALISTA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.801
NOSSO NUMERO 30837180000000116
CONVENIO 03083718
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 3.055,00
VALOR COBRADO 3.055,00

NR.AUTENTICACAO

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
SE{F;;’);!H 7 ded RF\Lcurso Estadual
retaria de Estado da Sa
. UGE 090196 - Hospital E;:"‘Ufae!
Dr Oswa}do Brand Fara" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



(RECEBEMDS DE MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP DS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. ~ NF-g {
DATA DE RECEBIMENTO A N2: 524
SERIE: 1
e s e S
DANFE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP DA NOTA FISCAL
ELETRONICA !
Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville | g:w CHAVEDEACESSD.
& 3519 0516 6104 5100 0180 5500 1000 0005 2410 3294 4180
Barueri - SP Ne: 524
CEP: 06404-301 Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenga.
FOLHAL/ 1 gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora,
e
NATUREZA DA OPERAGAO PROTDCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DE MERCADORIA 135190379611215 28/05/2019 14:49:40
> <
(INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPj / CPF
206488140110 16.610.451/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAO )
ASSOC{A(;AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 28/05/2019 14:39{17
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Av. José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03 Lj:—.m‘]im Ariano 16400-400
(MuNICiPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA |
Lins SP
FATURA / PARCELA
r 3
\ )
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 3.055,00 R$ 549,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.055,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.055,00
L G s
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  [UF  [eNmj/cer
0-REMETENTE
ENDEREGO TMunicipio uf INSCRIGAD ESTADUAL )
\f A <
QUANTIDADE ESPECIE MARCA FNUHERA‘;RO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST|cFOP|UNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS e T ipr T TomMe Eer
6230 HEPARINA S000U1/0,25ML LOTE: 19010223 VL: 01/21 30049039 | 000 |5102] UN 100] 4.5000] 450,00f 450, 81,00 0,00| 18,00 | 0,00
HERMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML LOTE:
6242 el i f, 30043039 | 000 |5102| UN 100| 1,7000) 170,00 170,00, 30,60 0,00| 18,00 | 0,00
0421 CEFTRIAXONA SODICA 1G IV ET: 1003085 Vi: 10720 30042099 | 000 |s102] UN 50, ;0000 300,00 300,00 54,00 0,00 18,00 | 0.00
6236 PIPE/TAZO 4g+500mg LT PT0418079 - VAL 09/2020 30049039 | 000 {5102| UN 40 24,0000 960,00 9a0,000 172,800 0,00 18,00 | 0,00
6735 MEROPENEM TRI-HIDRATADO 1G LOTE: 111502608 VL:07/20 30043039 | 000 | 5102] UN 30 18,5000 555,00{ 555,000  99,90| 0,00| 18.00 | 0,00
6246 CLARITROMICINA 500MG LT 81401TB23 / VAL 08/2020 30049039 | 000 |5102] UN 20 31,0000 620,00 620,000 111,60 0,00 18,00 | 0,00
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n“ D( 1'4019
Frmln de R I
Sec
CALCULO DO ISSQN
[mscntclo MUNICIPAL ]\w.on TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES
InformagBes complementares de interesse do Contribuinte:
PAGAMENTO BOLETO PARA 20/07/2019
ENDERECO DE ENTREGA:
Av. Dr. Raul da Cunha Bueno, 585
MIRANDOPOLIS
UTI Mirandopolls - Convénio 0107/2017
Mo i
'VERSAD DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2,05.2
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 2R/05/2019 14:49




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:08
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190611423361213359600002034312579550000110710
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAO EXFOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.802
NOSSO NUMERO 6114336121
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.107,10
VALOR COBRADO 1.107,10
NR.AUTENTICACAOQ 9.855.414.F93.54F.B88

Conveénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadhua'l‘
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospitai Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA SAO PAULO, 31 -VILABELMIRO - | 4 gppp 1 | |3519 0604 0278 9400 0164 5500 1000 2314 1911 5976 8636
SANTOS, SP, CEP:11075330,
Fone:13-3228-8700
Ne 231419 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAC.QO PROTOCOLO AUTOF\IZAQAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135190399734172 04/06/2019 18:33:31

INSCRIGAO ESTADUAL
633.565.182.110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0001-64

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 04/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 18:33

FATURA / DUPLICATA

001 19/07/2019 1.107,10

CALCULO DO MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.107,10 190,41 0,00 0,00 1.107,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.107,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO Up  [CHRICRE
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CATXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NemicH | csT | cFop [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicMs V.IPI \ :&I;S ALIPI
15737 |OMEPRAZOL IV 40MG 25/1-
OML GEN-CRIST (Lote: 19010318, Qtde: 1,
Dt Val: 31/01/2021) 30049069 | ooo| 5102 CX 1 147,7500 147,75 147,75 1773 12,00
20650 |XYLESTESIN 2% GELEIA 30GR C/10-CRI-
SESTERIL-COM APLICADOR (Lote: 19020232,
otde: 1, Dt Val: 28/02/2021) 30049043 | o0 | 5102 CX 1 39,8000 39,80 39,80 7,16 18,00
20666 |CALNATE 306 C/60 ENV- EUROFARMA
HOSP (Lote: 597304A, Qtde: 1,
Dt Val: 31/12/2020) 30049099 [ ooo| 5102 CX 1 880,5500 880,55 880,55 | 158,50 18,00
11458 |cOMPR.GAZE 7,5X7,5 09F C/500 KARINA
_ AMERICA (Lote: 0674, Qtde: 3, Dt val:
04/06/2023) 30059090 | €00 | 5102 [ PCT 3 13,0000 39,00 39,00 7.02 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORTAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Entregar: Dr. Raul da cunha Bueno 585, Miranddpolis Colecc
nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

1TEM 4 ISENTO DE ICMS CF.CONV.NRO 66/99 DE 28/10/99 - LEI
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO pPIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.1
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 193,37, federal, R$ 2,96, Estad
Pedido: 426055

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

ar nos dados adicionais da

gV

1686 DE 20/06/79 P \ )
47/00 N LL*// P
ual, R§ 190,41 &

]




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:08
679006790 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=9
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000077321723301046279540000050234
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.803
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 502,34
VALOR CORRADO 502, 34

NR.AUTENTICACAO E.EB5.448.5A8.C98.CCF

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 004/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Sande
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio




A RO

CHAVE DE ACESSO
3519 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0146 3510 0103 9920

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | ~° 008 P
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- A
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ?_E:E:o 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N° 14635
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190435874494 18/06/2019 14:07:34

CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
183.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
L RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
00 18/07/2019 502,34 di{s i H R
CAI.CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
500,53 90,10 0,00 0,00 502,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 502,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAQ SOCIA FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO T A
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENI:EREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR HODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO “a44 ne |SP [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO lﬁo Liquico
2 oaTvn we DA AR s o.14,11
DAJOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
0ODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI | CA': s | ALP
27049 (TURBANTE DESC.ELAST.C/100-HNDESC LT 11902-
01001 (3) 02/2022 (Pormecedor: 1125, Lote:
1190201001, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/02/2019,
Data Vval: 01/02/2022) 63079010 | ooo| 5102 | PCT 3 4,6433 13,93 13,93 2,51 18,00
22993 |[CATETER IV 24G 0,7X19MM C/100-TKL LT 1710-
361342 (1) 12/2022 (Fornecedor: 4, Lote:
1710361342, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/01/2018,
Data Val: 30/12/2022) 90183924 | 000 | 5102| CX 1 54,7200 54,72 54,72 9,85 18,00
11067 |[ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
05219506AAAA (6) 12/2020 (Formecedor: 208-
0, Lote: 05219506AAAA, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/01/2019, Data Val: 30/12/2020) 90181100 | 200| 5102 | PCT [ 11,7450 70,47 70,47 12,69 18,00
23257 [COTTONBABY HASTE FLEX CX C/150 LT 385016
(1) 01/2023 (Fornecedor: 4, Lote: 385016,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2018, Data
val: 30/01/2023) 96190000 | 060 | 5405| CX 1 1,8100 1,81
6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 41 (1) 04/2024 (Fornecedor: 261, Lote:
41, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/04/2019, Data
val: 30/04/2024) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 1 2,2800 2,28 2,28 0,41 18,00
DAIOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UT[ MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 Total de volumes: 2.
rota R3 possui 1 volume (s)#R1V1IR3VL1, .

volume (s),

ITEM 4 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

Pedido: 14821

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

COMERCTAL
Setor de Cobranca:

PELA VENDA NA EMPRESA.
Subs.Trib.RICMS Art.313
3 Cubagem:

<G =
0,07

MERCADORIA

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

A AVARIADAS E/QU
“ALTA& SO SE RAO REPOSTAS SE

Rota R1 possui 1

R 01072047

Convenio

ENQDR =) E: LA™~ A Oy AL Termno Aditivg n° 004/2010
T uuu....iva NLLEAOT UW}"\UHD N U Fonte de

Secretaria d
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. UGE 090196 -

"Dr Oswaldo Brandi




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

1| Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ORI

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3519 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0146 3510 0103 9920

N° 14635
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190435874494 18/06/2019 14:07:34

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DAOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

Z0DIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH

CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI oMs

AL IPI

21441

23064

22982

13537

11538

LUVA P/PROCE,.N,EST,VINIL P C/20-DESCARPA
LT SLVJAA0578 (1) 11/2023 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLVJAA0578, Qtde: 1 ,Data

EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAAAQ012 (2) 01/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SEEAAA0012, Qtde: 2 ,Data

AVENTAL DESC.ML 20GR BR.C/PUNHO C/10-TALGE
LT TAEX022 (5) 10/2023 (Fornecedor: 1695,
Lote: TAEX022, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2-

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 LT 45176 (6) 04/2022 \ LT 49-
053 (4) 12/2022 (Fornecedor: 4, Lote: 45-
176, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/04/2018, Data
val: 01/04/2022 / Pornecedor: 9657, Lote:
49053 , Qtde: 4 ,Data Fab: 01/12/2018, Da-

SCALP N.23 PVC C/100-SOLIDOR/LAMEDID
LT 82218121 (1) 12/2023 (Fornecedor: 2080,
Lote: 82218121, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-

Fab: 01/02/2018, Data Val: 30/11/2023) 39262000 | 200 5102| CX

Pab: 01/02/2019, Data Val: 31/01/2024) 90189099 | 200| 5102 | PCT

018, Data Val: 30/10/2023) 62101000 | 200 | 5102 | PCT

ta Val: 31/12/2022) 90183929 | poo| 5102 | PCT

2018, Data Val: 30/12/2023) 90183929 | 200 5102 CX

1 197,9500

2 17,9000

5 9,5960

10 5,9350

1 18,0500

197,95 197,95 35,63 18,00
35,80 35,80 6,44 18,00

47,98 47,98 8,64 18,00

R

59,35 69,35 10,68 18,00

18,05 18,05 3,26 18,00

D620

Convénio|n
fermo Aditip
te de R¢

"Dr Cpwaldo Brand] Fa
Tipo Des




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 15:10:08
679006790 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23793398039917700004181002935708479540000063955
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADCR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.804
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 639,55
VALOR CQOBRADO 639,55
NR.AUTENTICACAO 3.B1C.2F7.EFC.B98.0C5

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secrefaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



'l Lol 41

[ ] DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

z . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fua Projelads, s/n, laim - CAMBUL MG, | " ! 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3216 4010 0023 6361
CEP:S?GODODO, Fone:11-4934-1700

Ne 321640 Consulita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
J FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193326836545 18/06/2019 14:19:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAD, S:]U\N 20
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ]9
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 18/07/2019 639,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
639,55 57,98 0,00 0,00 639,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 639,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF-  |CNRYCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO UF | INSCRIGAO ESTABUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
5 CATXA 28,92 28,92
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCW/SH | CST [ cFoP |umD. | quanT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.icms VPl |c::s AL IPI

24472 [PERIODONT ENX. BUCAL 0,12% 25-

OML-FBM LT C18A107 {6)08/20 (Lote: C1BAl0-
7, Qtde: 6, Dt Val: 30/08/2020) 33069000 [ 000 | 6108| FR 6 4,3767 26,26 26,26 3,15 12,00
13434 |AG.DESC. 40 X 12 C¢/100-SOLIDOR LT 57118112
(5)11/23 (Lote: 57118112, Qtde: 5, Dt val:
30/11/2023) 90183218 [ 200 | 6108 | ©x 5 5,4740 27,37 27,37 1,09 4,00
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 1758M4 (2)05/-
24 (Lote: 1758M4, Qtde: 2, Dt val: 30/05/-
2024) 90183219 | 200| 6108 | cx 2 4,9450 9,89 9,89 0,40 4,00
22900 [LANCETA MEDISAFE SOLO 28G ROXA C/20-
0-TKL LT Z2A36587 (1)01/24 (Lote: Z2A36-
5B7, Qtde: 1, Dt Val: 01/01/2024) 90183999 | 200 | 6108 | cx 1 33,5900 33,59 33,59 1,34 4,00
11919 |sERINGA DESC.10ML LOCK C/100-DESCARPACK LT
SSLLAA0106 (6)11/23 (Lota: SSLLAAD106,
Qtde: 6, Dt Val: 30/11/2023) 90183119 | 200 | 108 | Cx 6 21,2000 127,20 127,20 5,09 4,00
16994 |FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/1-
2-DESCARPACK LT 1168XM8 (1)03/22 (Lote:
1168xM8, Qtde: 1, Dt Val: 30/03/2022) 96180000 | oo | s108| FD 1 89,9100 89,91 89,91 10,79 12,00
16980 |Luva P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRO10J (2)05/22 (Lote: PRO10J, Qtde: 2,
Dt Val: 30/05/2022) 40151900 | ooo | e108| cx 2 144,4150 288,83 288,83 34,66 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \5

# R 14 B 13....
ITENS 2 a 5,8 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado 00 (.h‘\
Federal . : \?w V

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 57,13
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00 &
Pedido: 294354 %% 0
End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario 4 F B\o

COMERCIAL G

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do “

RICMS/MG

Aligquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG %%. Convénio n°® 0107/2017
16041314341222200000007304445. 001/20

Termo Ad

Par:

Kav 1
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671j4 qg J{ﬁﬁ 1 g y § e
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE ’égﬂeéOcI\léA J oah%g:é a&; JU ra“d b}
PELA VENDA NA EMPRESA. A

LRota. .-.: 3 Cubagem: 0,16 Semo felﬂosws SE fﬂf’Pm J'EI Cmﬂeda%
80 <onheciments dg transportes.




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
P8 Froteecs, o, ke - CAMDUL M| 4 coins 1| | 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3216 4010 0023 6361
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 321640 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193326836545 18/06/2019 14:19:01

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | €8T | CFOP [UND. | QuANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI i ‘;;S AL IPI
15513 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 22092017 (2)09/22 (Lote: 22092017,
Qtde: 2, Dt Val: 22/09/2022) 90189010 [ 200 | 6108 | PCT 2 18,2500 36,50 36,50 1,46 4,00
Convéfio n° 010
Termo Afitivo n°
Fonta de
decr 2
L
"Dr y Brandi Fari poli
Tipo Qespesa.|C T




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15310508

679006790 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO BRADESCO S.A.

23793398039917700004186002935707779540000267304

BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.805

DATA DE VENCIMENTO 18/07/2019

DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019

VALOR DO DOCUMENTO 2.673,04

VALOR COBRADO 2.673,04

NR.AUTENTICACAQ A.126.6A3.676.6F0.64B

nvénio n° 0107/2017
TFE:%U Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospits lual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




O

CHAVE DE ACESSO
3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3217 4610 0094 1382

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N2 321746

SERIE 1

FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193327141709 18/06/2019 17:03:54

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTAWSJﬂN zu‘lg
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 18/07/2019 2.673,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2:673;04 279,98 0,00 0,00 2.673,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2::67 3504
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7~ CAIXA 315 10 21,10
DADOS DOS PRGCDUTOS / SERVICUS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QuANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS Vil ICAh:S AL IPI
26857 (CLOPIDOGREL 75MG 2B8CP GEN-DR REDDYS LT C8-
00445 (1)12/19 (Lote: CB00445, Qtde: 1, Dt
val: 30/12/2019) 30049079 | 200 | 6108 | CX 1 6,6700 6,67 6,67 027 4,00
11689 [DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML GEN-FARMACE LT
DS19D146 (10)04/21 (Lote: DS19D146, Qtde:
10, Dt Val: 30/04/2021) 30039099 | o000 | 6108 | FR 10 0,7100 7,10 7.10 0,85 12,00
24586 [BROMOPRIDA 10MG 50AMP 2ML GEN-WASSER FARMA
LT WFF19054 (2)02/23 (Lote: WFF19054,
Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2023) 30049045 [ 000 | 6108 | CX 2 60,1800 120,36 120,36 14,44 12,00
7054 |ENOXAPARINA (CUTENOX) 20MG 10SER. 0,
2ML IV/SC-MYLAN LT JAB16 (2)06/20 (Lote:
JAB16, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2020) 30049099 | 200 ( 6108 | CX 2 110,3200 220,64 220,64 8,83 4,00
7056 [ENOXAPARINA(CUTENOX) 40MG 10SER. 0,
4ML IV/SC-MYLAN LT JB8S0 (2)10/20 (Lote:
JB890, Qtde: 2, Dt Val: 30/10/2020) 30049099 | 200 | 6108 | CX 2 141,1850 282,37 282,37 11,29 4,00
23906 [METROFARMA 10MG 100AMP 2ZML-FARMACE LT MT1-
9A002 (2)01/21 (Lote: MT19A002, Qtde: 2,
Dt Val: 30/01/2021) 30049041 | o000 | 6108 | CX 2 33,6850 67,37 67,37 8,08 12,00
26823 |[CEFTRIAXONA 1G IV 50FAM GEN-TEUTO LT 9632-
0008 (1)11/20 (Lote: 96320008, Qtde: 1, Dt
val: 30/11/2020) 30049099 | s00| 6108 | CX 1 342,2600 342,26 342,26 41,07 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 14 B 13...
ITENS 1,4 a 5 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado

Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 201,16
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00
Pedido: 294360

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario

COMERCIAL

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

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdoc de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445,

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO, COM.

PELA VENDA NA EMPRESA. Ve L
3 Cubagem: 0,07

XVII do art.

