Prestacao de Contas

Agosto
2019

Mirandépolis



G338300951281807037

Consultas - Extrato de conta corrente RSB
Cliente - Conta atual
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico o " Documento . ValorRS | Sala
31/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior onocC
01/08/2019 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 15.26545C
01/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
01/08/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25889 1673.25D
01/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80101 548200D
TICKET SERVICOS S/A
01/08/2019 0000 13105 1089 Pagamenta de Boleto 80.102 658390D
TICKET SERVICCS S/A
01/08/2019 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 80.103 152630D goocC
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
05/08/2019 3062 98015 B70 Transfer?ncia recebida 553.062,007.004.231 3967350C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501 39673 50D 000C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
06/08/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 74.15770C
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/08/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 35653 69498,85D
06/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.8601 31895D
SEGUNDO TABELIAQ DE NOTAS E PROTESTO D
06/08/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80602 190327D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
08/08/2019 0000 13105 108 Pagamento de Baoleto 80.603 128042D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
06/08/2019 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 80.604 651,08 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
06/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.605 50503D o00cC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
08/08/2019 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 14.870,99C
08/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
08/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.801 2805240
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
08/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.802 4.33386D
033 0139 32916811850 THAIS BOARETO DA
08/08/2019 0ono 13105 375 Impostos B0.BD3 740015D
FGTS ARRECADACAO GRF
08/08/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.804 531,74 D p,00C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
13/08/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 7.684.46C
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
13/08/2019 6790 99015470 Transfer?ncia enviada 550.037.000.363.151 122104D
13/08 0037 HUMANA AL 00045349461000102
13/08/2019 6790 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.101.000.068.535 1485000
13/08 0101 68535-6 MEDC X EQUIPAM
13/08/2019 G790 98015 470 Transfer?ncia enviada 550.101.000.068.535 45000 D
13/08 0101 68535-6 MEDC X EQUIPAM
13/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 81.301 1996740
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
13/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81302 1.206870D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
13/08/2019 0000 13105 108 Pagamento de Baleto 81.303 88162D

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD
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13105 109 Pagamento de Boleto 81.304
THOMSON REUTERS BRAS

99016 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
14/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamenlao de Boleto 81.401
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Boleto 81.402
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 81.403
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto §1.404
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 81,405
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81408
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamenlo de Boleto 81.407
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 81.408
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 108 Pagamento de Boleto 81.409
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

13105 109 Pagamento de Bolelo 81.410

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQC DE PROD
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
19/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 108 Fagamento de Boleto 81.901
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.902
BANCO SOFISA S/A

13105 375 Impostos 81.903
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecada??0 81.904

GPS- Ident : 45349461000889 - 07/2019

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
20/08 30682 7004231-4 ASSCCIACAC HRB

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.058.000.059.599
20/08 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C

13105 109 Pagamento de Boleto 82.001
F B BABETO ME

13105 375 Impostos §2.002
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos B2.003

RFB- DARF PRETO CALCULADO
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004 231
22/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAQOH B

13105 108 Pagamenio de Boleto 82.201
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 108 Pagamento de Boleio §2.202
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 82.203
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Bolelo 82.204
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.205
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 82.206
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 82.207
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 82.208
BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062 007.004.231
26/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
13105 109 Pagamento de Baoleto 82.601
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SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

26/08/2019 0DOO 13105 109 Pagamento de Boleto

82602 18680,00D

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS

26/08/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto

82.603 272,60 D

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

26/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto B82.604 11800 D pQocC
BANZAY TELECOMUNICACOES E INFO
27/08/2019 0000 14138632 Ordem Banc?ria 201,908.260.091.755 356 225,83 C,
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDAEPL
27/08/2019 6790 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 297 47558 D
27/08 3082 7004231-4 ASSOCIACAO H B
27/08/2019 6790 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 57.467,25D
27108 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
27/08/2019 0000 13113170 Tarifa Modulo 822,390 901.824.612 60,00 D
Cobranca referente a 26/08/2019
27/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Modulo 822.390.903.142.102 70,00 D
Cobranca referente a 26/08/2019
27/08/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 872.390.903.697 863 183,00 D pooC
Cobranca referente a 26/08/2019
28/08/2018 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida  553.062.007.004.231 103.780,04 C
28/08 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B
28/08/2018 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20966 198270D
28/08/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 82.801 100.794,80 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
28/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 82.802 680.00 D
BIOMEDICAL
28/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.803 32244D 0,00C
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINAS E PAPE
30/08/2019 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 193,695 54 C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
30/08/2019 0000  OOD0O999SALDO 19389554 C
Saldo 19368554 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2019