%
>

222 do | ‘REGE

Termo A

{
Ge

o RESPONsAvAL /(1

Despesa—CusiEn



DANFE

et o ten 2R | {1NDARMA N

) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUL, MG, | _. X 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3217 4610 0094 1382
CEP:37600000, Fone;11-4934-1700

Ne 321746 Consulta de auter de no portal naci | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda a nao contribuinte 131193327141709 18/06/2019 17:03:54

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | csT [ crop |unp. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS e | (‘;';S ALIPI

22773 |MEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 8510
(2)01/20 (Lote: 8510, Qtde: 2, Dt Vval: 31/
01/2020) 30042099 | ooo | 6108 | ©X 2 477,6100 955,22 95522 | 114,63 12,00
16358 [LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE NATI-
VA LT 219 (10)03/21 (Lote: 219, Qtde: 10,
Dt val: 28/02/2021) 21069030 | ooo | 6108 | ER 10 5,1100 51,10 51,10 6,13 12,00
9984 |TOPCOID GEL 5MG/G 40G-U.QUIMICA LT 1910390
(3)03/22 (Lote: 1910390, Qtde: 3, Dt Vval:
30/03/2022) 30049099 [ ooo | 6108| TB a 7,5367 22,61 22,61 2,7 12,00
20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 1910070 (1)04/22 (Lote: 191007~
0, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/2022) 38089429 | oo | 6108 | Cx 1 42,8800 42,88 42,88 515 12,00
14080 [CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL~-FARMACE
LT 19C10260 (3)03/21 (Lote: 19C10260,
Qtde: 3, Dt Val: 30/03/2021) 30039099 | oo [ 6108 | CX 3 33,8267 101,48 101,48 12,18 12,00
12772 |FENTANILA 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HIPOLA-
BOR Al LT AS16018 (1)09/20 (Lote: AS16018,
Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2020) 30045090 [ 000 | 6108 | CX 1 152,3600 152,36 152,36 18,28 12,00
13324 |MIDAZOLAM 50MG 100AMP 10ML GEN-HIPOLABOR
Bl LT AP20518 (1)09/20 (Lota: AP20518,
Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2020) 30048099 [ ooo| 6108 | Cx 1 300,6200 300,62 300,62 36,07 12,00

Conuénio n® 01072017

Termo Aditivo n® 001/20
Fonte de ) E
taria de
SE 080196 - H
"Dr Oswaldo Brandi Fari !
Tipo Despesa. Cu




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:08
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190611670411763359600002034312279540000195000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DC BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.806
NOSSC NUMERO 6116041176
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.950,00
VALOR COBRADO 1.950,00
NR.AUTENTICACAO 0.1F1.8A8.469.DAC.1A2

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2018
Fonte de Recurso Es a

Secrataria de Estado deé
UGE 090186 - Hospital
"Dr Oswaldo 8randi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL

R

LT

EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO - 1-SAIDA 1
T T SANTOS, SP, CEP:11075330,

CHAVE DE ACESSO

3519 0604 0278 9400 0164 5500 1000 2358 5710 0095 5226

Fone:13-3228-8700
Ne 235857
SERIE 1

FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190436371861 18/06/2019 15:48:01

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
633.565.182.110

CNPJ
04.027.894/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 18/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 15:47
FATURA / DUPLICATA
001 18/07/2019 1.950,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO BED ) [ENREkER
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGCO MUNICIPIO G [NSEHRAGERTADUAE
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NemicH | csT | cFop [unp. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ] cﬁs ALIPI
228 |ACTILYSE 50MG - BOEERINGER (Lote: B056-
85, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2021) 30049019 | 240| 5102 | CX 1| 1.950,0000 1.950,00
DADOS ADICIONAIS = \C‘J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO QO\;‘
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA gb o\
Entregar: Dr. Raul da Cunha Buenc 585, Miranddpolis Colocar nos dados adicionais da . \/
nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017 ’423 \

ITEM 1 Isencao CONV.ICMS 140/01
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 793,46, federal, R$ 793,46, Estadual, R$ 0,00

Pedido: 431037
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

erme Aditivo n® 001/2019

Fome o T
Secretaria de |

ual
Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Oswall

105p
do Brandi Faria" de




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15.:10,08

6790306790 SEGUNDA VIA 0008
CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP .

CODIGO DE BARRAS 85630000016 49910064920
01453494610 00117089181

DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019

PERIODO DE APURACAO  mmmmmmm
NUMERO DO CPF @ aceeessesees
CODIGO DA RECEITA = mmmmm
NUMERO DE REFERENCIA = mmmmm o
DATA DO VENCIMENTO = —cecccmmm—mee
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ——cemmmmmeee
PERCENTUZE 0000 esehscacacaeee
VALOR DO PRINCIPAL = seseosssodes
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS = emmmmmmmm———
VALOR TOTAL L:649,91
DOCUMENTO : 071807

AUTENTICACAO SISBB: 6.196.392.D54.6D2.EF5

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE 020196 - pital Estadual
"Dr Oswaldoe Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




17/07/2019 DARF
Aprovado pela INFRFB n° 736/07 5%,3 F\ ara\ v
02 PERIODO DE APURAGAO 30/06/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 13 NNERG TR LRE QU ENES 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
01 NOME/TELEFONE
L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA U7 VSR ERHGIERL 1.649,91
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 19/07/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 00 RGOS DL 650 o
10 VALOR TOTAL 1.649,91
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.6643 17/07/2019 14:32:14
85630000016-8 49910064920-5 01453494610-9 001170891814
Apmu.memwm
02 PERIODO DE APURAGAOC 30/06/2019
: MINISTERIO DA FAZENDA
F SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAL | 03 TUMERQ DO GFT OU CNP] 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
NOME / TELEFONE TALC
o1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA OF SRR FRNGERL 1'649’91
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 19/07/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 980
10 VALORTOTAL 1.649,91
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 22 vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.6643 17/07/2019 14:32:14

85630000016-8 49910064920-5 01453494610-9 0011

UMM A

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estz
Secretaria de Estado ¢
UGE 090196 - Haspital
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de
Tipo Despesa. Custeip

T

irandopolis

www31.receita.fazenda.gov.brlDarflsenda.asp
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15% 10::08

€790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211:=9

AG. ARRECADADCR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGC DE BARRAS 85690000051 14520064920
01453494610 00159529181

DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019

PERIODO DE APURACAO = eeemmemmmmee o
NUMERG DO :CPE 0 oma—eemsceas
CODIGO DR RECEITA 0000 asesssscaas
NUMERC DE REFERENCIA = mmmmmmemo o
DATA DO VENCIMENTO = e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ———mmmmmmm o
PERCENTUAL  mmmmmmmmme e
VALOR DO PRINCIPAL = mememsmaeseoo
VALOR. DA.MULTA 0 eeaedesaaas
VALOR. DS JURGS. 002020200 mmmemmmmaaoo
VALOR TOTAL 5.114,92
DOCUMENTO: 071808

AUTENTICACAO SISBB: 4.9B1.EDB.F77.4B8.DAA

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadua
Secrataria de £ ;
UGE 090196 - Hospital E
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio




17107/2019 DARF
Aprovado pela IN'RFB n° 736/07 Pcc - M ‘ 1% via
02 PERICDO DE APURACAO 30/06/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsiL | 03 NMERO DO CPFOUCNP) 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRA Q7 VLeRFRIRCIPAL 5.114,92
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/07/2019
Domiclio tributério informados: LINS - SP VA T
NAO RECEBER COM RASURAS 09 Euﬁﬁggg éLﬂR?gzifgf 0,00
10 VALOR TOTAL 5.114,92
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.6643 17/07/2019 14:40:68
85690000051-9 14920064920-5 01453494610-9 00159529181-4
02 PERIODO DE APURAGAD 30/06/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0 SCRDL O e 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
01 NOME / TELEFONE = T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA g7 YVALORFRIRCIEAL 5.114,92
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF viélido para pagamento até 19/07/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP
NAO RECEBER COM RASURAS 09 gﬁﬁéggg Jnﬁ??z%% 9,00
40 VALOR TOTAL 5.114,92

SicalcWeb versido 1,7.66.6643

17107/2019 14:40:58

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1" e 2* vias)

85690000051-9 14920064920-5 01453494610-9

00159529181-4

L

Secretaria d

"Dr Oswaldo Brandi |

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Font2 de R

UGE 080196 -

ipo D

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue 6 pagamento na rede bancéria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.08
6790306720 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA:

AG. ARRECADADCR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 071809
AUTENTICACAO SISBB:

85600000009 22640064920
01453494610 00105619181
18/07/2019

E.878.E06.C6E.D3C.BB3

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 080196 - Hospital ual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirand
Tipo Despesa. Cusieio




Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

% Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0661
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
163362200 19/07/2019

DARF 06 2019 UTI MIRANDOP OLIS

07 VALOR DO PRINCIPAL

922,64
DARF valido para pagamento até 19/07/2019 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0'00
SAO CARLOS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS Pl 2o o
Auto Atendimento Verso 5.44,66.7079 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALOR. TOTAL 922,64

85600000009-6 22640064920-9 01453494610-9 00105619181-8

|

|
|
|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2*Via
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 * 30/06/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEFIC DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
163362200 19/07/2019
DARF 06 2019 UTI MIRANDOP OLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
922,64
DARF valido para pagamento até 19/07/2019 (08 VALOR DAMULTA
Domicllio tributdrio do contribuinte: 0,00
SAO CARLOS (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.44.66.7079 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 ALERFOTNL 022 64

85600000009-6 22640064920-9 01453494610-8 00105619181-8

I
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|
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|
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11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

Secrataria de g
. UGE 080195 - Hospita
Dr Oswaldo Brandi Faria" de

Convénio n®
Termo Aditivo
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO =15.10.09

6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SCCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2019
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO INSS 7.381,24
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.381,24

DOCUMENTO: 071810
AUTENTICACAQ SISBB: C.298.84F.EED.548.5E0

kkkkkkkk YTIA EMPREGADQOR **** k&%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.09
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2019
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO INSS 7.381,24
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL Ts381 28

DOCUMENTQO: 071810
AUTENTICACAO SISBB: C.298.84F.EED.548.5E0

*rkkkxx*x YIA CONTRIBUINTE ******x%x

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Re
Secratar
UGE 090196 - H
'Dr Oswaldo Brandi Faria" de
Tipo Despesa. Cusieio




07/07/2019

sal.receita.fazenda.gov. br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

1ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

. IJ - CODIGO DE 2305
oy MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A o " INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
g ¥ SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, conPETENCIA 06/2019
4 n
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45,349,461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 7 "
CNPJ 45,349.461/0008-89 6+ VALOR DO INSS 7.381,24
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 .
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 Ig &
2 - VENCIMENTO |9 = VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/07/2019 ENTIDADES 0,00}
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }ll’fu-{g'l"l\lﬂMULD\ E O'OOI
estipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera i
ser adicionada a contribuigio ou importiincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.381 ,24
AUTENTICAGAO BANCARIA
,,%{,,, - = e
) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGANENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - conPETENCIA 06/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR | 45.349.461/0008-89
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO = 2
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 7.381,24
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 ..
JARDIM ARIANO
[LINS SP
CEP 16400-400 g
2 - VENCINENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/07/2019 lENTIDADES 0,00}
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao %ié?["mmmd\ E 0,00H
estipulado em resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja ignal ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 7.381,24
AUTENTICAGAO BANCARIA

Convénio n° 0107/201

Terme Aditiv

Fonte de

Secretaria de 3

UGE 090196 - Hospital E

"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusigio

171



21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:09
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190611425003633359400002034312679550000027850
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO TT 811
NOSSO NUMERO 6114500363
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 278,50
VALOR COBRADO 278,50
NR.AUTENTICACAQ 1.F74.7FA.A5C.3E3.EF3

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Es ‘

Secretaria de Estado da Salde
UGE 080196 - Hospital Estadua
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusieio




|
DOCUMENTO AUXILIAR {
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA

AV. JOSE SEVERINO, N° 3530

‘ , Avs
dugﬂ(r l CHTALA 6O 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
cer e 1-SAIDA ' | |5219 0604 0278 9400 0326 5500 1001 0098 8712 3792 2650

HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 Ne 1009887 g
ADM. SANTOS +(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA N CONTRIB 152192248247663 04/06/2019 23:20:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 04/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sSP 23:18
FATURA / DUPLICATA
001 19/07/2019 278,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
232,87 27,85 0,00 0,00 278,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 27850
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up | CURMGPE
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRIGAOESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,20 2,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl | L“,“I'\I:IS AL IPI
943 |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote:
1901589, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2020) 30049068 | pz20 | 6108 | CX 2 5,7500 11,50 9,58 1,15 12,00
23960 |RANITIDINA 120/2ML GEN -TEUTO (Lote: 2660-
1019, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/2021) 30049059 [ 520 [ 6108 | CX 1 72,0000 72,00 60,00 7,20 12,00
27701 |DIMORF 1MG/ML 50/2ML EST-CRISTALIA Al (Lo-
te: 18090160, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2020) 30044890 | p20 | 6108 | CX 1 195,0000 195,00 162,49 19,50 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS AP0OS A ENTREGA

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da
nota : UTI Mirandépolis - Convenioc 0107/2017

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1,3 DIFERENCTAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1,3

ITENS 1,3

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 12,39

Valeor da partilha para UF do Remetente: RS 0,00

VALCR APROX., TRIBUTOS, R$ 27,85, federal, R$ 0,00, Estadual, RS 27,85

Pedido: 1073429

Representante: REGIAQO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -

Endereco, :RUA SAO PAULO SANTOS-SP

UG |
*Dr Oswaldo Brandi Fari
H Nocnaca Cu
e




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL = 15:10:09
679006790 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891116202838903021502213581073479560000010990
BENEFICIARIO:

F B BABETC ME

NOME FANTASIA:

F B BABETC ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.201
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 109,90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 99,90
NR.AUTENTICACAO 3.29D.486.D5D.85B.942

Convénio n°® 0107/20 i ¢

Termo Aditivo n® 001/2
Fonte de Recurso E
Secretaria de Estado ¢
UGE 080196 - Hospital &
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirando
Tipo Despesa. Cus




F.B. BABETO ME

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandépolis(SP)
IE : 449019473114

Nota Fiscal de Servigo de
Modelo 21 - Série 79

0 H .

CNPJ 14.508.613/0001-49 N° 000000013 Emissao: 01/07/2019
Tomador dos servicos/Destinatério das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO Gane o ORAZE

R. DR EDGAR RAIMUNDO DA COSTA, 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Miranddpolis SP Inscrigao Estadual ISENTO

Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Qutros Valor Total

0,00 0,00 109,90 0,00 109,90

Chave de Codificacao Digital Siluagao do documento fiscal

b758.eed7.ce89.2db0.13d8.d4ad.c545.930f

SEQ. I DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

1

| vatorToraL | BASE DE cALCULOICMS  [ALIQUOTA IcMS

(MIR) FIT FIBRA EMPRESARIAL 10 MEGAS

109,90 0,00 0,00

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




21/08/2019 - BANCO

679006790

DO  BRASIL -~ 15310109

0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
CONTA:

AGENCIA: 6790-3

BANCO SANTANDER (BRASIL)

03399862915103300000403587001011179560000118420

BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDCRA

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA

CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

S.A.

ASS0C. HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

DE

DE

72.202
20/07/2018
22/07/2019

1.184,20
1.184,20

NR.AUTENTICACAQ

.B87.7B5.714.4DE

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadua
Secretaria de Estado d
UGE 080198 - Hospital
"Dr Oswaldo Brandi raria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Cusieio




N"'TR i.TDA

RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO

17016-022 BAURU

Hurnena Almenty

Telefone(14) 3366-6900

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD

SP

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 43665
Série 0
FL 171

Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletrbnica

AR

CHAVE DE ACESSO

3519 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0436 6510 5778 0787

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDAS MERC.AD/REC.TERC

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

INSCRIGAD ESTADUAL
209248284110

INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

GNPJ
02.786.436/0001-83

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135190402822774

05/06/2019 17:05:16

DESTINATARIO /| REMETENTE

B

i i

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/06/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000| | 05/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA /| ENTRADA
BILAC (14) 3532-5198 SP 17:04
FATURA ; ] TR A R e ST L e
02 A vista 20/07/2019 1.184,20
1-Aprazo 1
CALCULO DO IMPOSTO i ke bl R L oA T sk i AV o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO |VALOR ICMS SUBSTITUIGAC |VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012)  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 s 373,02 1.184,20
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.184,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R s fis i %
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |[CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF  |CNPJICPE
NOROESTE EXPRESS LOGISTICA E TRANSP LTDA 0-CIF 20762390000144
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAQUIM ANACLETO BUENO, 2-50 BAURU SP 1209552434112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2 VOL 7,000 7,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A Bl it st e
CODIGO DOS PRODUTOS |DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH |CRT| CST |CFOP|UN QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLRICMS VLR IPI |c;:5 _Aq::;q]
53 KABIVEN 900 KCAL / 1026 ML 30049099 3 | DBO |5405UN 5,004 236,8400| 1.184,20
Lote 10MI7569 Val 30-08-20 Qtd 5,00
Vir ufrox. tributos RS 373,02 (31,5000%.
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1
3 i
WS WA
ob~—1,
\5\\3) e N
_ECEPH O]
& /
ks.a u/
CALCULO DO ISSQN e e e s
INSCRIGAD MUNICIPAL | CNAE VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
DADOS ADICIONAIS R T S e e
ICMS Desonerado 0,00  ICMS FCP p/UF dest Vir ICMS Inter, p/destino Vir ICMS Inter, p/remetente RESERVADO AO FISCO
Ind. presenga J=Operagio ndo presencial, Teleatendimento
PEDIDO PASSADO POR MICHELE-CONS E DIG POR DRIELY ENDERECO DE ENTREGA: RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 CENTRO MIRANDOPOLIS/SP CEP:
16800-00-MONTADO E FAT POR LEANDRO, tnio n° 0107/2017
SING Release 15.1 S e.r; VersioNFe 4,00

Support

Informatica - 14 3269-3330 - www suppartweb. com br

UGE 080196 -
"Dr Oswaldo Brand }
Tipo Despesa. Custeio

di E
1

d




21/08/2019 - BANCC DO BRASIL - 15:10:09
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCC S.A.
23793398039917900001553002935707679590000171555
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOCR:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.301
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.915,55
VALOR COBRADO 1. T15,:55
NR.AUTENTICACAQ A.A5C.2DF.6F4.E26.C8B

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital ::.blEd.L.IEl'l .
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR

A AR

3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3188 5110 0117 3862

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

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 318851
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193320063093 11/06/2019 18:19:32

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

001.771.1480296

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJCRF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 11/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP D-‘\Tt EDITRWMWOJQ
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 LVl
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 23/07/2019 1.715,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1:715,55 20587 0,00 0,00 1..71%,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 17735555
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO N
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |'NSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 16,72 16,72
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR i cAr«:s AL IPI
26077 |LUFBEM GTS 10ML -NATULAB LT 117064 (20)05/
20 (Lote: 117064, Qrde: 20, Dt Val: 30/05/
2020) 30049099 | ooo | 6108 | FR 20 0,9500 19,00 19,00 2,28 12,00
24586 |BROMOPRIDA 10MG 50AMP 2ML GEN-WASSER FARMA
LT WPF19054 (2)02/23 (Lote: WFF19054,
Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2023) 30049045 | 000 | 6108 | CX 2 61,1000 122,20 122,20 14,66 12,00
14491 |HEMOFOL 5.000UI 25AMP 0,25ML-CRISTALIA LT
19010276 (5)01/21 (Lote: 19010276, Qtde:
5, Dt Val: 30/01/2021) 30049099 | 000 | 6108 | CX 5 118,7580 593,79 593,79 71,25 12,00
27326 |NISTATINA+OXIDO ZINCO POM 60G GEN-GERMED
LT TO659 (6)03/21 (Lote: T0659, Qtde: 6,
Dt val: 30/03/2021) 30049099 | s00| 6108 | TB 6 6,2650 37,59 37,59 4,51 12,00
6876 |CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-ISOFARMA
LT 9030467 (3)03/21 (Lote: 9030467, Qtde:
3, Dt Val: 25/03/2021) 30049099 | poo| 6108 | CX 3 34,2200 102,66 102,66 | 12,32 12,00
12772 |FENTANILA 0,05MG/ML SOAMP 10ML GEN-HIPOLA-
BOR Al LT AS16418 (2)10/20 (Lote: AS16418,
Qtde: 2, Dt Val: 30/10/2020) 30045090 | poo| 6108 | CX 2 152,3550 304,71 304,71 36,57 12,00
13324 |MIDAZOLAM 50MG 100AMP 10ML GEN-HIPOLABOR
B1 LT AP20518 (1)09/20 (Lote: AP20518, \‘5
Qtde: 1, Dt Vval: 30/09/2020) 30049099 | 000 | 6108 | CX 1 296,2200 296,22 296, ‘ & 12,00
\?I& ‘I
i\ & \
DADOS ADICIONAIS L% BB [a) N P