Transacao efetuada com sucesse por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



9 G337121247550674017
<' ' ) . 12/09/2019 12:59:45
’ ' Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/08/2019 Valor R$ 1.673,25D

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

remessa 29, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, 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 seiscentos e selenta e trés reais e vinte e cinco centavos)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagac 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
correnle corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 12/09/2019 12:59:45

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

Secretaria 0 Estado da Sadds
UGE 08N196 - Hospital Estadual

"Or Osw3ldo Brandi Faria® de Mirandapolis

Tipo Despesa. Custeip



02\, e

AVISO E RECIBO DE FERIAS AW

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregade Ndmero Carleira Profissional Série
ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 43582 00315
PERIODOS
De Aquisigdo D& Gozo das Férlas De Abono
04/10/2017 A 03/10/2018 05/08/2018 A 03/09/2019 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 1.379,05 P
Salario Base: 1.145,66 1/3 das Férias; 45988 P
Média Horas: 17 46 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 16,33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 199,60 Adicional do Dabro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO:; 1.379,05 1/3 do Dcbro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 16548 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 183873 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 16548 D
TOTAL LIQUIDO:; 167325 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$ 1.673,25 (um mil seiscentos e setenta e trés reais e vinte e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 05/07/2019

ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebl da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 328 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 1.873,25(um mil seiscentos e setenta e trés reais e vinte e cinco centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
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 decumento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 02/08/2019
MIRANDOPOLIS ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n®* 001/2019
Fonte oe Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
D1 Oswaido Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

olfobf




5 G336042019208484203
% - " . 04/09/2019 22:30:08
’ ;- Emissao de comprovantes - 30 nivel
EmPRESA |
0470972019 — BANCO DD BRASIL - 22:30:01
679006730 ooo7

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OCIACAQ H B DD BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

34191090243249865223581658220002779690000548200
BENEFICTARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR @

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45,349.461/0001-0D2

NR. DOCUMENTO 80.101
DATA DE VENCIMENTD 02/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 01/08/201%
VALOR DO DOCUMENTD 5.482,00

5.482,00
NR.AUTENTICACAD 0.7B0.8DC.067.3F3.78C

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



Numero
. % 925833-ND
- ®
@ Ticket NOTA DE DEBITO
25/06/2019
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 59871202
Nome/Razdo 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 Inscricdo 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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 42 R$5.478,10
Ped.:20716842 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.478,10
DESCRIGAQ:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
925833-ND R$ 5.478,10 02/08/2019

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 925833 de 25/06/2019.

LUTTV
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 0390196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio



ﬂ%’ -~ !\"'\\NJ“

01/07/2019 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD [™ ’1"90“ QN;EGTQ
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dela & Hora de Emissdo
26/06/2019 01:04:16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Venficagio

. . RPS WP 025833 Série AR, emilids om 25062019 SURP-PUWJ

LLOOTOIAEERI00N TS BURP-F
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICNP.I 47,066.934/0001-74 Insengao Municipel: 5.887.120.2

NemeREzas Social TICKET SERVIGOS S.A
Endorago: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7846 - Pinheiros - CEP: 08425070

Municipio  Siio Paulo uF-sp
TOMADOR DE SERVICOS

Momaffezdo Social ASBOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CEFICNP. 46,349 461/0001-02 Ingergan Muricipal ——

Endareco’ AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANG - CEP; 16400400

Muricipio’ Lins UF: §P E-1iail dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPS: —— Mome/Razdo Social —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE UENEFICIO QoT0 42 RE5.470,10

Tarifs de Gestao de Cobranca R93, 90

Pad. ;20716042 Contrato: 2004030048051 TB: ISENTS IM:

IRE 1,50%-IN/SRF 177/87 & 107/91

! VL.TRIB.RS 0,44

nento; 02/08/2010

VALCR TOTAL: RES.4E2Z,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3,80

INSS @) IRRF (R$) I CSLL (RE) COFING (7F) | FISIPASEP (F$)
= = » % ! 2
Cadgo do Seragn
| 03206 - F i ¢ ad Bl de vales-—refeigio, vales-alimentagiio, valss-traneporte e simlilsres
Valer Total das Deaugdes (RS) Hase de Calcuk (R$) I Aliguots (%) ] Valor do 155 (F5) Credeao (RE)
L*K - 0,07 0
Munieigin da Prestag s oo Serago halmar inscnghn da Obra II walnr Aproismads dos Trioutos / Forte
2 - 1BPT