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI PROMISSAO - cONVENIO 0107/2017# R 18715 -
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Vvalor da partilha para UF de Destino: R$ 102,93
valor da partilha para UF do Remetente: RS 0,00

X
5\

Pedido: 291808

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :
COMERCIAL

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGAR, ENT IyEDIA’I‘AMENTE

o et
c,@‘ﬁﬁ (@)

&

dercadorias avariaddl, et

EM CONTATO COM O RESPONSAVEL erao 'e

o

Fonte de Recurso
Secretaria de Estado
UGE 090196 - !

wpr Oswaldo Brandi

postas se forem relacionadas

PELA VENDA NA EMPRESA. § = (3 A ;
Rota....: 3 Cubagem: 0,03 {' "t'. i}m i, g "ia{ ™ g ne i ns O{tes
= - ¥ | i' WY v

Convénio n° 0107i20’1‘:.7
Termo Aditivo n° 0111!Au|1u9a‘
ad

Saud

T DA = -
URGENTE



Superied

8

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

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

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO

3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3188 5110 0117 3862

318851

SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193320063093 11/06/2019 18:19:32

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOE PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCWCI‘\O DOS PRODUTQOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP [UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I:I\:S AL IPI
13023 [BR.PANCURONIO 2MG/ML S50AMP 2ML IV GEN-NO-
VAFARMA 2 A 8 LT 78MI2611 (1)09/20 (Lote:
78MI2611, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2020) 30049069 | oo0| 6108 | CX 1 239,3800 239,38 239,38 28,73 12,00
| \h\ “0 3 }o;\’
Ui R a2
0 - =T L.

of GEg\UO &
iﬁ\%s s

Convé

hio r° 0107/20

*Dr Cswaldo Brandi Faria’

Termo ~art
Fonte de R
Secretar

UGE 0201

fipo

de

ag - |
Yo - N

Despesa. Cusle




21/08/201¢9 - BANCO DO BRASIL - 15:10=09
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCQ S.A.
23793398039917900001557002935708179590000118674
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.302
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.186,74
VALOR COBRADO 1:186;74

ol

NR.AUTENTICACAO

.2D5.F92.16B.956.65A

énio n° 0107/2017
T;?gErAdRWl n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sa;de:
UGE 090196 - l‘io;plltal Estadua .
“Dr Cswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusieio



T

CHAVE DE ACESSO
3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3188 7610 0070 1694

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, ?:5:;?'3'“ 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 318876
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

MNATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193320167964 11/06/2019 19:53:08

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 11/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG cep DATA ENTF"F’T""&UN 20]9
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 23/07/2019 1.186,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.186,74 90,10 0,00 0,00 1.186,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1:186,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [GNPNCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA 51,80 51,80
DADOS DCS PRODU' OS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI : ;n:s ALIPI
16680 [CATETER IV 20G C/50-SOLIDOR LT 11709E (1)-
08/22 (Lote: 11709E, Qtde: 1, Dt Val: 30/-
08/2022) 90183924 [ 200 | 6108 | CX 1 25,0900 25,09 25,09 1,00 4,00
21545 [INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/200-VITAL LT
180902 (1)09/23 (Lote: 180902, Qtde: 1, Dt
val: 02/09/2023) 90189010 | 200 6108 | CX 1 112,5700 112,57 112,57 4,50 4,00
25819 |ALGODAO 500G ROLO-NATHY LT 219 (2)02/24
{Lote: 219, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2024) 30059090 [ ooo | 6108 | RL 2 8,2600 16,52 16,52 1,98 12,00
24472 |PERIODONT ENX. BUCAL 0,12% 25-
OML-FBM LT C18A107 (10)08/20 (Lote: C1BAl-
07, Qtde: 10, Dt Val: 30/08/2020) 33069000 ( opoo| 6108 | FR 10 4,3770 43,77 43,77 5,25 12,00
13434 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57119011
(10)01/24 (Lote: 57119011, Qtde: 10,
Dt Val: 30/01/2024) 90183219 | 200| 6108 | CX 10 54740 54,74 54,74 2,19 4,00
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 790Md4 (2)02/23
(Lote: 790M4, Qtde: 2, Dt Val: 29/02/2024) [90183219| 200| 6108 | CX 2 5,0400 10,08 10,08 0,40 4,00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 638M4 (2)02/-
24 (Lote: 63BM4, Qtde: 2, Dt Val: 28/02/2-
024) 90183219 | 200| 6108 | CX 2 5,0400 10,08 10,08 0,40 4,00
22900 |LANCETA MEDISAFE SOLO 28G ROXA C/20-
0-TKL LT Z2A365B7 (2)01/24 (Lote: Z2A36-
5B7, Qtde: 2, Dt Val: 01/01/2024) 90183999 | 200 | 6108 | CX 2 32,5950 65,19 65,19 2,61 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO \S
.# R 41 B 3,.. 0\'
ITENS 1 a 2,5 a 10 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado

Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 123,52
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00
Pedido: 291765
End. Entrega:
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.
RICMS/MG

Aligquota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

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

AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000,

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RE

\iercadorias avariad

PELA VENDA NA EMPRESA.
3 Cubagem: 0,36

MIRANDOPOLIS-SP - Horario

XVII do art.

-

222 do

Convénio n®
PONSAV(%I(} ; FT : 4

as el

eralariniANAS

SWa =4a=10

50 SerA0 TepOSte

30 conhec

l'{l

T
b

YA
A RIL

LA

oo

Lo £ope e
Ue e

Tipo Despesa. C




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, | | o\, 1 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3188 7610 0070 1694
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 318876 Consulta de auter je no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gav.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193320167964 11/06/2019 19:53:08
IFSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
031.771.1480296 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRFCAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I(;:S AL IPI
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0322 (6)12/23 (Lote: SSSLAA0322,
Qtde: 6, Dt Val: 30/12/2023) 90183119 | 200 | 6108| CX 6 21,4000 128,40 128,40 5,14 4,00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT G192
(3)04/24 (Lote: G192, Qtde: 3, Dt Val: 30/
04/2024) 90183119 | 200 6108| CX 3 82,5600 247,68 247,68 9,91 4,00
16994 |FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/1-
2-DESCARPACK LT 1206XM8 (2)04/22 (Lote:
1206XM8, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2022) 96190000 | 000 | 6108 | FD 2 89,9100 179,82 179,82 21,58 12,00
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PRO10J (2)05/22 (Lote: PRO10J, Qtde: 2,
Dt Vval: 30/05/2022) 40151900 [ ooo | 6108 | CX 2 146,4000 292,80 292,80 35,14 12,00

Cgnvénio (i° 0107/g0
Termo Adit n® 0o

b de

ide
ual

copolis




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15210109
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASI
03399484570130000077335185101041679520000063875
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.303
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 638; 75
VALOR COBRADO 638,75
NR.AUTENTICACAQ 4.E47.CF7.CA6.015.5B8

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n°00112019!

Secretaria de Estadc da de
196 - Hospital Estac
et




—
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | 0 =1 TADA I 1 S
n we omotive - Galpao 26,
300- Laranja Azeda - ARUJA, sp, 1-SAIDA 3519 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0136 8010 0069 8743
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N° 13680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e WWw.me.iazenda.gov.bripoﬂal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
] FOLHA 1,2
NATUREZA DA 2PERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Enda de M'_’. (Adr T Tere, 135190418443756 11/06/2019 20:22:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (GNP
183.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 11/06/2019
ENIDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP Dﬂr TT’WA?D 19
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 . £U N
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FAURA / DUPLICATA
001 23/07/2019 638,75
_CALCULO DO IMPOSTO LR (R .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
638,75 114,98 0,00 0,00 638,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 638,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOIJE / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULD uF | [CNPYCPP
AT'VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENIEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO jﬁm”m
- gtk 3 CALIXA | H : 2,27, it )
DATIOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | csT | cFoP [unD. | auanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPL IC”;-S AL IPI
13583 |CATETER 1V 220 Cc/100 8/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAOL3I (1) o08/20-
23 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPAAQ013I,
Qtde: 1 ,pata Fab: 01/09/2018, pata
Val: 31/08/2023) 90183929 | 200 | s102| ¢x 1 56,0000 56,00 56,00 10,08 18,00
22463 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-TALGE LT
O0TMTWO033 (4) 08/2022 (Fornecedor: 4, Lote:
OTMTWO033, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2017,
Data val: 01/08/2022) 63079010 | 200 5102 PCT 4 3,9075 15,63 15,63 2,81 18,00
10732 |soNDA END. PVe N.7,.5 C/CUPF C/10-SOLIDOR LT
1119013 (1) 01/2024 (Fornecedor: 2080, Lo-
te: 1119013, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/201-
9, Data Val: 30/01/2024) 90183929 [ 200 | 5102 | cx 1 33,2300 33,23 33,23 5,98 18,00
14684 |Luva P/ TOQ.INDIV.TRANSP.C/IOD-LUPLAST LT
1005 (3) 06/2022 (Pornecedor: 8072, Lote:
1005, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2018, Dpata
Val: 01/06/2022) 39262000 ( 000 [ 5102 | PCT 3 6,1467 18,44 18,44 3,32 18,00
23064 |EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S8/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAAA0012 (2) 01/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SEEAAAQ012, Qtde: 2 .Data
Pab: 01/02/2019, Data val, 31/01/2024) 90189099 [ 200 | 5102 | PCT 2 17,9000 35,80 35,80 6,44 18,00
DANOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADG AQ FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENTO 0107/2017 Total de volumes: 3. Rota R1 possui 3
volume (s) #R1VIR1VZ . 0\_\3
Pedido: 13849 0?
End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : \ \0‘
COMERCIAL U“\ . CJ ‘ L
Sector de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 BB— lb
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL P‘“ \3‘1
PELA VENDA NA EMPRESA. EB\DO/
Rota....: 3 Cubagem: 0,05 MERCADOR’A AVAR,ADAS E/OU G :
FALTAS SO SERAO REPOST,
AS SE
FOQ£_A'4 RELAC?O?\}AQA‘S NTY

CONHECIMENTO

DETRANSPORTE.




NA“UREZA DA OPERAGAO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | "°3.ora Fisoar
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | qn) p L 3519 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0136 8010 0069 8743
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
e 13680 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135190418443756 11/06/2019 20:22:55

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DALOS DOS PRUDUTOS / SERVICOS
20DIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR mﬁs AL IPI

11067" <LETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT

J5118S06AAAA (6) 07/2020 (Fornecedor: 208-

0, Lote: 35118S06AAAA, Qtda: 6 ,Data Fab:

01/08/2018, Data Vval: 31/07/2020) 90181100 | 200| 5102 | PCT 6 11,7450 70,47 70,47 12,69 18,00
22958 |coL.UR.2000ML SF C/VALV C/40-DESCARPACK LT

SBUAAA0015 (1) 11/2023 (Pormecedor: 918,

Lote: SBUAAAOOLS, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/0-

2/2019, Data Val: 30/11/2023) 39269030 | 700 5102| CX 1 101,0000 101,00 101,00 18,18 18,00
23463 |FILTRO BACTER./VIRAL AD.C/TRAQ.-BRMED

REF.880530.10 (Pornecedor: 1854, Lote: 18-

0975, Qtde: 50 ,Data Fab: 18/12/2018, Data

val: 18/12/2023) 90192010 | 200 | 5102 | UND 50 6,1636 308,18 308,18| 5548 18,00

SR i ataar O o2
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Est :
Secretaria de ado ¢ de
UGE 090196 - ital adual
“Dr Qswaldo Brand ! andopolis

Tipo Despesa. Custeio




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 51009
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090308371800100000117176179600000214400
BENEFICIARIO:

MEDC X E CIRURGICOS LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICCS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

SACADCR AVALISTA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.304
NOSSO NUMERO 30837180000000117
CONVENIO 03083718
DATA DE VENCIMENTO 24/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.144,00
VALOR COBRADO 2.144,00
NR.AUTENTICACAO D.9C9.FF4.B36.C20.F0D

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospitai
"Dr Cswaldo Brandi Faria” de Mirancooois
Tipo Despesa. Cusieio




[RECEBEMDS DE MEDC X EQUIFAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] NF-g 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 527
SERIE: 1
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Y DANFE _ |covmolEboFsco
TO AUXILIAR
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP |00 N0 A FISCAL l ' ‘ ‘
ELETRONICA |
T ||I IIIII
Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville | 4 :E%R:DA CHAVE DE ACESSO
35190 0616 6104 5100 0180 5500 1000 0005 2710 3346 9031
Barueri - SP N2: 527
CEP: 06404-301 Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
FOLHA 1 / 1 L gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD TPROTDCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
lVENDA DE MERCADORIA l 135190427860989 14/06/2019 15:52:45
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF
206488140110 16.610.451/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAOD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 14/06/2019 15:47:18
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (cep DATA SAIDA / ENTRADA |
LAV' José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03 Jardim Ariano 16400-400
L b,
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA |
Lins sp
FATURA / PARCELA
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
R$ 2.144,00 R$ 385,92 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 2.144,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R3% 0,00 R$ 2.144,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNP) / CPF
0-REMETENTE
ENDEREGO [MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE |ESPECIE ] MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO szso LIQUIDO

\ \ | 1 |0.0000 ~ |o.0000

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CSTICFOP|UNID] QUANT. | v. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS eme > i e
0732 ENOXAPARINA 60 MG LT: 540707A - VAL 01/2020 30043099 | 000 | 5102 | UN 14 21,0000 294,00 294,00 52,92 0,00{ 18,00 | 0,00
0479 ALTEPLASE 50mg LOTE: BO5685 VAL: 05/2021 30049099 | D00 | 5102 | UN 1 1850,0000 1.850,00| 1.850,00 333,00 0,00f 18,00 0,00

Convénio n° 0107/2017
Te' mo Adl'uO n“ 0(‘1:’2”9

CALCULO DO ISSQN

(INSCRICAD MUNICIPAL lv.nl_un TOTAL DOS SERVICOS JSASE DE CALCULO DO ISSQN ’ VALOR DO 155QN R
g

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES “[RESERVADO AD FIS“.‘\ \

Informacdes complementares de interesse do Contribuinte:

PAGAMENTN ROLETO PARA 24/17/2019 6 ‘/
ENDERECO DE ENTREGA: B
AV, DR, RAUL DA CUNHA BUENOD, 585 N-\ /

MIRANDOPOLIS

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 010772017 REGEB\DO :

\
VERSAD DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.05.2
DATA E HORA DA [MPRESSAQ: 14/06/2019 15:52



21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:09
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211=9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399168274500000000700434901013179610000045000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSC IMPRESSOES LTDA

NCME FANTASIA:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA

CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADCR:

ASSOC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72501
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO 7.A1C.02E.030.562.3D6

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secrataria de Estade da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



Sy e e N

RECEBEMOS DE PASSARELLI & MOMESSO IMPRESSOES LTDA. - EPP, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

NO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

SANTO ANTONIO FORMULARIOS
Formulirios Continuos
I ormuldrios Planos
Bobinas para P. D, V,

PASSARELL! & MOMESSO IMPRESSOES LTDA. - EPP
Fone/Fax: (18) 3701-1151

E-mail: santoantonioformularios@hotmail.com

\, Rua Rafael Pereira, 619 - Centro
'CEP 16800-000 - Miranddpolis - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(TR

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA iy e S
1 - sAlDA

a5

SERIE L
FOLHA

NATUREZA DA OPERAGAD

DADOS DA NF-e

INSCRICAQ ESTADUAL
: 449.000.763.111

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBU

CNPJ

00.841.936/0001-45

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL CNPJICH DATA DA EMISSAO
5 55 589,861, /0001-07 70
BAIRRODISTRITO ceP o
41 1HAG0-A00
FONEFFAX UF mscm?Ao ESTADUAL HORA DA SAIDA
{ 14 n)d)z;*-..li'?% S 1o 00:04
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
450,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 G,00 450,00
VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS[VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF CNPJICPF
0 - EMITENTE Q *
1 - DESTINATARIO l
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPﬂE?iE MARCA NUMERO PESO BRUTD B PESO LIQUIDO )
ilLE {0 4
DADOS DOS PRODUTOSJ‘SERVI(}OS
coD. ~ il VALOR B CALC, VALOR | _ALIQUOTAS
e DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCMISH CST | CFOP | UNID. | QUANT, iNiaig VALOR TOTAL 1M |VALOR IeMs| VAP e
LAl DE ENFERMAEEN 47111050 040 SI01 ES 20,000 E2L500 G500 | 0.0 Q4]
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo ng 001/2019
Fonte de Recursp Estadiial
Secretaria fle Estago da Shide
UGE 080196 HJs,:n:aI Estdaual
- "Dr Cswaldo Brandi Farid' de Mira i¢opalls
Tipe Despesa.|Custeio

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INEORMACOES, COMPL EMEN}TAHES
¥

gmmm;e/
Utilize DANFE em Formulario Continuo.

S OMACTOMAL

AB

A S

RESERVADO AO FISCO

g U

\IRMNOY H
ﬁysl/“@




21/08/2019 - BANCO DC BRASIL - 15:10:09
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100723242178979610000060890
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSQOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.502
NOSSC NUMERO 17115360000723242
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2019
DATA DC PAGAMENTO 25/07/2019
VALOR DC DOCUMENTO 608,90
VALOR CCBRADO 608,90
NR.AUTENTICACAO C.CD9.A31.492.AD2.5A6

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Salde
UGE 080196 - Hospital Estadua
"Dr Cswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




395060142110

Identificagio do emitente DANFE
. '(/ »? ﬁ’@fiarénse NOTA FISCAL ELETRONICA
B fs® 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- | - SAIDA 3519 0667 7291 7800 0491 5500 1001 1746 9917 8955 2412
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¥
PRAGA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO 622 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO N 1174699 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ALDO NASSIF - JAGUARIUNA - SP = p i
EP §1916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190452626663 25/06/2019 17:48:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL { 45.349.461/0001-02 25/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/06/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 sp

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1174699/1 25/07/2019 608,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE C:‘\LCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

” 608,90 109,60 0,00 608,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 608.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. |- Porcontado emitente 15.066.184/0001-60
reves 4 3 s en
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA [ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0.00106 5,014 5,014
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl IcMS | 1pI
015611 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X IMT (NEVE) L: 245 Q: 30051090 | 000 | 5102 | RO 36,00 0,7617 2742 27,42 4,94 0,000 18,00f 0,00
36,0000 V: 01/03/2024
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEX021Q:  400,0000 V: 65069900 | 200 | 5102 | PC 400,00 0.0447 17,88 1788 322 0,000 18,001 0,00
31/12/2023
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (ACON/OCEANS) L: 1200276 Q 38220090 [ 700 | 5102 | TI 600,00 0,5422 325,32 32532 58.55 0,001 18.001 0,00
6000000 V: 30/11/2020
017487 SACCHAROMYCES BOULARDII-17LIOFILIZADO 10 (CIFAR 30049009 | 000 [ 5102 | CA 36,00 04151 14,94 14.94 2,69 0,00] 18,001 0,00
MA) L:ILFOS Q¢ 36,0000 V: 28/02/2021
024099 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO S0DICO (TEUTO) 30043933 | 000 | 5102 | FA 100,00 22334 22334 22334 40,20 0,00 18,00] 0,00
L:2595387 Q:  100,0000 V: 30/11/2020
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON J
550516029 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAp ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI  Mirandopolis Convenio
0107/2017Bem/Mercadoria do Cod./Produto 015611 fabricado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte NEVE IND E
COM DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA, CNPJ S54858014000501. DATA ENTREGA: 26/06/2019 Pedido: 1424782
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1424782 *** BANCO DO BRASIL - Ag 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 -
DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Céadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Convénio n® 010720
armo Aditivo n® 00

w»

Tipo Despesa. Custeio



21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:09
679006780 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=9
BANCO DO BRASIL
00190611678656413359200002034312579610000018325
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.503
NOSS0 NUMERQ 6116865641
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 183,25
VALOR COBRADO 183,25
NR.AUTENTICACAO D.F6B.846,7AA.3AC.B02

Convénio n° 010?([2"01:!

Terme Aditivo n° 001/2019
Fonta de Recurso ES dual
Secretaria éi:
JGE 090198 - Hospital Estady
“D'rh gswaldu Brandi Faria” de .;."uL ndapolis

Tipo Despesa. Cusieio




AOSSUIALER UOM. S 1Y LIhg,

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS

1 DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO bt ARA 1 Pl v
SANTOS, SP'. CEP:11075330, 1-SAIDA 3519 0604 0278 9400 0164 5500 1000 2377 1010 0073 2917
Fone:13-3228-8700
Ne 237710 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190452860409 25/06/2019 19:25:47

INSCRIGAO ESTADUAL
633.565.182.110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 25/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19:25

FATURA / DUPLICATA

001 26/07/2019 183,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
183,28 28,50 0,00 0,00 183,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 183,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT BLACA DO VEICULD UF  |CNPJCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 5P |[ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | csT | cFoP |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC IcMS V.ICMS VIPI \c‘::;s ALIPI
29203 [DOPAMINA 50MG 50/10ML GEN-U,QUIMICA
(Lote: 1900864, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/
2021) 30049039 [ ooo| 5102| cx 1 74,7500 74,75 74,75 8,97 12,00
30919 [TERBUTIL 50/1ML -UNIAG QUIMICA OL (Lo-
te: 1843140, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/20-
20) 30049099 | ooo| s102| cX 2 54,2500 108,50 108,50 19,53 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585,
nota UTI Miranddpolis -

Mirandépolis Colocar
Cenvenio 0107/2017

48HORAS APOS A ENTREGA
nos dados

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 28,50, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 28,50
Pedido: 433031

Representante: REGIAO SJRP (VITOR)

RESERVADO AO FISCO

adicionais da

. .5 '\1\ \‘?“
A%% - “! X
?\EGE w
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T'Fu Despesa, C

usteio




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:09

679006790
COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOCIACAO
AGENCIA: 6790-3

0005
PAGAMENTO DE TITULOS
H B DO BRASIL

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190611677501063359
BENEFICIARIO:

400002034312579610000036230

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/000
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALA
CNPJ: 45.349.461/000
NR. DOCUMENTO

NCSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

1-64

R BENEF DO BRAS
1-02
72.504
6116750106
00000000
25/07/201¢
25/07/2019
362,30

NR.AUTENTICACAO

onvénio n° 0107!2Q]7
T-'me Aditiva n° 001/2019
Fante de Recurso Esta ual
Secrataria de Estado f-'T ide
IGE 090196 - Hospital Estadual
"[}rL Dswai&'o Brandi Faria" de ﬁ’uqar:(«)pohs
Tipo Despesa. Cusieio




UANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR I
DUPATRI HOSPITALAR COM DANOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA | i

AV, JOSE SEVERING, N* 3530
= i
du a(r’ SATALYD 260 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA g 5219 0604 0278 9400 0326 5500 1001 0157 3810 0073 9285
HOSPITALAR CO#. IMP.EXP. LTDA, TELEFONES |
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081 Ne 1015738 3 .
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA N CONTRIB 152192300701774 25/06/2019 16:59:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ENed
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ l
ASSQOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 25/06/2019 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 25/06/2019 I
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘
1435325198 sP 16:57 i
FATURA / DUPLICATA
001 25/07/2019 362,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
301,90 36,23 0,00 0,00 152
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 362,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e [CNRJCEE
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
3 CAIXAS 0,40 0,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH [ CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI scﬁ;s AL IPI
26473 |HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 19010185, Qtde: 3, Dt Val: 31/01/2- !
021) 30048099 | p20| 6108 | CX 3 120,7667 362,30 301,90 36,23 12,00
|
|
I
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO L \S
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA T8
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Coclocar nos dados adicionais da \‘,_ ‘\J‘ ,‘0’
nota : UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017 AW. ‘/
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - Q-ﬁ
RICMS/GO O (" o
TEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 ! )
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 > A - TJ‘)/
; 11
ITEM 1
ITEM 1 =
‘menda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 21,74
Valor da partilha para UF do Remetente: RS 0,00 Convénio
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 36,23, federal, R$ 0,00, Estadual, RS 36,23 Tf-:mo I)‘\I(‘I
Pedido: 1080323 e
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscricdc Estadual.:ISENTO -

Endereco. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:09
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080494262271512711770003379610000228026
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADCR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.505
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 25/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.280,26
VALOR COBRADO 2.280,26
NR.AUTENTICACAQ 4.538.1D3.94A.1F8.36C

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso &s;.‘;\ }l

Secretaria de Estado da 31
UGE 08019 spital E




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

ANRERA AR

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA [1] [Favepeacesso
13087-24¢ Campluas=-SE CRHTp 3519.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0489.0410.1079.7225
B N° 48.904 — :
Fone: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fax: (19)3256-0500 : : z
oty (b0t FOLEA: 113 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
DADOS DA NF-¢
1351904 13849536 - 10/06/2019 15:29:53
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

Lins

(014)3541 1544

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 10/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SLD3 CENTRO 16370-000 10/06/2019
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

15:28:36

FATURA/DUPLICATAS

48904/1 - 25/07/19 - 2280,26

CALCULO DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSON

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.28 273,63 A 0,00 2.280.,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.280.26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2
30 CAIXAS 352,3000 352,3000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR. DESC BASE CALC. | VALOR .| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CT | ynin| oo R | UNIT YaroR o icmsst. | | VALOR ‘?é‘,t?s L0
NCM/S CFOP IPERC, Cobrivel
2322 AGUA PARA INJECAO 10ML CX200 EQUIPLEX 500 CX 8,0000 27,0400 0,0000 216,32 216,32 25,96 0,00 12,00 0,00
30049099 | Lote 1930362 - 25/02/2021 Qude: 8.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI' AGOEESF6-6E1C-4BA1-BAC9-276CB 1 13D674
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BOLS BAXTER | 500 | €X 7,0000 141,1200]  0,0000 987,84 987,84 118,54 000 1200 o000
30049099 | Lote: PR28SR3 - 11/11/2020 Qude: 7.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DAG-A9AC-AFDFCO452D2A
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BOLS BAXTER 500 CX 1,0000 1040000 0,0000 104,00 104,00 12,48 0,00 12,00 0,00
10049099 Lote: PR286NO - 02/04/2021 Qtde 1 00 5102 0.0000 % 0,00
Numero da FCI D§653472-98CB-446A-822A-53B1 | BASBC24
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 cX 6,0000 70,5000 0, il(JUO 423,00 423,00 50,76 0,00 12,00 0,00
30040009 | Lote PRI8ASI - 27/02/2021 Qude 6 00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI' EBCOB3F-ED | C-493F-A639-FOF845E6DOSD
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML. AZB1324 CX16BOLS BAXTER 500 CX 6,0000 55,6800 0,0000 334,08 334,08 40,09 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: PR286RS - 05/04/2021 Qtde: 6 00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI' D2470C90-9FES-4032-844B-BI5S40A6396F
2349 GLICOSE 5% 100ML AZBO0S7CX84BOLS BAXTER 500 CX 1,0000 157,0800 0,0000 157,08 157,08 18,85 0,00 12,00 0,00
30049099 | Lote: PR286NS - 03/10/2020 Qtde: 1.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: EE3C201D-3BCA-40EC-AA 17-T39TAG3E3 1 AT

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

Convénio n° 010?!?017 &
Termo Akm Vo n” 001/2019

1G5 - jul{‘l

Qrandi Faria” de Mirar wdopolis

RESERVADO AO FISCO

T!pb Despesa. Custelo

RSS.AOWEB(D - WWW.OUROWEB.COM.BR




RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI

EISSAO: 10/06/2019

DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

O

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT N
2.280,26
Numero Pedido: 1079604

[T

SERIE: 0
b33}

N": 48904
FOLHA:

Volume: 30

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

LT

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
i . LB 848 Campfriag:< SF - SAIDA 3519,0614.3355.4400,0119.5500.0000.0489.0410.1079.7225
BELIVE - v ason = |
4 - Fane: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MED A Pax: (19)3256-05 : - :
EDICAI Ll cHiliks 3B www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135190413849536 - 10/06/2019 15:29:53
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

500
5102

1089
30049099

GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX16BOLS BAXTER
Lote PR2B4LG - 22/08/2020 Orde | 00
Numero da FCI' BB2C7443-F4C 1-44 | F-A2B0-TAS8BROFO96 1

X

1,0000

57,9400

6,95 0,00

0,00

0,0000 57,94 5§7.94 0,00 12,00

0,0000 %

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UTI Mirandopolis - Convenio 010722017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

- DISTRIBUIDORA

RESERVADO AO FISCO

Convénio n® 0107/2017
2 Aditivo n° U\')‘UZI'J“'IB

€

aldo €

8! Brandi f
Tipo Despesa. Cusieio

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




A | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES C.N.P.J: 14335544000119 Pagina: 1/1

BELIVE

EDBICAI

CC-e Carta de Correcio

Informacdes da NF-e

N°: 48904

Série: 0

Entrada/Saida: S

Data de emissao: 10/06/2019 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 135190413849536

Data/Hora da Autorizagdo: 10/06/2019 15:29:53

Chave de acesso: 35190614335544000119550000000489041010797225
Destinatario/Remetente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Valor Total: R$ 2.280,26

Informagdes da Carta de Corre¢io

Lote: 2274
Sequencial do evento: |

Data/Hora do evento: 10/06/2019 15:31:39

Texto da Carta de Corregio

ITEM 2622 - LOTE: 1930362 - QUANTIDADE CORRETA: 6 CAIXAS. ITEM 2622 - LOTE: 1930562 - QUANTIDADE
CORRETA: 2 CAIXAS.

lis

Condigdes de Uso da Carta de Correciio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: I - a
data de emissao ou de saida.
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26/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 11.:19:22
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

*rxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599~-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO A.E68.9AD.CB0.67B.D06

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaido Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



Inscri¢io Mun. 104244

Numero da Nota
1770
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 1210772019
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. Az Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e S20712015 As 00:80:52
Cadigo de Verificagdo
8704-9399-4678
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 12.119.494/0001-07 Cad. Mobiliario 100166 Insc. Mun. 100166 Autenticagdo
Nome TECSEG EQUIP. CONTRA INC. E MAT. SEG. LTDA - ME IE 419065626119
’ Logradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Niimero 60
Bairro JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580
Municipio LINS UF SsP
P O
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3532-3506
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO

Cod. Mobiliario 104244

Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

E-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br

Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento SALA 03 Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigiio Vir. Unitério Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
[158 |[SERVICO DE SEGURANGA DO TRABALHO | 934,0000] [ 1,00]| 0,00][ 0,00{| 934,00

Valor Total dos Servigos - R$934,00

VENCIMENTO: 20/07/2019

BANCO DO BRASIL
AG. 0058-2

C/C. 59599-3

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Termo Aditivo n® 001/20
Fonte de Re '[l =
Secretaria de |
o~ UGE 090195 - |
Dr Oswaldo Brand Faria” de |

REFERENTE A UTI MIRANDOPOLIS

Tipo Despesa. Custeio

Convénio n° 0107/2017

so0 E lual
tado da Saude
i0spital Estadual

lirandopolis

Operaciio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagfio da Nota Fiscal
Simplas Nacional
Aliquota (%)
4,2700

Base de Cilc. (RS)
934,00

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retencies (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) TOF (RS) IP1 (RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 934,00
Atividade

3314710-Manutengao e reparacéo de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servico
Dentro do Municipio
Vir. Total das Deducdes (RS)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 934,00

Prestador dos Servigos

Responsivel pelo imposte

Vir. Total Retido (R$)

2ef o
A2l

e — g
o 3 e T i,

Vir. do ISS (RS)
30,88

A

OQUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTAIMUNE' se refere & condigio da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ac municipio ende o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.® 116/2003 e as normas municipais
f icidade deste documento poderé ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br’




26/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:05:54
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/201%
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 97.698,03

¥*x%kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 0.CF2.9A7.9AC.9FB. 1EA

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 040196 - Hospital Eslz
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandénolis
Tipo Despesa. Custeio




26/07/2019 - BANCC DO BRASIL - 15:06:54
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 154.346,60

*xx%%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ E.CFA.4D5.42B.65F.B46

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditi n° 001/2019
Fonte de Recurso Es
Secretaria de Estado d
UGE 080186 - Hospital £
“Dr Oswaldo Brandi Faria” d
Tipo Despesa. Cusis




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
21/08/2019 - AUTOATENDIMENTO = 15,40.10
6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: #11=9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122<5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: R$ 100.794, 90
DEBITC EM: 26/07/2019

AUTENTICACAQ SISBB: D.E2C.6FF.8CF.52A.E19

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n°® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual

Secrataria de Estado dz Salde
JIGE 080156 - Hospi




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 184
Data e Hora da Emisséo 25/07/2019 10:29:58 | compeﬁnm - 25/7/2019 Cédigo de Vennw;ao 882270491
Namero do RPS No.da NFSe substituida Local da Prestacéic LINS - 8P
Razéo SocialiNome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPUICPF |  26.302.666/0001-26 lnsuvao Municipal | 73644 ] Municipio , SAO CARLOS - 5P
Enderego e CEP | RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento  Telefone (16)3419-8647 o-mail wintermedica@gmail.com

Raz&o Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 [ Inscrighio Municipal | Municipio ] LINS - SP
Enderegoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400

Complemento SALA 03 Telefone e-mail contabilidade2@ahbb,org,br

Servigos Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva— UT] do HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIA" DE MIRANDOPOLIS TSP

Plantonistas Coordenagao / Diarista
Convénio 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019

7490199/ 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas n&o especificadas anteriormente

1.074,00

ValordoSenigo R$ 107.400.00 ain 6 ' Vebordo Sk RE | | 10740000
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributago fora do municipio  [(-) Dedugtes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condiclonado 0,00 Regime Especial Tributaggo  |(-) Dmmmmm 0,00
(-)Retencoes Federais 6.605,10 0-Nenhum Base de Célculo ' . 107.400,00
(-) Outras Retengtes 0,00 ' Opctio Simples Nadonal ;x)ﬂsquot_a % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Néo |$§q¢'q'-a:au§+ il () Sim (X) Néo

: e R S
(=) ValorLiquido RS _ 100.794,90 e - _(:)vfal?rdm_ssuu R$ 2.148,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificaggo.
Avisos
Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
or te—te Recurso—& tadrat-
Secretaria de Estado da Sande

UGE 090196 - Hospital Estadual 0}*1
“Dr Cswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis __?C_(f_f.«-—-- e

Tipo Despesa. Cusigio




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:10
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080495004271512711770003779620000075000
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.602
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2019
DATA DC PAGAMENTO 26/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 750,00
VALOR COBRADO 750,00
NR.AUTENTICACAQO F.CB6.024.547.919.C12

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso

Secretaria de Es




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330

DANFE

L
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

AR AT

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA

[1]

CHAVE DE ACESSO

-548 Campinas - § | - SAIDA
ISRES4) Eanpiaks ¥ 3519.0614.3355.4400.0119.5500.0000.0489,6810.1079.9314
BLLWL o N 48968 - .
Eornie: (19)3236:0300 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MR DL Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 : :
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 .
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135190417010838 - 11/06/2019 13:58:08
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA EMISSAO

11/06/2019

CNPJ
45.349.461/0001-02

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 11/06/2019
MUNICIPIO FONE / UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541 1544 Sp 13:48:35
FATURA/DUPLICATAS
48968/1 - 26/07/19 - 750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
750,00 135,00 A 0,00 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : [ TRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD CNPICTT
DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM AL 0 19.729.113/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA 19. 746 RIO CLARO SP |587.191.642.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,0000 0.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . : VLR DESC ALC. | VALOR AL ALIQ:
e pa RIS e ST VALOR VALOR | BASEC VALOR Q.| ALiQ
ctoomopiro sev o i o R e B R e B
2162 CERNE 12 POLIVITAMINICO INJ 10AMP BAXTER 200 | cx 30000(  250,0000] 00000 750,00 750,00 135,00 0,00 1800 | 000
30049099 | Lote LEISCI16-31/10/2020 Qude: 3.00 5102 0,0000% 0,00
T AN ’(‘"lf‘\; Conveénio n° 010
BOLETOANERD]  scsssoe

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

L?e\ws

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO SKYPE ROGERIO - UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL
136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

RESERVADO AO“?“

N

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




21/08/2019 - BANCC DC BRASIL - 15:10:10
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190611592785583359900002034312479620000070230
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.603
NOSS0 NUMERO 6115278558
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 702,30
VALOR COBRADO 702,30
NR.AUTENTICACAO F.1A0.2F6.795.788.2EF

Convénio n® 0107/
Termo Aditivo n®
Fonte de Recurso

Secretaria de Estado
UGE 090196 -

017
s}

ual

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Cusigio



DANFE

e iz (RO

AV. JOSE SEVERINO, N° 3530

duga(r’ CATALAC - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1 5219 0604 0278 9400 0326 5500 1001 0120 5410 0029 1219

HOSPITALAR COM. (MP. EXP. LTDA. TELEFOMES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8081 N2 1012054
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152192266498154 11/06/2019 21:48:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 11/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP RATA ENTRADAGAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 21:45
FATURA / DUPLICATA
001 26/07/2019 702,30
|
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
592,52 67, 61 0,00 0,00 702, 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0] 0,00 0,00 0,00 702,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [coDIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  [CNPJCPF
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO iF  [PECRIGAOESTABUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOC G 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXAS 4,85 4,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTQ/SERVICOS NCM/ICH [ CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI u:/’:Lls AL IPI
430 |BEROTEC 20ML GTS - BOEHRINGER (Lote: B456-
18, Qtde: 10, Dt Val: 31/03/2022) 30049039 | pz0 | 6108 FR 10 5,3700 53,70 44,75 5,37 12,00
23960 |[RANITIDINA 120/2ML GEN -TEUTO (Lote: 2660-
1019, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/2021) 30049059 | 520 | B108| CX 1 72,0000 72,00 60,00 7.20 12,00
26445 [PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA (Lo-
te: 78NB0O750, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2021) |30041019 | o200 6108 | CX 1 485,2500 485,25 404,36 48,52 12,00
35230 [VED CAP MACHC E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
te: 201808, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2021) 90189010 | 200 | 6108 | CX 1 43,7000 43,70 43,70 1,78 4,00
23534 |DIPIRONA SODICA 1GR 120/2MLGEN-TEUTO (Lo—
te: 26583745, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2020) | 30049069 | 520 | 6108 | CX 1 47,6500 47.65 39,71 477 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Miranddpolis Colocar nos dados adicionais da
neta : UTI Mirandépolis -~ Convenio 0107/2017

ITENS 1 a 3,5 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 4 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenic ICMS 38/2013

ITEM 4 ISENTO DE ICMS CF.CONV.NRO 66/99 DE 28/10/99 - LEI 1686 DE 20/06/79

ITENS 1 a 3,5 ALIQUOTA ZEROC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1,4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITENS 2 a 3,5 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1,4