OUTRAS INFORMACOES
(1] Eslg NFE~a for ermlida com réspelds ne Ll i@ 14 097/2005 {2) Esla NFE-# substiul 0 RPS MNP 925833 Série A8, emilido em
25082019, 13) Data de weneimento do 165 desta NFS-e. 10/07/2010,

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2018
Fonte ge Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual _
"Dt Qswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

htsps:ffnfe.prefeitura.sp.gcw.br!contribulntefnotaprint.aspx?nf=10062675&inscricao=59371202&veriﬁcacao=8URPPUWJ



Ticket®

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

N(mero do Pedido Enviado: 9724432
Valor (R$): 5.478,10

Realizadoem: 25/06/2019
Método Pagamento:

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

Ticket Alimentag3o Eletronico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 547810

Data de Crédito: 01/07/201% Quantidade de Beneficiarios: 42

. L ' VALORDO

Data de Entrega: 04/07/2019

328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ UTIMIRANDOPOLIS R$%125,00
272138.738-30 27213873830 ALESSANDRAAGUIAR SALESSE EAR| UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIAMARDEGAN UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
214.220.888-63 2122 ANA AUGUSTA FELICIANICAMPOS UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDOQ ZANATTA UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
(014.000.604-43 2445 ANA PAULADOS SANTOSSILVA UTIMIRANDOPOLIS R% 12500
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTASILVA UTIMIRANDOPOLIS R$ 12500
377.077 858-86 2125 CATIAFERNANDA FERRAZ UTIMIRANDGOPQLIS R$ 125,00
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME UTIMIRANDOPOLIS R$125.00
218.471.208-65 21847120865 DANIELADOSSANTOS DEOLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
385.855.778-19 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE UTEMIRANDGPOLIS R$ 125,00
322.986.678-96 2132 DENISE P.ANCILOTTO LISBOA UTIMIRANDOPOLIS R$12500
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL UTIMIRANDGPOLIS R$125,00
035.608.758-25 8560875825  ELAINE CRISTINA DIAS BORGES UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
322.167.988-27 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO UTI MIRANDQPOLIS R$12500
179.629.418-98 2127 ISADORAMORAIS DECASTRO SANTO UTIMIRANDOPROLIS R$ 125,00
055.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DESOUZA UTIMIRANDOPOLIS R$12500

Pagina 1 de 3
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@ Ticket’

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.478,10

Data de Crédito: 01/07/2019 Quantidade de Beneficiarios: 42
Data de Entrega: 04/07/2019
_I\.IGATREC'UI..A | :s;N'E.Flc:As_uo -_néi»_.akmm;ﬂ’fé.
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
393.118.558-39 2428 JOSIANE DOS SANTOS PERFIRA UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
354.059.608-96 35405960896 LAIS MARANISILVA UTIMIRANDOROLIS R$ 12500
427.001.668-09 42700166809 LETICIA MAIARADOSSANTOS FERR UTI MIRANDOPOLIS R$ 125,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO DQS SANTOS UTIMIRANDOPOLIS R$ 12500
375.492.158-47 2142 LUIS FERANDO BETONI UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO UTI MIRANDOPQLIS R$ 125,00
382.523438-05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI UTIMIRANDOPOLIS R$12500
165.563.288-47 2151 MARIA JOSE CARDOSO UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
396.213.588-09 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
434514478-10 43491447810 NATALIAPAZINATO DA SILVANATAL UTI MIRANDOPOLIS R$ 125,00
394.946.148-52 2154 NATALIA XAVIER N. OLIVEIRA UTIMIRANDOPQLIS R% 125,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA UTIMIRANDOPOLIS R$12500
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
298.440.178-66 2155 PRISCILAS.LEITE DE ALMEIDA UTI MIRANDOPOLIS R§ 125,00
259.782.788-73 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
293.198.538-43 2156 RENATA MONTIFORNAZARI UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
101.480.718-21 2159 SOMIA MARIARIZZO UTIMIRANDOPOLIS R$125,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DA SILVA UTIMIRANDOPOLIS R$ 353,10
198.834.288-12 29883428812 VALERIA CRISTINA DESOUZADAC UTIMIRANDOPOLIS R$ 125,00
255.873.048-81 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA UTIMIRANDOPOLIS R$125.00
408.930.248-05 10307 WILLIAN SOUZA SALADINI UTI MIRANDOPOLIS R$125,00