ITENS 1,4

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destinc: R$ 9,234

Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 0,00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 71,49, federal, RS 3,88,
Pedido: 1075508

Representante: REGIAQO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE = CIF - CNPJ.: - Inscrigdc Estadual.:ISENTO -
Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

adual, R$ 67,61




(G335032052205084012
03/09/2019 21:56:16

2

EMPRESA

A

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

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Data 29/07/2019 Valor R$ 1.808,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 28, 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 novecentos e oito reais e frinta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nio é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langcamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
carrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:56:16




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Serie
ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 083050 00154
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
04/10/2017 A 03/10/2018 01/08/2019 A 30/08/2019 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 157279 P
Salario Base: 1.343,95 1/3 das Férias: 52426 P
Média Horas: 12,91 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 16,33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.572,79 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 188,73 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.097,05 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 188,73 D
TOTAL LIQUIDO: 1.908,32 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 1.908,32 (um mil e novecentos e oito reais e trinta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 02/07/2019

ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRAN!DOPOljls a
importancia de R$ 1.908,32(um mil e novecentos e oito reais e trinta e dois centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das mlr_1has férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para

clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 30/07/2019

MIRANDOPOLIS

ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA




G335032052205084012
) 03/09/2019 21:56:16
Aviso de langcamento

R R

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

Data 29/07/2019 Valor R$ 3.370.46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 28, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a WILLIAN SOUZA SALADINI, na conta 87.139, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e setenta reais e quarenta e seis 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:56:16




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
WILLIAN SOUZA SALADINI 030224 00370
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono

02/05/2018 A 01/05/2019

01/08/2019 A 30/08/2019 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas néo justificadas:
Salario Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

PROVENTOS E DESCONTOS
00 Férias: 2.989,74
2.450,39 1/3 das Férias: 996,58
339,75 Abono de Férias: 0,00
0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
2.989,74 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 438,49
Desconto do imposto de Renda: 177,37
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.986,32
TOTAL DOS DESCONTOS: 615,86
TOTAL LIQUIDO: 3.370,46

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.370,46 (irés mil trezentos e setenta reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 02/07/2019

WILLIAN SOUZA SALADINI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de RS 3.370,46(trés mil trezentos e setenta reais e quarenta e seis centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 30/07/2019
MIRANDOPOLIS

WILLIAN SOUZA SALADINI




21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 1551010
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600100724379177479650000050754
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.901
NOSSO NUMERO 17115360000724379
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 507,54
VALOR COBRADO 507,54
NR.AUTENTICACAO 1.AA2.957.C19.47A.079

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria Saud
UGE 090 - Hospi
"Dr Cswalde Brandi Faria" randopolis
Tipo Despesa. Cusieio




RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N 1176469
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificaciio do emitente DANFE 1
3 . DOCUMENTO AUXILIAR DA
] R i € NOTA FISCAL ELETRONICA
! f ’OC arEﬂse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
1 - SAIDA 3519 0667 7291 7800 0491 5500 1001 1764 6915 3070 7377
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PCEMILIO MARCONATO 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1176469 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - 81 i 2 . "
CEP 13916:074 - 1935223800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190462530932 28/06/2019 14:17:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 28/06/2019
MUNICIPIO ' - FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1176469/1 29/07/2019 507,54 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
507,54 91,36 0,00 0,00 507,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 507,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,22680 27.929 27729
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl 1cMs | el
026125 FRALDA GERIATRICA EG (IRIS'MAXICONFOR) L: 50-80 Q: 26190000 | 000 | 5102 | PC 252,00 1,225 308,70 308,70 55,57 0,000 18,00 000
252.0000 V: 17/06/2022
020293 MASCARA CIR TRIPLA C/CORDAO C/CLIP (DESCARPACK) 63079010 | 200 | 5102 | PC 300,00 0,1206 36,18 36,18 6,51 000] 1800 000
L: SMTFAAO040 Q: 3000000 V: 31/12/2023
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (ACON/OCEANS) L: 1290279 Q 38220000 | 700 | 5102 | TI 300,00 05422 162,66 162,66 2928 0,00[ 18,00] 0,00
3000000 V: 30/11/2020
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
lNFnRMA(,'ﬁEﬁ COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 29/06/2019 Pedido: 1426932 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1426932 *** BANCO DO BRASIL - Ag 5119-5
- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO #** AFE: 1 04397-7 ** AE: 1.22375-2
** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente. 4768
Nome Fantasia. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA- AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF- SP Pais: BRASIL

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estad
Secretaria de Estado
UGE 090196 - Hospit
"Dr Oswaldo 8randi Faria” de My
Tipo Despesa. Cusigio




21/28/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:10:10
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211-8

BANCO DO BRASIL
00190611346005783347100001526110879650000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.902
NOSS0O NUMERO 6113600578
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2:568;75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAQ D.516.9F8.0F5.59C.FFC

GConvénio n® 0107/20
Termo Aditivo n® 00
Fonte da Recurso E
Secrataria de
UGE 090196 -1
“Dr Oswaldo Brandi

Tipo Despesa. Cu




RECEBEMOS DE Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 30/05/2019 VALOR TOTAL: R$ 5.137,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL - AV. JOSE ARIANO
RODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO LINS-SP N°. 000.210.259
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ly 3
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE (
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
S . . N Fiscal Eletrénica
amtronic Industria e Comercio Ltda - BRI ‘
Rua Venda da Esperanca, 162 ] - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Socorro - 04763-040
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 551122447751 N°. 000.210.259 3519 0558 4266 2800 l.)1_33 5500 1000 2102. 5910 0217 9172
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 ]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190385591180 - 30/05/2019 10:32:25
[INSCRI(:.?\D ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
112068380115 58.426.628/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
[xomn /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/05/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO 16400-400
[MUNIC“‘IU UF JF(}NE TFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
LINS Sp 1435325198 J
FATURA / DUPLICATA
Pagamento a Vista - Fatura: 001000210259 Valor Original: 5137.50 Desconto: 0 Valor Liquido: 5137.50 }

Num. 001 | Num. 002
Venc. 29/06/2019 | Vene. 29/07/2019
Valor RS 2.568,75) | Valor RS 2.568.75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [HASE DE CALC. ICMS S$.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMFORTAC;\O VALOR DO PIS JVALOR TOTAL DOS PRODUTOSJ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.137,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS JVALDR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.137,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPI/CPF
VELOXX TRANSPORTES LTDA (0) Emitente ) 14.990.752/0001-51
‘\ENDIZI{ECO MUNICIPIO UF ]NS('RIC;\O ESTADUAL
RUA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULO SP | 146964519117
LQUAN TIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
8 CAIXA 19,440 17,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | O/cST | cFOP | UN | Quant | VALOR | YALOR | BEALC | VALOR | VALOR TALIQ-f4)iQ. e
EE902300  |EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO (CX 90189099 | 040 | 5101 | UN | 250,0000] 16,9600] 4.240,00 0,00 0,00]  0,00] 0,00
S0UN)
Lote(S): FEV19902333213008 - Validade: 28/02/2022
EE900300  |EQUIPO GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO (CX | 90189099 | 040 | 5101 | UN| 50,0000 17.9500]  £97.50 0.00 0,00,  000] 0,00
S50UN)

Lolet’S): FEV1990031311600B - Validade: 28/02/2022

Gonyénio n® 0107/2017
Termo |Aditivo nP 001/2019
Fon le Recurgo Estac‘uall
de Estado da $audg

ital Esladual
Brandi ri}) de Mirandopolis

. Cusleip

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO DE 28/05/2019, ORC 012153 ALIQUOTA DO IP1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N £950 DE
2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS
CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO ATE 30 09 2019 PELO INCISO XLVII CONV ICMS 49 DE
ABRIL 2017 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28
INCISO XXXV Endereco de entrega: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 16800-000, CENTRO MIRANDOPOLIS, - ***

Convénio n® Gy
Terme Aditivo n® 0O
= e ¢

» de Fe

S

Pedido de Venda: 427211 *** Cotacao Numero: 1849 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1648.63 (32.09%). Email do Destinatério: "D OE "0‘( i Far
JPINOTTI@AHBB.ORG.ER F O oo Gosposs. D
CIRURGICANEVES@CIRURGICANEVES.COM.BR IR0 D0IPRRAFLAISIE

VE

Impresso em 03/09/2019 as 12:08:55 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www. Arguivei.com.br



21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - ¥5:1.0:30
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090224871700700017908179879650000023748
BENEFICIARIO:

CENTER M C M PAPEIS LTDA

NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINAS E P

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADOR:

ASS0C. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.903
NOSSO NUMERO 22487170000017908
CONVENIO 02248717
DATA DE VENCIMENTO 29/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 237,48
VALOR COBRADO 237,48

NR.AUTENTICACAQ

6.23F.EED.485.A87.545

Convénio n® 0107/
Terme Aditivo n”ﬂo?%hzg
Fonte de Rescurso Estadual
S]ecrata(ca de Estado da Satde
. LQE 080195 - Hospital Estadyal
Dr Cswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



21/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 15+1010
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA: 21 =8

BANCO DO BRASIL
00190611676953273347900001526110179640000254400
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.904
NOSS0O NUMERO 6116695327
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2018%
VALOR DO DOCUMENTO 2.544,00
VALOR COBRADO 2.544,00
NR.AUTENTICACAO 9.B50.332.FF4.C50.B5C

nio n® 0107/2017
quror\ncvmigi /0 n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude!
UGE 090196 - Hospital Fsladga ;
"Dr Cswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



RECEBEMOS DE Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAQ: 28/06/2019 VALOR TOTAL: RS 5.088,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL - AV. JOSE ARIANO
RODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO LINS-SP

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 09Q'2 12.751
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ DA ]
Documento Auxiliar da Nota
. . Fiscal Eletronica
Samtronic Industria e Comercio Ltda
0- ENTRADA
Rua Venda da Esperanca, 162 1 - SAIDA CHAVE DE ACESS0
Socorro - 04763-040 0
Sao Paulo - SP Fone/Fax- 551122447751 N°. 000.212.751 3519 0658 4266 2800 (.)1-33 5500 1000 212’{‘ 5110 0654 867
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
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190463589379 - 28/06/2019 17:53:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ ]
112068380115 58.426.628/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME ' RAZAO SOCIAL J(INFJ / CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 28/06/2019
[F,NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO 16400-400 |
MUNICIPIO UF FONE / FAX Jlecchu ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
LINS SP 1435325198
FATURA / DUPLICATA
{Pagamemo a Vista - Fatura: 001000212751 Valor Original: 5088.00 Desconto: 0 Valor Liquido: 5088.00 J
Num. 001] | Num 002
Vene. 28/07/2019| | Vene. 27/08/2019
Valor RS 2.544,00) |valor RS 2.544,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS P‘ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. 1VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.088,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS JVALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.088.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[.\‘OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
VELOXX TRANSPORTES LTDA (0) Emitente | 14.990.752/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULO SP 146964519117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
6 CAIXA 14,580 12,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUITO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cror | UN | Quant | VALOR vorar | BT | Verie | VR e i e
EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO (CX 90189099 | 040 | 5101 | UN 200,0000 16,9600 3.392,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
S0UN)
Lote(S): MAR1990233351300B - Validade: 31/03/2022
EE905500  [EQUIPO GIRASET EG 0623 T000 ESTERILIZADO (CX | 90189099 | 040 | 5101 | UN | 100,0000] 16,9600 1.696,00 0,00 0,00[  0.00] 0,00
S0UN)
Lote(S): MAI1990553410600B - Validade: 31/05/2022
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE 28/06/2019. ORC 013133 ALIQUOTA DO IP1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE Convénia n° 0107/2017
2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS y 190 19
CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO ATE 30 09 2019 PELO INCISO XLVII CONV ICMS 49 DE
ABRIL 2017 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28
INCISO XXXV Endereco de entrega: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 16800-000, CENTRO MIRANDOPOLIS, - ***
Pedido de Venda: 429442 *** Cotacao Numero: 2340 Valor Aproximado dos Tributos: RS 1088.49 (21.39%). Fonte: IBPT. Email do
Destinatario: JPINOTTI@AHBB.ORG.BR
CIRURGICANEVES@CIRURGICANEVES.COM.BR
VE

Impresso em 03/09/2019 as 12:15:22 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arguiver.com. br



21/08/2019 - BANCC DO BRASIL - 15:10:10
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-5

BANCO BRADESCO S.A.
237950601029918400000014000107707579670000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.905
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 5.121.331.E7A.8CC.56C

Convénio n° 010712017
Termo Aditiv ]
Fonte de Recurso

Secretaria de Estado e

UGE 090196 - Hospital )

"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépclis
Tipo Despesa. Cusieio




RLCEBEMOS DI BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(

VALOR NOTA

NF-e
RS 680,00
DIATA DI RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.109.910 |
/ 7/ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
= ® DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
. " ) 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1- Saida II' 3519 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1099 1010 0464 0322
MEDICO-CIRURGICOS LTDA =l
0
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sdo Paulo - SP N.. 000.109.910 Consulta de autenticidade nc portal nacional da MF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 om;hi:-tiai:ng:i::v‘it;g::éi“
www.biomedical.ind.br www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135190468583012 - 01/07/2019 16:17:44

INSCRICAO ESTADUAL

110883564111

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI
51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [01/07/2019
LENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |01/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 16:16:28
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 31/07/2019 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST]TU]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRECAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTIL 765 SAQO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::;’) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”;M csT | crop| unip. | ouanT. U“;"#g;o Yr‘;ﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI lc::s]oumﬁ ;g:ﬂi;’:;l
CIDMESIFSE | Cateter para Subclavia /L CVC 7Frx [90183929] 0 40| s101| UN | 10,0000 | 68000000 680,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 110,16
20cm com acessorios BSHFSE R.O.P.M:
0902040150
L: 33237 QT: 10
e T BRI
hs%-
CALCULO DO ISSQN ’
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR ﬁSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RMACOES COMPLEVENTARES RESERVADO AO FISCO Convénio n® 0107/2017

112,00 Y Fente: 1IBPT.
e AMEXT I ARTIGEC 14
5 W 49 DE

conf. Lei 12.741/2012.

26/04/2017,

CLIENTE: EMAIL. Valor aproximado
federal: R$ 28,5¢ (4,20 ) Estadu
ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO OI
CONVENIO TCMS 1/92 PRORROGADO PEL

Termo Aditivo n® 001/




31/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:48:10
679006790 SEGUNDA VIA G001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=0
DATA DA TRANSFERENCIA 31/07/2019
NR. DOCUMENTO 553.062..007.004 .231
VALOR TOTAL 142.516,20

*¥x*&**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 6.AD5.74A.5BA.7D9.255

Transagéao efetuada com sucesso por: JAO15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Egtadua}
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual |
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusieio



pagina 1 de 43
25/06/2019 18:42

21!05 ter 18:53 20:42 21:34 07:09 11:24

08:00 00:00 :
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 18:41 19:56 20:51 07:02 11:00 08:00 00:00 11:19
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 18:41 20:19 21:16 07:04 11:00 08:00 00:00 11:19
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 18:41 20:01 20:58 07:06 11:00 08:00 00:00 11:19
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 18:48 20:10 21.06 07:09 11:25 08:00 00:00 11:25
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 18:49 20:34 21:28 07:00 11:17 08:00 00:00 11:17
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 18:47 20:19 20:51 07:06 11:47 08:00 00:00 11:47
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 18:48 20:14 21:16 07:06 11:16 08:00 00:00 11:16
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 06:57 13:57 14:57 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 18:50 20:33 21:27 07:14 11:30 08:00 00:00 11:30
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 18:45 20:08 21:10 07:08 11:21 08:00 00:00 11:21
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 18:42 20:50 21:39 07:04 11:00 08:00 00:00 11:18
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:50 19:59 20:55 07:08 11:22 08:00 00:00 14:22
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 18:47 20:10 21:07 07:10 11:26 08:00 00:00 11:26
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 157:48 104:00 00:00 159:03

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112019
Fonte de Recurso Es
Secretaria de |
UGE 090196 -
*Dr Oswalde Bran :
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com 0

fun;ionério ALCIONE BOGAZ ASS. HOSPITALAR BEN DO
"if:dllas x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga [

15/15 [S6 Banco] -
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)



pagina 2 de 43

Cartdao de Ponto de 2‘5;%‘3&2(&‘%9 a 26{%52%’%@ o em 25/06/2019 18:42
Empregador ASS. HGSP{TA EN
Funcl%zaric SSANDRA

21/05 ter ga 00:00 00:00 00:00 00:00

22/05 qua 19:13 20:06 21:05 07:20 10:48 08:00 00:00 11:08
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 18:44 19:30 20:23 07:12 11:19 08:00 00:00 11:35
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 18:49 19:16 20:06 07:33 11321 08:00 00:00 11:54
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 18:56 19:33 20:33 07:26 11:00 08:00 00:00 11:26
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 18:49 19:54 20:52 07:23 11:00 08:00 00:00 11:23
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 18:47 19:35 20:28 07:33 11:20 08:00 00:00 11:53
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 18:44 19:28 20:19 07:25 11:00 08:00 00:00 11:41
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 18:55 19:24 20:16 07:21 11:00 08:00 00:00 1124
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 18:48 19:16 20:09 07:21 11:19 08:00 00:00 11:40
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 18:49 19:26 20:15 07:24 11:22 08:00 00:00 11:46
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 18:22 19:35 20:32 07:20 11:00 08:00 00:00 11:58
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 18:49 19:25 20:15 07:18 1421 08:00 00:00 11:39
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 18:51 19:35 20:27 07:29 11:17 08:00 00:00 11:46
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 145:07 104:00 00:00 151:10

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

© 0107/2017
i 19

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com 0

[ T——
funcionario ALESSANDRA AGUIAR ASS_HOSPITALAR BEN DO
|7: dlnas x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SALESSE BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] [

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)



pagina 3 de 43
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Cartéo de Ponto de 21/05/2019 a 20/06/2019
' 'ALAR BEN DO BRASIL

11:17

21/05 ter 18:53 20:00 21:00 07:10 11:17 : 00:00

22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 18:52 20:43 21:41 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 19:07 20:10 21:10 07:00 10:53 08:00 00:00 10:53
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 18:52 20:12 21:10 07:08 11:18 08:00 00:00 11:18
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 18:58 20:10 23:24 07:05 08:53 06:24 00:00 08:53
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 19:00 20:04 21:02 07:02 11:00 08:00 00:00 11:00
01/06 sab 18:49 20:22 21:29 07:02 11:00 08:00 00:00 11:00
02/06 dom 19:02 20:34 21:35 07:08 11:00 08:00 00:00 11:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 18:55 20:51 21:46 07:15 11:25 08:00 00:00 11:25
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 19:00 19:48 20:54 07:23 10:54 08:00 00:00 11:17
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 17:22 20:45 21:47 07:09 11:00 08:00 00:00 12:38
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 18.57 20:17 21:27 07:12 11:00 08:00 00:00 11:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 18:53 20:02 21:22 07:05 10:52 08:00 00:00 10:52
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 19:08 20:03 21:10 07:16 10:50 08:00 00:00 11:06
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:50 20:24 21:20 07:44 11:00 08:00 00:00 11:44
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 18:47 20:08 21:04 07:10 2T 08:00 00:00 11:27
TOTAL: 16 dias, 15 folgas/feriados 174:49 126:24 00:00 177:50

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

unvc Hio n® 0107/2C 17 o
-2 ,\(m 0 n° 001 12019
al
2o

ULE: LLO L(; -H n;ml
r Gsv»mw Brandi Faria" G& W ]
® Tipo Despesa. Cu.—.\e,o

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com 0

funcionario ALESSANDRA DE CASSIA ASS. HOSPITALAR BEN DO
IT:dIIaS x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MARDEGAN BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] /1

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)



pagina 4 de 43

Cartao de Ponto de 21/05/2019 a 20/06/ 26‘%9 ~\mpressoem 25062019 18:42

0000  00:00

21/05 ter Folga 00:00 00:00

22/05 qua 06:57 13:04 14:01 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 06:51 12:57 13:57 19:08 11:17 00:00 00:00 TEIT
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 06:51 12:69 14:02 19:08 11:00 00:00 00:00 11:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 06:48 13:03 14:00 19:09 11:24 00:00 00:00 11:24
29/05 qua 06:53 12:54 13:55 19:03 11:00 00:00 00:00 11:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 06:52 13:01 14:00 19:05 11:00 00:00 00:00 11:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 06:49 13:27 14:22 19:08 11:24 00:00 00:00 11:24
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 06:52 13:08 14:00 19:08 11:24 00:00 00:00 11:24
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 06:56 13:06 13:53 19:05 14:22 00:00 00:00 11:22
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 06:49 13:20 14:33 19:08 11:00 00:00 00:00 11:00
10/06 seg 07:01 12:02 13:04 19:08 11:00 00:00 00:00 11:00
11/06 ter 07:02 13:22 14:13 19:09 11:16 00:00 00:00 11:16
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 07:01 12:56 13:54 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 07:.07 14:55 15:53 19:05 11:00 00:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 06:53 13:15 13:57 19:10 11:35 00:00 00:00 11:35
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 06:54 1347 13:58 19:07 11:32 00:00 00:00 11:32
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 16 dias, 15 folgas/feriados 179:14 00:00 00:00 179:14

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

jo n° 0101’!‘?0"17
T;ngveﬁajn VO 001/2019
Fonte de H'rur;u Fata\é\;dde

Serrmana i tam: 8 S

90196 - ’-hsp
DrL %E\n ?ldu Brandi Faria’ m nu an(.of:olls
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario ANA AUGUSTA FELICIANI ASS. HOSPITALAR BEN DO
7|;d||as % 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem CAMPOS BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] I

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 18:49 19:30 20:24 07:10 11:27 08:00 00:00 11:27
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 18:54 19:15 20:06 07:15 11:30 08:00 00:00 11:30
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 18:50 19:20 20:11 07:06 11:25 08:00 00:00 11:25
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 18:52 19:33 20:30 07:07 11:18 08:00 00:00 11:18
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 18:51 19:18 20:15 07:11 11:23 08:00 00:00 11:23
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 18:47 19:35 20:27 07:00 1%:21 08:00 00:00 11321
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 18:48 19:28 20:20 07:10 11:30 08:00 00:00 11:30
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 18:47 19:24 20:16 07:24 11:21 08:00 00:00 11:45
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 18:48 19:15 20:08 07:18 11:19 08:00 00:00 11:37
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 18:49 19:26 20:16 07:08 11:29 08:00 00:00 11:29
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 18:53 19:35 20:32 07:06 11:16 08:00 00:00 11:16
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 18:50 19:35 20:28 07:07 11:24 08:00 00:00 11:24
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 18:54 19:24 2017 07:05 11:18 08:00 00:00 11:18
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 148:01 104:00 00:00 148:43

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2017
-.-'U ﬂL‘ O\\ J(| 19

UG& 090196 -
“Dr Oswaldo Brandi dof
C,u,iew)

Tipo Despesa.
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionario ANA PAULA AZEVEDO ASS. HOSPITALAR BEN DO
IT:dIIaS x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ZANATTA BRASIL
olga
15/15 [S6 Banco] )

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD. NOTURNO)
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Cartdo de ?@mo t:i.c»: 2‘%3{?5;2{}@“3 a 20/06/2018 resso em 25/06/2019 18:42
: PITAL DOBRASIL e .

21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 19:04 19:34 20:27 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 18:59 19:30 20:24 07:08 11:00 08:00 00:00 11:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 18:59 19:15 20:07 07:14 11:23 08:00 00:00 11:23
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 19:04 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 18:59 19:33 20:17 07:02 11:19 08:00 00:00 11:19
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 18:56 19:35 20:28 07:21 11:00 08:00 00:00 11:21
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 18:48 19:24 20:16 07:24 11:20 08:00 00:00 11:44
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 19:00 19:15 20:08 07:17 11:00 08:00 00:00 11:17
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 18:54 19:26 20:15 07:08 11:25 08:00 00:00 11:25
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 19:01 19:35 20:32 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 18:59 19:24 20:15 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 18:52 19:35 20:27 07:03 11:19 08:00 00:00 11:19
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 19:07 19:26 20:17 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 133:46 96:00 00:00 134:48

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

"Or Oswaldo Brandi |
Tipo Despesa.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario ANA PAULA DOS SANTOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
"gd1|as x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] I

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD. NOTURNO)
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Cartao de ?«’ome de 21/ QWZ%‘E?} a zai&a;zme}  Impresso em 25/06/2019 18:42

21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 06:50 12:03 13:00 19:06 11:19 00:00 00:00 11:19
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 06:48 12:09 12:58 19:05 11:28 00:00 00:00 11:28
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 06:52 11:59 12:50 19:07 11:24 00:00 00:00 11:24
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 06:52 12:02 12:55 19:04 11:19 00:00 00:00 11:19
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 06:55 12:23 13:15 19:10 11:23 00:00 00:00 11:23
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 06:58 12:10 13:08 19:08 11:00 00:00 00:00 11:00
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 06:57 12:16 13:03 19:04 11:20 00:00 00:00 11:20
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 06:57 12:20 13:20 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
12/06 qua 06:59 13:28 14:20 19:08 11:17 00:00 00:00 11:17
13/06 qui 06:57 11:59 13:01 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 06:53 12:02 12:59 19:04 11:00 00:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 06:56 12:24 13:10 19:08 11:26 00:00 00:00 11:26
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 06:57 12:22 13447 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 145:56 00:00 00:00 145:56

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2
mo fd|.fo n® O¢

UGE 09019 ) ual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” c dopotis
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario BIANCA CAETANO COSTA ASS. HOSPITALAR BEN DO
l'édl|as x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] [

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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{Zm‘%m de Ponto de 4"1!@&2%’3?9_& 20/06/2019 . Impresso em 25/06/2019 18:42

21/05 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 0 dias, 31 afastamentos 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n°® 01OHEU17
‘mo Aditivo

Te

Sec:a“
UGE
"Dr
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o o
funcionario CAMILA DONATO INNOCENCIO ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Folga Y )
16/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)



pagina 9 de 43
Impresso em 25/06/2019 18:42

21/05 ter 18:45 20:08 21:08 06:50 11:00 08:00

00:00 11:00
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 18:48 19:56 21:00 06:50 10:58 08:00 00:00 10:58
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 18:52 20:16 21:10 07:02 11:16 08:00 00:00 11:16
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 18:53 20:19 21:19 06:49 10:56 08:00 00:00 10:56
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 18:46 20:09 21:.02 06:48 11:00 08:00 00:00 11:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 18:47 20:31 21:28 07:11 11:27 08:00 00:00 11:27
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 18:55 20:36 21:36 06:45 10:50 08:00 00:00 10:50
03/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 18:46 20:52 21:57 06:47 10:56 08:00 00:00 10:56
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 18:49 20:30 21:20 06:50 11:00 08:00 00:00 11:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 18:46 20:23 2917 07:07 11:27 08:00 00:00 11:27
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 18:55 20:33 21:24 06:49 11:00 08:00 00:00 11:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 18:51 20:25 21:42 06:48 10:40 08:00 00:00 10:40
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 18:55 19:54 20:57 07:03 11:00 08:00 00:00 11:00
17106 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:52 19:59 20:56 07:05 11:16 08:00 00:00 11:16
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 19:02 20:08 21:03 07:10 11:00 08:00 00:00 11:00
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados 165:46 120:00 00:00 165:46

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario CATIA FERNANDA FERRAZ ASS. HOSPITALAR BEN DO
]'!:dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga I

15/15 [S6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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Cartao e;ie ?mm de 21/05/2019 a 2%?%!28% npresso em 25/06/2019 18:42

21/05 ter 06:50 13:13 : 19:13 11:18 00:00 00:00 11:18
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 07:02 12:21 13:27 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 07:04 12:38 13:37 19:24 10:57 00:00 00:00 11:21
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27105 seg 07:06 12:22 13:26 19:11 11:00 00:00 00:00 11:00
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 06:46 12:18 13:20 19:06 11:18 00:00 00:00 11:18
31/05 sex 06:47 14:41 15:33 19:12 11:33 00:00 00:00 11:33
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 07:07 14:42 15:41 19:24 10:54 00:00 00:00 11:18
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 07:09 13:18 14:16 20:11 10:53 00:00 00:00 12:04
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 07:03 13:11 14:06 19:16 11:00 00:00 00:00 11:16
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 19:01 20:39 21:33 07:07 11:00 08:00 00:00 11:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 07:03 13:43 14:42 19:26 10:58 00:00 00:00 11:24
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/086 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 06:55 12:24 13:29 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 07:08 14:22 15:27 19:29 10:47 00:00 00:00 1116
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 07:01 12:17 13:15 19:15 11:16 00:00 00:00 11:16
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 154:54 08:00 00:00 158:04

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

“Dr (nU\W‘ trh
Tipo Desp

Horéario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario CRISTIANE PASCOALETO ASS. HOSPITALAR BEN DO
;dllas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem VENDRAME BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] I

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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21/05 ter 18:46 V 20: 21:41 07:14 11:30 08:00 11:30

00:00
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 18:47 19:57 20:51 07:02 11:21 08:00 00:00 11:21
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 18:49 20:39 21:35 07:02 1117 08:00 00:00 117
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 18:50 20:01 20:58 07:05 11:18 08:00 00:00 11:18
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 18:47 20:13 21:06 07:14 11:34 08:00 00:00 11:34
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 18:49 21:13 22:03 07:00 11:21 07:56 00:00 11:21
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 18:47 20:19 20:52 07:11 11:51 08:00 00:00 T1:61
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 18:49 20:31 21:29 07:05 11:18 08:00 00:00 11:18
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 18:46 20:35 21:19 07:10 11:40 08:00 00:00 11:40
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seq 18:51 20:19 2111 07:14 11:31 08:00 00:00 11:31
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 18:50 20:51 21:39 07:04 11:26 08:00 00:00 11:26
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 18:47 20:42 21:28 07:03 11:30 08:00 00:00 11:30
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:51 20:08 20:58 07:06 11:25 08:00 00:00 11:25
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 18:55 20:09 2407 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 160:02 111:56 00:00 160:02

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario DANIELA DOS SANTOS DE ASS. HOSPITALAR BEN DO
I7’:cllias‘. x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem OLIVEIRA BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] )

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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21/05 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 18:51 20:23 21:23 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 18:52 19:29 20:29 07:02 11:00 08:00 00:00 11:00
06/06 qui 18:48 20:36 21:36 07:05 TEAT 08:00 00:00 11T
07/06 sex 18:51 20:17 24217 07:11 11:20 08:00 00:00 11:20
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 18:53 20:09 21:09 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 18:54 20:12 21:12 07:04 11:00 08:00 00:00 11:00
12/06 qua 18:54 20:08 21:09 07:01 11:00 08:00 00:00 11:00
13/06 qui 18:50 20:15 21:15 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 18:52 20:25 21:25 07:04 11:00 08:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 18:52 20:33 21:33 07:04 11:00 08:00 00:00 11:00
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 10 dias, 10 folgas/feriados, 11 afastamentos 110:37 80:00 00:00 110:37

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

o n° mm;zﬂﬂ'
Conven e ﬂu a0 :\

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario DEBORA CRISTINA LOCHE ASS. HOSPITALAR BEN DO
Edllas x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga [

15/15 [S06 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD. NOTURNO)
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Impresso em 25/06/2019 18:42

21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 18:54 19:33 20:27 07:05 11:17 08:00 00:00 151 b 4
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 18:56 19:20 20:28 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 18:49 19:33 20:17 07:04 11:31 08:00 00:00 11:31
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 18:51 19:18 20:13 07:11 11:25 08:00 00:00 11:25
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 18:56 19:35 20:28 07:19 11:00 08:00 00:00 11:19
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 18:57 19:28 20:21 07:10 11:20 08:00 00:00 11:20
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 18:51 19:26 20:16 07:07 11:26 08:00 00:00 11:26
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 18:53 19:35 20:32 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 18:49 19:24 20:21 07:05 11:19 08:00 00:00 1918
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 18:50 19:35 20:53 07:07 10:59 08:00 00:00 10:59
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 18:50 19:25 20:49 07:06 10:52 08:00 00:00 10:52
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados, 1 afastamento 123:09 88:00 00:00 123:28

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recur m Estadual

Secretaria de | g

UGE 080198 n
“Dr Cswaldo Uranr*. Faria” de |Ifm(.0p0ll$

Tipo Despesa. Cuatea

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario DENISE PRISCILA ANCILOTTO  ASS. HOSPITALAR BEN DO
'{;dl|as x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem LISBOA DE BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] 1]

Falta [S6é Banco] (feriado) (noturno normal - AD. NOTURNO)



péagina 14 de 43
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21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 18:52 19:33 20:27 07:05 11:19 08:00 00:00 11:19
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 18:47 19:30 20:23 07:12 11:32 08:00 00:00 k32
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 18:45 19:16 20:06 07:13 11:38 08:00 00:00 11:38
27105 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 18:50 19:20 20:11 07:05 11:24 08:00 00:00 11:24
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 19:03 19:33 20:17 07:05 11:18 08:00 00:00 11:18
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
17106 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 5 dias, 6 folgas/feriados, 20 afastamentos 57:11 40:00 00:00 57:11

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario EDILAINE MUNHOZ MAQUEA ASS. HOSPITALAR BEN DO
;dlias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga /I

15!15 [S6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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21/05 ter 07:05 13:13 14:08 19:13 11:00

00:00 00:00 11:00
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 06:54 13:13 14:12 19:10 11217 00:00 00:00 11:17
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 06:51 13:28 14:21 19:24 11:16 00:00 00:00 11:40
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27105 seg 06:54 13:17 14:17 19:24 11:00 00:00 00:00 11:24
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 07:01 12:48 13:47 19:12 11:00 00:00 00:00 11:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 06:56 14:14 15:15 19:41 11:00 00:00 00:00 11:41
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 07:03 13:19 14:17 20:12 10:59 00:00 00:00 12:11
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 06:55 13:10 14:07 19:16 11:00 00:00 00:00 11:16
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 07:00 13:43 14:41 19:27 11:00 00:00 00:00 11:27
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 07:04 12:27 13:27 19:16 10:56 00:00 00:00 11:12
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 06:55 13:32 14:31 19:25 11:00 00:00 00:00 11:25
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 06:57 14:22 15:18 19:29 11:00 00:00 00:00 11:29
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 07:04 12:62 13:47 19:15 11:16 00:00 00:00 11:16
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 07:01 13:16 14:16 19:12 11:00 00:00 00:00 11:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 154:44 00:00 00:00 159:18

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

onvénio n° 010712017
Tecgmo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Qswaldo Brandi Faria" de ?.ﬁw(ancopolls
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0

-

funcionario EDILENE MANOEL ASS. HOSPITALAR BEN DO
'{;dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ,' BRASIL
olga /

15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 06:52 4310 13:55 19:09 1432 00:00 00:00 11:32
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 07:01 13:16 14:00 19:09 11:24 00:00 00:00 11:24
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 06:48 13:01 13:58 19:09 11:24 00:00 00:00 11:24
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 06:50 12:54 13:43 19:09 11:30 00:00 00:00 11:30
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 06:59 13:26 14:38 19:06 10:55 00:00 00:00 10:55
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 06:44 13:37 14:22 19:12 11:27 00:00 00:00 11:43
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 06:50 13:08 14:01 19:08 14:25 00:00 00:00 11:25
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 06:46 13:06 13:53 19:05 11:32 00:00 00:00 11:32
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 06:56 13:20 14:13 19:08 11:19 00:00 00:00 11:19
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 06:51 12:56 13:54 19:11 11:22 00:00 00:00 11:22
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 06:59 13:02 14:00 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17106 seg 06:50 13:21 1357 19:10 11:44 00:00 00:00 11:44
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 136:34 00:00 00:00 136:50

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n° 00%/2019
Fonte de Rmurou Esta

Secretaria de Estad
UGE 090196 -
"Dr (Caws

Hosp
ido L*rarn‘n Faria" de )
Muoc Despesa. Cusim.o

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0

funcionario ELAINE CRISTINA DIAS ASS. HOSPITALAR BEN DO
"Igdllas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BORGES BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] /I

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 07:10 12:07 13:06 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 06:51 12:07 13:04 19:07 11319 00:00 00:00 11:19
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 07:01 12:05 13:03 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 07:05 12:55 13:55 19:08 1100 00:00 00:00 11:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 07:00 12:08 13:01 19:05 11:00 00:00 00:00 11:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 07:13 12:06 13:08 19:08 10:53 00:00 00:00 10:53
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 06:54 12:16 13:03 19:05 11:24 00:00 00:00 11:24
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 06:59 12:07 13:07 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 07:01 13:22 14:16 19:13 11:18 00:00 00:00 11:18
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 07:10 11:59 12:55 19:11 11:00 00:00 00:00 11:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 06:51 12:06 13:12 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
16/06 dom 06:52 12:30 13:31 19:10 11:17 00:00 00:00 11:17
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 07:00 13:17 14:05 19:07 19 00:00 00:00 11:19
20/086 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados, 1 afastamento 144:30 00:00 00:00 144:30

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/24 17
Termo Aditi vo n‘-' 001/2019

Fonte de
Secrataria
UGE
"Dr olis
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0o R e
funcionario GISLAINE MACHADO ASS. HOSPITALAR BEN DO
f'f:d|as x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MORABITO BRASIL
olga

15/15 [S6 Banco] e

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 17:57 20:01 21:01 06:00 10:00 08:00 00:00 11:03
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 05:50 13:54 14:52 18:01 10:03 00:00 00:00 1113
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 17.57 20:09 21.07 06:00 10:02 08:00 00:00 11:05
28/05 ter 18:53 20:31 2125 07:10 11:23 08:00 00:00 11523
29/05 qua 17:59 20:52 21:49 06:01 10:04 08:00 00:00 11:05
30/05 qui 18:54 19:59 20:55 07:52 11:00 08:00 00:00 11:52
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 06:53 12:34 13:35 19:04 11:00 00:00 00:00 11:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 06:50 14:37 15:40 19:13 11:20 00:00 00:00 11:20
05/06 qua 14.03 16:32 02:29 00:00 00:00 02:29
06/06 qui 06:51 13:16 14:21 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 06:51 14:42 15:46 17:58 10:03 00:00 00:00 10:03
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 06:54 12:27 13:26 19:04 11:00 00:00 00:00 11:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 06:54 13:46 14:52 19:08 11:00 00:00 00:00 11:00
19/06 qua 19:10 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 06:46 12:01 13:00 19:13 11:28 00:00 00:00 11:28
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados, 1 afastamento 141:52 40:00 00:00 147:01

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Conuéuo n° 010712017
Termo Aditivo n® 001/20 19

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario ISADORA MORAIS DE CASTRO  ASS.HOSPITALAR BEN DO
;dlias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga ]

15/15 [So Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 18:14 20:48 21:46 06:34 10:36 08:00 00:00 11:22
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 07:01 14:32 1534 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 06:48 14:37 15:32 19:05 11222 00:00 00:00 11:22
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 06:50 13:12 14:10 19:09 11:21 00:00 00:00 11221
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 06:59 12:42 13:38 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 06:45 15:50 16:36 19:12 11:41 00:00 00:00 11:41
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 06:51 14:39 15:30 19:05 11:23 00:00 00:00 11:23
09/06 dom 06:56 14:28 15:19 19:09 11:22 00:00 00:00 122
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 06:50 14:42 15:41 19:02 11:00 00:00 00:00 11:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 06:51 13:36 14:28 19:13 11:30 00:00 00:00 11:30
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 06:58 12:20 13:23 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 06:49 12:27 13:34 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 18:49 20:13 21:09 06:59 11:00 08:00 00:00 11:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 145:15 16:00 00:00 146:01

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convemo n® 0107/2017

L'G_ 19
"Or C V\'ﬂr‘u Brandi Far A
Tipo Despesa. CU:;(

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

- =T eDITAl AR REN DO

funcionario |ZABEL CRISTINA DE SOUZA  ASS. HOSPITALAR BEN DO
I'édlnas % 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga /!

15/15 [So6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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Cartéo de Ponto de 21/05/2019 a 20/06/2019 ~ Impresso em 25/06/2019 18:42

08:00 00:00 11:47

21/05 ter 18:40 19:58 20:42 07:11 11:27

22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 18:30 19:56 20:51 07:07 11:00 08:00 00:00 11:30
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 18:43 20:01 20:42 07:02 11:21 08:00 00:00 11:38
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 18:48 20:09 20:52 07:05 11:34 08:00 00:00 11:34
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 19:02 20:01 20:58 07:02 11:00 08:00 00:00 11:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 18:45 20:04 20:59 07:14 11:34 08:00 00:00 11:34
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 18:47 20:34 21:36 06:57 11:00 08:00 00:00 11:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 19:03 20:01 20:57 07:01 11:00 08:00 00:00 11:00
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 18:48 20:24 21:21 07:07 11:22 08:00 00:00 11:22
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 18:52 20:34 21:30 07:15 11:27 08:00 00:00 1127
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 18:55 20:09 21:22 07:06 10:58 08:00 00:00 10:58
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 18:57 20:07 21:05 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:53 20:01 21:05 07:08 11:00 08:00 00:00 11:00
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 18:57 20:08 21:06 07:12 11:17 08:00 00:00 M:AT
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 157:00 112:00 00:00 158:07

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2G17
Termo Aditivo n® 001 3]
Fonte de o Es

Secretania d
UGE 08019

“Dr Oswaldo Brand
Tipo Desp%a c

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario JOSE LOPES DE OLIVEIRA ASS. HOSPITALAR BEN DO
"{_dlias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga /|

16115 [S6é Banco] -
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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19 a 20/06/2019

21/05 ter 13:07 17:39 18:01 19:0 05:45 00:00

22/05 qua 13:08 16:45 17:04 18:53 05:26 00:00 00:00 05:26
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 12:42 16:56 17:11 18:52 05:45 00:00 00:00 05:55
25/05 sab 06:57 11:50 12:58 18:52 05:45 00:00 00:00 10:47
26/05 dom 06:56 12:07 12:20 12:56 05:45 00:00 00:00 05:45
27/05 seg 12:46 17:04 17:15 18:58 05:45 00:00 00:00 06:01
28/05 ter 12:45 17:26 17:42 18:56 05:45 00:00 00:00 05:55
29/05 qua 18:59 12:39 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 12:03 19:09 19:51 23:53 05:45 02:09 00:00 11:08
02/06 dom 12:12 21:00 21:57 23:50 05:45 02:05 00:00 10:41
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 11:40 17:37 17:50 18:40 05:45 00:00 00:00 06:47
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 11:40 15:51 16:13 18:04 05:45 00:00 00:00 06:02
07/06 sex 17:42 20:35 20:50 23:54 05:45 02:10 00:00 05:57
08/06 sab 11:53 17:01 17:13 18:20 05:45 00:00 00:00 06:15
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 11:47 14:15 14:30 18:17 05:45 00:00 00:00 06:15
11/06 ter 11:49 16:49 17:06 18:02 05:45 00:00 00:00 05:56
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 12:06 20:45 21:34 23:56 05:45 02:12 00:00 11:01
14/06 sex 11:39 16:58 17:20 18:07 05:45 00:00 00:00 06:06
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 11:54 17:07 17:30 18:11 05:45 00:00 00:00 05:54
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 11:41 14:55 15:16 15:57 03:55 00:00 00:00 03:55
20/06 qui 11:52 17:08 17:24 18:09 05:45 00:00 00:00 06:01
TOTAL: 20 dias, 10 folgas/feriados 112:51 08:36 00:00 137:32

GConvénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Saude
UGE 080186 - Hospital tstadqal .
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de N‘.qandopolls
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 07:00 as 13:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda
7 dias x 07:00-10:00 R 10:15-13:00 = 05:45 Sem Folga JOSIANE DOS SANTOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/5 [Sé Banco] PEREIRA BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréao CLT)
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21/05 ter 06:51 11:51 : 19:11 11:19 00:00 00:00 11:19
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 07:01 11337 12:39 15:51 07:48 00:00 00:00 07:48
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 06:55 11:53 12:53 19:04 11:00 00:00 00:00 11:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 06:58 11:15 12:30 19:03 10:50 00:00 00:00 10:50
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 06:55 11:52 13:07 19:19 10:50 00:00 00:00 11:09
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 06:59 12:01 13:01 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 06:58 12:40 13:53 19:10 10:59 00:00 00:00 10:59
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 08:56 11:25 12:35 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 07:00 11:33 12:47 19:13 10:59 00:00 00:00 10:59
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 06:50 11:25 12:41 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
19/06 qua 19:10 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 06:54 12:01 12:58 19:08 11:17 00:00 00:00 g i 17
TOTAL: 11 dias, 18 folgas/feriados, 2 afastamentos 118:02 00:00 00:00 118:21

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de R o Estadual
Secretaria de S
UGE 090196 - |
"Dr Oswaldo Brandi F f
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario KELLY CRISTINA RAMOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
'édlias % 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ROCHA BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] I

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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06/2019 18:42

Qaféao f.”iﬁ Pwi‘e de 21/05/2019 a 20/06/2019
PIT. DO RASii.

00:00 0000  09:30

21/05 ter 07:14 13:24 14:28 17:39 09:30

22/05 qua 07:09 13:54 14:56 17:00 08:49 00:00 00:00 08:49
23/05 qui 07:12 13:36 14:37 17:01 08:48 00:00 00:00 08:48
24/05 sex 07:13 14:07 15:19 17:30 09:05 00:00 00:00 09:05
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 07:18 13:58 15:32 17:05 08:13 00:00 00:00 08:13
28/05 ter 07:07 13:15 14:24 17:07 08:51 00:00 00:00 08:51
29/05 qua 07:13 13:08 14:14 17:03 08:44 00:00 00:00 08:44
30/05 qui Q712 11:29 12:35 17:04 08:46 00:00 00:00 08:46
31/05 sex 07:20 14:29 15:37 17:30 09:02 00:00 00:00 09:02
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 07:23 14:00 06:37 00:00 00:00 06:37
04/06 ter 07:14 14:40 15:50 17:07 08:43 00:00 00:00 08:43
05/06 qua 07:07 15:05 18:06 07:58 00:00 00:00 07:58
06/06 qui 09:17 14:30 15:58 17:21 06:36 00:00 00:00 06:36
07/06 sex 07:11 16:02 17:26 18:02 09:30 00:00 00:00 09:30
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 07:14 14:14 15:46 18:07 09:30 00:00 00:00 09:30
11/06 ter 07:35 13:19 14:34 16:08 07:18 00:00 00:00 07:18
12/06 qua 07:21 14:52 15.57 18:11 09:30 00:00 00:00 09:30
13/06 qui 07:59 13:28 14:28 17:19 08:20 00:00 00:00 08:20
14/06 sex 07:27 13:40 14:40 16:31 08:04 00:00 00:00 08:04
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 07:21 13:45 14:28 17:01 08:57 00:00 00:00 08:57
18/06 ter 07:59 12:35 13:35 17:04 08:05 00:00 00:00 08:05
19/06 qua 07:30 14:26 15:28 19:01 09:30 00:00 00:00 09:30
20/06 qui Falta 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 22 dias, 1 falta, 8 folgas/feriados 188:26 00:00 00:00 188:26

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019

Fonte d curso F:'ﬂdual
Secrat E Saude
UGE 080 {96 - | i stadual

*Dr Qswalde Brandi de Wrandgpohs
Tipo Despesa Custeio

Horario Movel (v1): 8H A 17:30H - Inicio: Segunda

5 dias x 08:00-17:30 SR = 09:30 Folga 2 dias LAIS MARANI SILVA ASS. HOSPITALAR BEN DO
10/99 [So6 Banco] BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) )
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5/2019 a 20/06/2019
\L B

21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 07:00 13:07 13:58 18:43 10:52 00:00 00:00 10:52
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 07:02 13:08 14:10 19:05 11:00 00:00 00:00 11:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 07:13 12:59 13:54 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 07:10 13:03 14:03 19:09 10:59 00:00 00:00 10:59
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 07:01 12:54 1363 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 07:02 13:27 14:21 19:24 11:00 00:00 00:00 11:24
03/06 seg 07:086 12:17 13:21 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 07:07 12:33 13:33 19:08 11:00 00:00 00:00 11:00
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 06:59 12:12 13:47 19:05 11:00 00:00 00:00 11:00
10/06 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 07:04 12:24 13:28 19:13 11:00 00:00 00:00 11:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 07:13 13:21 14:25 19:05 10:48 00:00 00:00 10:48
19/06 qua 19:10 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 07:11 12:22 13:32 19:07 10:46 00:00 00:00 10:46
TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados, 1 afastamento 131:25 00:00 00:00 131:49

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2017

19

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0

[ ——— T TR =TS

funcionario LETICIA MAIARA DOS SANTOS ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO
"r;dlias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

olga |
15/15 [So6 Banco]

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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a 20/06/2019

O BRAS
NT

00:00 00:00

21/05 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00

22/05 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 18:51 19:18 20:13 07:11 11:25 08:00 00:00 11:25
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 18:48 19:28 20:20 07:10 11:30 08:00 00:00 11:30
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 18:47 19:24 20:16 07:22 1121 08:00 00:00 11:43
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 18:54 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 18:54 19:26 20:16 07:09 11:25 08:00 00:00 11:25
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 18:53 19:35 20:32 07:06 11:16 08:00 00:00 11:16
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 18:54 19:24 20:21 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 18:55 19:25 20:17 07.06 11:18 08:00 00:00 11:19
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 7 dias, 13 folgasiHeriados, 11 afastamentos 79:16 56:00 00:00 79:38

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Gonvénio n° (3107{201]
Termo Aditivo n° 001/2019
Este

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

—_—

funcionario LUCAS CARVALHO DOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
l7= dlias % 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SANTOS BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] )

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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21/05 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
27105 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 11:58 17:10 17:26 18:27 05:45 00:00 00:00 06:13
04/06 ter 11:59 17:36 17:50 17657 05:45 00:00 00:00 05:45
05/06 qua 12:07 17:38 17:50 18:10 05:45 00:00 00:00 05:51
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 11:53 16:00 16:15 18:02 05:45 00:00 00:00 05:54
08/06 sab 05:58 11416 11:30 12:06 05:45 00:00 00:00 05:54
09/06 dom 05:57 11:62 13:11 18:03 05:45 00:00 00:00 10:47
10/06 seg 12:00 16:42 16:55 18:02 05:45 00:00 00:00 05:45
11/06 ter 12:11 1717 17:30 18:02 05:45 00:00 00:00 05:45
12/06 qua 12:01 17:00 17:15 18:02 05:45 00:00 00:00 05:45
13/06 qui 11:58 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 11:58 17:39 17.50 18:05 05:45 00:00 00:00 05:52
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 11:58 17:01 17:11 18:20 05:45 00:00 00:00 06:12
18/06 ter 11:52 16:25 16:40 18:00 05:45 00:00 00:00 05:53
19/06 qua 11:55 14:55 15:10 18:13 05:45 00:00 00:00 06:03
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 6 folgas/feriados, 12 afastamentos 74:45 00:00 00:00 81:39

Termo .'"x(l
Fonte de Ii
Secretar
U(‘L 0301 = S
“Dr Oswaldo Bra olis
ipe Desp
Horario Movel (v1): 07:00 &s 13:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda
7 dias x 07:00-10:00 R 10:15-13:00 = 05:45 Sem Folga LUIS FERANDO BETONI ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/5 [S6 Banco] BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT) i
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21/05 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05dom  Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 06:59 12:02 13:02 13:08 19:10 05:09 00:00 00:00 05:09
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Afastamento - LICENGA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
00/06 dom  Afastamento - LICENGA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Afastamento - LICENGCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Afastamento - LICENGA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Afastamento - LICENGA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Afastamento - LICENCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Afastamento - LICENCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Afastamento - LICENCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom  Afastamento - LICENCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Afastamento - LICENGCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Afastamento - LICENCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Afastamento - LICENCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Afastamento - LICENCA MATERNIDADE 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 1 dias, 5 folgas/feriados, 25 afastamentos 05:09 00:00 00:00  05:09

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0

S —
funcionario MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO  ASS. HOSPITALAR BEN DO
;dlas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

olga [

15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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21/05 ter 07:28 09:58 1217 17:12 : 00:00 00:00 07:25
22/05 qua 07:24 11:00 13:05 15:46 : 00:00 00:00 06:17
23/05 qui 07:34 1923 12:36 17:11 08:24 00:00 00:00 08:24
24/05 sex 07:47 12:22 13:22 16:55 08:08 00:00 00:00 08:08
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27105 seg 07:28 11:09 12:20 16:38 07:59 00:00 00:00 07:59
28/05 ter 07:24 11:12 12:34 16:38 07:52 00:00 00:00 07:52
29/05 qua 07:08 11:14 12:12 16:35 08:29 00:00 00:00 08:29
30/05 qui 07:06 11:41 12:54 16:47 08:28 00:00 00:00 08:28
31/05 sex 07:09 11:20 12:39 16:42 08:14 00:00 00:00 08:14
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 07:26 11:43 12:214 16:35 08:01 00:00 00:00 08:01
04/06 ter 07:10 11:40 12:40 16:44 08:34 00:00 00:00 08:34
05/06 qua QF15 11:07 12:23 16:39 08:08 00:00 00:00 08:08
06/06 qui 07:19 10:41 11:30 16:43 08:35 00:00 00:00 08:35
07/06 sex 07:19 11:12 12:27 16:31 07:57 00:00 00:00 07:57
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 07:19 1121 12:35 16:38 08:05 00:00 00:00 08:05
11/06 ter 07:22 12:57 13:38 16:34 08:31 00:00 00:00 08:31
12/06 qua 07:27 11:22 12:47 16:38 07:46 00:00 00:00 07:46
13/06 qui 07:12 11:06 12:35 16:34 07:53 00:00 00:00 07:53
14/06 sex 08:29 11:28 12:41 16:34 06:52 00:00 00:00 06:52
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 07:21 11:20 12:16 16:39 08:22 00:00 00:00 08:22
18/06 ter 07:29 194:12 13410 16:34 16:35 07:07 00:00 00:00 07:07
19/06 qua (87 7 4 11:00 12:14 16:30 07:59 00:00 00:00 07:59
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 22 dias, 9 folgas/feriados 175:06 00:00 00:00 175:06

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n° 0107/2017
itivo n° 001/2019
i

Horario Movel (v1): 7:30 A 17:30 - Inicio: Segunda

5 dias x 07:30-17:30 SR = 10:00 Folga 2 dias MARCIA MAIARA POSSENTI ASS. HOSPITALAR BEN DO
10/99 [Atraso+Extra A] BRASIL

Falta [S¢ Atraso] (feriado) )
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2 20/06/2019
0

21/05 ter Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Afastamento - FERIA 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 18:47 20:02 20:53 07:06 11:28 08:00 00:00 11:28
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 18:48 20:14 21:17 07.05 11:00 08:00 00:00 11:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 18:54 20:35 21:36 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 18:46 20:13 21:10 07:13 11:30 08:00 00:00 11:30
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 18:44 20:12 21:13 07:08 11:00 08:00 00:00 11:16
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 18:42 20:11 21:07 07:04 11:00 08:00 00:00 11:18
15/06 sab Folga 00:00 ' 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 18:49 19:54 20:55 07:04 11:00 08:00 00:00 11:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:51 20:24 21:23 07:07 11:17 08:00 00:00 11:17
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 8 dias, 11 folgas/feriados, 12 afastamentos 89:15 64:00 00:00 89:49

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

,)(.1'7

"‘omc( »m ne 0107
- f\ ditivo n° 0

Se

UGE 0 - L
*Dr Oswaldo

e Tipo Despesa Cus

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com 0

[ e
funcionario MARIA JOSE CARDOSO ASS. HOSPITALAR BEN DO
;dllas % 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

olga [
15/15 [S6 Banco) -

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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OSPITALAR BEN DO BRASIL
LARISSA GUIMAF

21/05 ter 18:54 20:11 20:23 00:50 05:45 03:14 00:00 05:45
22/05 qua 18:49 20:07 20:17 00:57 05:45 03:22 00:00 05:45
23/05 qui 12:45 16:51 17.08 19:13 05:45 00:00 00:00 06:11
24/05 sex 12:42 16:57 1714 19:20 05:45 00:00 00:00 06:21
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 18:47 20:38 20:51 01:00 05:45 03:25 00:00 05:45
28/05 ter 18:50 20:12 20:23 01:01 05:45 03:26 00:00 06:00
29/05 qua 12:50 16:54 17:14 19:23 05:45 00:00 00:00 06:13
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 05:51 11:15 11:25 12:13 05:45 00:00 00:00 06:12
02/06 dom 05:54 10:10 10:21 12:20 05:45 00:00 00:00 06:15
03/06 seg 05:51 11:10 AT 12:01 05:45 00:00 00:00 06:03
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 17:47 19:29 19:45 23:52 05:45 02:08 00:00 05:45
06/06 qui 17:46 20:31 20:41 23:56 05:45 02:12 00:00 06:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 05:53 10:27 10:40 12:05 05:45 00:00 00:00 05:45
12/06 qua 17:42 19:54 20:12 00:00 05:45 02:17 00:00 06:00
13/06 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 05:54 10:46 11:01 12:16 05:45 00:00 00:00 06:07
16/06 dom 05:53 10:48 10:58 12:23 05:45 00:00 00:00 06:20
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 17:43 20:15 20:28 23:50 05:45 02:05 00:00 05:45
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 17 dias, 13 folgas/feriados, 1 afastamento 97:45 22:09 00:00 102:12

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
u

taria de
Hospital Estadual

irandi Faria” de Mirandopolis

Despesa. Cusleio

Horario Movel (v1): 13:00 &s 19:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda

7 dias x 13:00-15:00 R 15:15-19:00 = 05:45 Sem Folga NAIRA LARISSA GUIMARAES ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/15 [S6 Banco] FELIPE BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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_ [FEMass o 2ana2g e 1

21/05 ter 06:09 13:25 14:30 17:35 ) 09:30 00:00

00:00 10:21
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 06:06 13:36 14:35 17:33 09:34 00:00 00:00 10:28
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 07:00 14:30 15:30 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 06:09 15:16 16:16 17:40 09:40 00:00 00:00 10:31
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 06:23 13:07 14:05 17:30 09:32 00:00 00:00 10:09
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 06:11 14:52 15:54 17:36 09:34 00:00 00:00 10:23
01/06 sab 07:00 13:10 14:12 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 07:01 15:14 16:11 20:21 11:00 00:00 00:00 12:21
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 07:01 13:33 14:42 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 07:01 14:39 15:42 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
09/06 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 07:04 12:29 13:34 19:11 11:00 00:00 00:00 11:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 07:01 13:37 14:37 19:15 11:00 00:00 00:00 11:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 06:08 13:37 14:39 17:59 09:57 00:00 00:00 10:49
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 07:01 13:04 14:07 19:14 11:00 00:00 00:00 11:00
18/06 ter 06:16 13:12 14:11 17:39 19:00 09:40 00:00 00:00 10:24
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 07:01 13:45 14:47 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
TOTAL: 16 dias, 15 folgas/feriados 166:27 00:00 00:00 173:26

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

r‘(mvcmo e 010"”’)017

Dr Oswald
Tipo Despesa. Cuslteio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario NATALIA PAZINATO DA SILVA ASS. HOSPITALAR BEN DO
lT:dtas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

olga L
15/15 [So6 Banco] -

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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_Impresso em 2__51‘(_)6:‘201_3 18:42

21/05 ter 07:05 12:57 13:5 19:11 11:00 00:00 00:00 11:00

22/05 qua 08:21 13:22 13:50 14:43 00:00 00:00 00:00 05:54
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 06:58 1347 14:08 19:16 11:00 00:00 00:00 11:16
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui 06:57 12:24 13:35 19:17 10:52 00:00 00:00 11:09
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 06:56 11:34 13:13 19:08 10:33 00:00 00:00 10:33
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 07:00 1121 12:23 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 06:59 12:49 13:59 19:13 11:00 00:00 00:00 11:00
08/06 sab 07:02 11:26 12:21 20:43 11:00 00:00 00:00 12:43
09/06 dom 07:07 11:38 12:41 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 07:03 12:29 13:20 19:07 11:00 00:00 00:00 11:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui 07:01 12:13 12:33 14:18 06:57 00:00 00:00 06:57
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 06:56 12:42 13:42 19:08 11:00 00:00 00:00 11:00
16/06 dom 07:00 11:49 12:58 19:20 10:51 00:00 00:00 11:11
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 18:54 20:39 21:33 07:09 11:21 08:00 00:00 41:21
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 138:34 08:00 00:00 147:04

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convmm n® 0107/20

Tipo Despesa. Cusigio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0

—-—

funcionario NATALIA XAVIER ASS. HOSPITALAR BEN DO
;r;dluas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem NASCIMENTO BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] .

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - Padréao CLT)
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presso em‘2‘5!0612'019 18:42

21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

22/05 qua 18:52 19:34 20:27 07.05 11:20 08:00 00:00 11:20
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 18:47 19:30 20:23 07:12 11:32 08:00 00:00 11:32
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 18:45 19:16 20:08 07:26 11:23 08:00 00:00 11:49
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 18:50 19:20 20:10 07:05 11:25 08:00 00:00 11:25
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab 18:48 19:18 20:13 07:11 11:28 08:00 00:00 11:28
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 19:00 19:35 20:28 07:19 11:00 08:00 00:00 11:19
04/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua 18:52 19:29 20:20 07:10 11:27 08:00 00:00 11:27
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex 18:48 19:24 20:16 07:29 11:20 08:00 00:00 11:49
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom 18:38 19:16 20:08 07:20 11:00 08:00 00:00 11:42
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 18:57 19:26 20:15 07:08 Aitz22 08:00 00:00 11222
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab 19:01 19:25 20:15 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 18:55 19:35 20:27 07:06 11:19 08:00 00:00 11:19
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 18:54 19:25 20:17 07:06 11:20 08:00 00:00 11:20
20/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 146:56 104:00 00:00 148:52

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio r
Termo Ad

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

| e A AEN DO

funcionario PATRICIA ADRIANA FERREIRA  ASS. HOSPITALAR BEN DO
"{_d|ias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
olga O

15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)



pagina 34 de 43
em 25!0@!_201_9 18:42

21/05 ter 07:17 10:56 12:07 19:12 1:44

00:00 00:00 10:44
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 07:16 12:02 13:08 19:03 10:41 00:00 00:00 10:41
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 07:15 13:02 14:00 19:06 10:53 00:00 00:00 10:53
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 07:17 12:40 13:50 19:05 10:38 00:00 00:00 10:38
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 07:18 11:40 12:49 19:00 10:33 00:00 00:00 10:33
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 06:51 12:07 13:05 19:03 11:00 00:00 00:00 11:00
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 07:24 12:28 13:37 19:11 10:38 00:00 00:00 10:38
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 07:01 11:46 12:55 19:13 11:00 00:00 00:00 11:00
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 07:14 12:13 13:15 19:06 10:50 00:00 00:00 10:50
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 07:14 12:11 13:24 19:07 10:40 00:00 00:00 10:40
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter 07:19 12:48 13:50 19:08 10:47 00:00 00:00 10:47
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 07:07 12:10 13:19 19:19 10:44 00:00 00:00 11:03
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 07:08 12:30 13:27 19:05 11:00 00:00 00:00 11:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 07:17 12:01 13:06 19:05 10:43 00:00 00:00 10:43
19/06 qua 19:10 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 07:09 12:32 13:40 19:05 10:48 00:00 00:00 10:48
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados 161:39 00:00 00:00 161:58

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 01().’12\)27
T( rmo /\ud vo n® 001/2019

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

—_——

funcionario PATRICIA MICHELE DE ASS. HOSPITALAR BEN DO
':;dllas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ALMEIDA BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] ol

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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Impresso em

Cartdo de Ponto de 21/05/201

21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/05 qua 07:00 13:49 15:03 19:38 10:46 00:00 00:00 11:24
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 06:58 11:19 12:13 19:02 11:00 00:00 00:00 11:00
25/05 sab 07:00 14:21 15:40 19:52 10:41 00:00 00:00 11:33
26/05 dom 06:54 14:44 15:44 19:16 11:00 00:00 00:00 11:16
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 4 dias, 7 folgas/feriados, 20 afastamentos 43:27 00:00 00:00 45:13

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n° 0107/2017

Horario Movel {(v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario PRISCILA SANTOS LEITE DE ASS. HOSPITALAR BEN DO
l'(;d1ias % 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

olga Y
15/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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Impressa em

21/05 ter 17:57 20:37 21:6 ) : 10:02 08:00 00:00 11:05

22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 17:59 20:19 21:16 06:00 10:03 08:00 00:00 11:04
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 18:25 20:36 21:33 06:25 10:28 08:00 00:00 11:03
26/05 dom 17:52 20:06 20:55 06:00 10:11 08:00 00:00 T1s
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 17:56 20:00 20:58 06:00 10:02 08:00 00:00 11:06
01/06 sab 18:51 20:01 21:00 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
02/06 dom 18:03 20:00 20:57 06:00 10:03 08:00 00:00 11:00
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 18:50 20:08 20:57 07:00 11:21 08:00 00:00 11:21
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 18:53 20:06 2117 07:11 11:00 08:00 00:00 11:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 18:55 20:02 20:58 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 18:48 20:09 20:52 07:17 11:29 08:00 00:00 11:46
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 18:02 20:12 21:05 06:00 10:07 08:00 00:00 11:05
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:48 20:08 21:03 07:07 11:24 08:00 00:00 11:24
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 18:46 20:18 21:17 07:03 11:18 08:00 00:00 11:18
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 149:28 112:00 00:00 156:31

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Conve'no n® 0107/20 17
A

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario REGINA LEIA PARRO ASS. HOSPITALAR BEN DO
;r;dllas x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem RODRIGUES DE BRASIL

olga
15/15 [S6 Banco] |

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD. NOTURNO)
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25/06/2019 18:42

00:00 00:00 00:00

21/05 ter Folga 00:00

22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 06:53 13:13 14:12 19:30 11:00 00:00 00:00 11:30
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 06:49 14:06 14:51 19:57 11:26 00:00 00:00 12:23
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 06:55 13:31 14:37 19:21 10:59 00:00 00:00 11:20
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 06:54 13:38 14:44 19:36 11:00 00:00 00:00 11:36
01/06 sab 06:54 13:48 14:46 19:13 11:21 00:00 00:00 11:21
02/06 dom 07:00 13:38 14:39 20:33 10:59 00:00 00:00 12:32
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 06:54 13:25 14:28 20:49 11:00 00:00 00:00 12:49
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 06:52 13:14 14:17 19:26 11:00 00:00 00:00 11:26
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 06:54 14:12 15:16 19:38 11:00 00:00 00:00 11:38
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 18:44 20:12 21:14 07:16 10:58 08:00 00:00 11:30
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 06:52 13:42 14:42 19:26 11:00 00:00 00:00 11:26
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 06:55 13:07 14:08 19:00 11:00 00:00 00:00 11:00
19/06 qua 19:15 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 06:53 13:16 14:15 19:20 11:00 00:00 00:00 11:20
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 143:43 08:00 00:00 151:51

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
> Recurso Estad

Sec
UGE ( spital Estadual
"Dr Cswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o S
funcionario RENATA MONTI FORNAZARI ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Folga .
15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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Cartdo de ?fmm de 21/05/2019 a 20/06/2019 _ 6/2019 18:42
AR BEN DO RASIL

00:00 00:00

21/05 ter Folga 00:00 00:00

22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/05 sab 18:48 20:11 21:11 07:01 11:00 08:00 00:00 11:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 18:45 20:19 21:19 07:05 11:20 08:00 00:00 11:20
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 18:44 20:02 21:01 07:07 11:00 08:00 00:00 11:16
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex 18:46 20:13 21:13 07:13 11:27 08:00 00:00 11:27
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom 18:45 20:34 21:36 07:03 11:16 08:00 00:00 11:16
03/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter 18:47 20:02 20:58 07:12 11:29 08:00 00:00 11:29
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui 18:46 20:24 21:22 07:05 11:21 08:00 00:00 11:21
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 18:50 20:35 21:34 07:05 11:16 08:00 00:00 11:16
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seq 18:45 20:18 21:10 07:14 11:37 08:00 00:00 11:37
11/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua 18:47 20:25 21:24 07:10 11:24 08:00 00:00 11:24
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex 18:45 20:12 2111 07:04 11:20 08:00 00:00 11:20
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom 18:47 19:54 20:55 07:09 11:21 08:00 00:00 11:21
17/06 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter 18:51 20:01 21:07 07:04 11:00 08:00 00:00 11:00
19/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui 18:45 20:21 2123 07:10 11:23 08:00 00:00 11:23
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 158:14 112:00 00:00 158:30

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTQS.

f‘onvrnm n® 0107/2017
o n’ nm 120 19

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

—

funcionario RICARDO DE CARVALHO ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Folga g

15/15 [Sé Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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Cartao de ?Qnte c%a 2’3 3552%9 a ;i{}f%fz@i@ _ S €550 em 25/06/2019 18:42

00:00  00:00

21/05 ter Folga 00:00 00:00

22/05 qua 06:50 12:07 13:03 19:07 11:21 00:00 00:00 11:21
23/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/05 sex 06:51 12:07 13:03 19:07 11:20 00:00 00:00 11:20
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom 06:51 12:05 12:58 19:08 11:24 00:00 00:00 11:24
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/05 ter 06:59 12:05 12:57 19:07 11:16 00:00 00:00 11:16
29/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/05 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/05 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
04/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
05/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
11/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
12/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
19/06 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
20/06 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 4 dias, 7 folgas/feriados, 20 afastamentos 45:21 00:00 00:00 45:21

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

an CJ{'JD[IS
pesa. Cusieio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario SONIA MARIA RIZZO ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 d||as x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
Folga /I

15/15 [Sé Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)



21/05 ter
22/05 qua
23/05 qui
24/05 sex
25/05 sab
26/05 dom
27/05 seg
28/05 ter
29/05 qua
30/05 qui
31/05 sex
01/06 sab
02/06 dom
03/06 seg
04/06 ter
05/06 qua
06/06 qui
07/06 sex
08/06 sab
09/06 dom
10/06 seg
11/06 ter
12/06 qua
13/06 qui
14/06 sex
15/06 sab
16/06 dom
17/06 seg
18/06 ter
19/06 qua
20/06 qui

Folga

12:18
12:54
16:05
17:00
13:10

13:11
12:38
11:48
12:20
12:40

11:59

13:44

12:30

13:50

14:26

13:23

TOTAL: 20 dias, 11 folgas/feriados

13:22
13:36
13:49

13:20
13:51
20:16

14:21

14:11
13:33
12:43
13:25
13:30

14:44
13:23
14:40

15:20

14:16

S

16:45
17:11
16:55

17:08
17:09
23:26

17:04

17:02
18:07
17:48
17:00
16:32

20:27
21:18
20:10

19:47

19:49

Horario Movel (v1): 07:00 as 16:00 - RT Mirandépolis - Inicio:

Segunda

5 dias x 08:00-12:00 R 13:00-16:00 = 07:00 Folga 2 dias

5/15 [S6 Banco]

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)

Cartao dg Ponto de 2_’%5{%52@% a 2@186&3@%

e

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
01:38
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
08:00
00:00
00:00
00:00
00:00
09:38

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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07:46
07:49
07:38
07:17
00:00
00:00
08:00
08:12
09:59
05:02
07:19
00:00
00:00
09:02
10:11
09:28
07:55
07:15
00:00
00:00
03:18
00:00
12:18
10:87
09:57
00:00
3553
00:00
00:00
11:28
00:00
196:24

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

THAIS BOARETO DA SILVA

ran

Wi
Tipo Despesa. Cusieio

° 01072017
o n° 001/2019

ASS. HOSPITALAR BEN DO

BRASIL



01/06 sab
02/06 dom
03/06 seg
04/06 ter

05/06 qua
06/06 qui

07/06 sex
08/06 sab
09/06 dom
10/06 seg
11/06 ter

12/06 qua
13/06 qui

14/06 sex
15/06 sab
16/06 dom
17106 seg
18/06 ter

19/06 qua
20/06 qui

Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente
Sem Expediente

07:37 12:20 13:21
Folga
06:51 12:00 12:58
Folga
06:46 12:02 1257
Folga
06:49 12:29 13:20
Folga
06:49 12:23 13:16
Folga

TOTAL: 5 dias, 5 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 07H AS 19H-

funcionario

Inicio de acordo com o

19:07

19:10

19:04

19:14

19:06

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

16115 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

VALERIA

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
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00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
10:29
00:00
115241
00:00
11:23
00:00
11:34
00:00
11:24
00:00
56:11

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Tipo

—

CRISTINA DE SOUZA  ASS. HOSPgALAR BEN DO
DA

SIL
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21/05 ter 06:45 12:15 12.2 13:21 05:45 00:00

00:00 06:24
22/05 qua 06:39 12:13 12:30 13:09 00:00 00:00 00:00 06:13
23/05 qui 06:51 12:15 12:30 12:52 05:45 00:00 00:00 05:45
24/05 sex 06:57 12:15 12:30 12:50 05:45 00:00 00:00 05:45
25/05 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/05 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27/05 seg 06:53 12:17 12:30 13:00 05:45 00:00 00:00 05:45
28/05 ter 06:53 12:15 12:21 12:52 05:45 00:00 00:00 05:45
29/05 qua 06:57 12:15 12:30 13:01 05:45 00:00 00:00 05:45
30/05 qui 06:50 12:15 12:30 12:53 05:45 00:00 00:00 05:45
31/05 sex 06:50 12:15 12:28 13:35 05:45 00:00 00:00 06:32
01/06 sab 05:53 00:00 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 05:50 11:45 11:27 12:10 05:45 00:00 00:00 06:08
04/06 ter 05:51 i 4 11:32 11:53 05:45 00:00 00:00 05:45
05/06 qua 05:48 11:15 11:30 12:19 05:45 00:00 00:00 06:16
06/06 qui 05:46 10:16 10:30 12:08 05:45 00:00 00:00 06:08
07/06 sex 05:45 10:15 10:30 12:16 05:45 00:00 00:00 06:16
08/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/06 seg 05:43 10:15 10:30 12:04 05:45 00:00 00:00 06:06
11/06 ter 05:50 10:15 10:30 12:01 05:45 00:00 00:00 05:45
12/06 qua 05:48 10:15 10:30 12:15 05:45 00:00 00:00 06:12
13/06 qui 05:45 10:15 10:30 12:15 05:45 00:00 00:00 06:15
14/06 sex 05:48 10:15 10:30 11:51 05:45 00:00 00:00 05:45
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17/06 seg 05:43 11:25 11:40 12:07 05:45 00:00 00:00 06:09
18/06 ter 05:45 10:15 10:32 12:01 05:45 00:00 00:00 05:45
19/06 qua 05:47 10:16 10:35 11:53 05:45 00:00 00:00 05:45
20/06 qui 05:44 10:15 10:29 11:59 05:45 00:00 00:00 06:01
TOTAL: 22 dias, 9 folgas/feriados 126:30 00:00 00:00 137:55

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

f'r)nvr nio ..”Fi(‘.’fﬂﬂ‘.?
Aditi 2 001/2019

Horario Movel (v1): 07:00 &s 13:00 Seg a sext - Mirandopolis -

Inicio: Segunda VIVIANE LIE YOKOYAMA ASS. HOSPITALAR BEN DO
5 dias x 07:00-11:00 R 11:15-13:00 = 05:45 Folga 2 dias SIL
15/15 [S6 Banco] |

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - Padréao CLT)
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6/2019

21/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00
22/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00
23/05 qui 19:07 22:20 22:39 01:03 03:29 00:00 05:45
24/05 sex 19:11 22:30 22:45 01:02 03:28 00:00 05:45
25/05 sab 19:12 21:00 21:23 01:04 03:30 00:00 05:29
26/05 dom 13:15 20:14 213 01:04 03:30 00:00 10:32
27/05 seg Folga 00:00 00:00 00:00
28/05 ter Folga 00:00 00:00 00:00
29/05 qua 19:13 23:43 23:58 01:13 03:40 00:00 05:45
30/05 qui 19:11 22:07 22:22 01:02 03:28 00:00 05:45
31/05 sex 13:34 15:00 15:30 19:01 00:00 00:00 04:57
01/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00
02/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00
03/06 seg 18:11 21:03 21:22 00:05 02:22 00:00 05:45
04/06 ter 18:09 23:.01 23:14 00:06 02:24 00:00 05:45
05/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00
06/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00
07/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00
08/06 sab 18:11 21:48 22:03 00:10 02:28 00:00 05:45
09/06 dom 18:16 20:47 21:03 00:23 02:43 00:00 05:51
10/06 seg 18:13 22:34 22:49 00:11 02:29 00:00 05:45
11/06 ter 17:55 21:02 21:19 00:06 02:24 00:00 05:54
12/06 qua Folga 00:00 00:00 00:00
13/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00
14/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00
15/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00
17/06 seg Folga 00:00 00:00 00:00
18/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00
19/06 qua 18:06 21:21 21:36 00:04 02:21 00:00 05:45
20/06 qui 18:00 20:20 20:35 23:53 02:09 00:00 05:45
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados 40:25 00:00 90:13

Horario Movel (v1): 07:00 as 13:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda e
7 dias x 07:00-10:00 R 10:15-13:00 = 05:45 Sem Folga WILLIAN SOUZA SALADINI ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/5 [S6 Banco] BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) [