Pagina 2 de 3

Brandi Faria” de
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Ticket®

Contrato: 2004030048091

e : e | Dpatape DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DE ENTREGA - RT, o
e : iy mp{‘. AMENTY L CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

SEDE UTIMIRANDOPOLIS 01/07/2018 04/07/2019 avE i
S TOTAL :

_ RESUMO DO PRODUTO e SUB TOTAL

Totalde Beneficios R$5.478,10

Pagina 3 de 3
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04/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:01
279006720 0oo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

341910902432514162
BENEFICIARIO:
TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASI1A:

TICKET SERVICOS S/A

CNEJ: 47.866.934/0001-74
FAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

3581658220009179690000658390

NR. DOCUMENTO 80.102
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2019
DATA DO PAGAMENTC 01/08/2013
VALOR DO DOCUMENTO 6.583,90
VALOR COBRADO 6.583, 90
NR.AUTENTICACAQ 3.917 . 3F5.BAE.ECL1.. 506

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
S‘;et:retaria1 gee Eﬂ:&? F% Saudel
UGE 090 - al Estadual
"Or Oswaldo Brandi Faria* de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



Nimero
= ® , 925992-ND
® Ticket NOTA DE DEBITO
25/06/2019
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao Municipal: 59871202

Nome/Razéao 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 Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 33 R$6.580.00
Ped.:20716852 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 6.580,00
DESCRIGAOQ:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
925992-ND R$ 6.580,00 02/08/2019

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 925992 de 25/06/2019.

Convénio n® 0107/2017

Bolitie oo _ﬁ]\‘lf

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE 090156 - Hospital Estadual

"D Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



01/07/2019 @ < MWMSNELe - Nota Fisoal Eletrsnica de Servigos - S8 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00521
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora do Emissao
26/06/2019 00:39:20
S NOTA FISCAL ELETRONTCA DE SERVIGOS - NFS-e [Caciga de Verificago
o 834000174 RPS N 925992 Sério A, amitido em 25/06/2010 TWEP-XRGE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP. 47.866,834/0001-T4 Inscrigdo Munizipal 6.887.1202

MompRezdo Social: TICKET SERVICOS 5.4
Enderago: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - Pinheiros - GEP: 06425070
Muricipio. Siio Paulo UF-sp

TOMADOR DE SERVIGOS
homeftazdo Secial ABSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPFICNP 45,349 461/0001-02 Ingengan Municipsl —
Enderaca: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 0F - JARDIM ARIAND - CEP: 16400400
Muricipio: Lins \UF P E-nwil dpgahbb,org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRPEICNEY, — Nome/Razso Social —e—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISFONIRILIZACAO U BENEFICIO QfD 33 RS6.530,00
Tarifs de Gestao de Cobranca B53,30
Ped. 120716852 Conleato: 2004030057121 TH: TSENTS In:
IRE 1,50%-In/SRE 177/87 e 107791
LET 12741/12 VL_TRIB.RE 0,44
Data de Veneimento: 02/08/2010
VALGR TOTAL: R§E.583,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 3,80

(NS (RE) [ IRRF (RF) ’ CELL (R} ] COFINS [RF) ] FEIPASEF (3]
Comgo do Seragn
03208 - F & administraglio de vales-refeigio, valon-ali entagio, vales-transp L e
Valor Total das Deaugbes (RE) | Base de Caiculo (R3] I Alique (%) ' Valar dn 1S5 (F§) Credita {FE)
80 2, 0,07 0,00
Municipio o2 Prestazin 08 Servicn | Numem inscnghc ga Cbra | Valor Apraomado dos Tributns / ©ante
= ! = S -
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esto NFS-8 fo) emitida com respeldo ne Lei r® 14.087/2005, (2| Ests NFS-e substibul o RP'S NP §28002 Sarig A8, emilido am
25/08/2019, (3) Data de vencimento do 1S5 desta NFS-a: 10/07/2010

nvénio n® 0107/2017
Tecr;r?'lo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio

https://nfe. prefeitura.sp.gov, br/contribuinte/ notaprint.aspx?nf=1005207 1&inscricac=59871 2028 verificacac=7WEPXRGB



Ticket®

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 9724530 Realizadoem: 25/06/2019
Valor (R$): 6.580,00 Método Pagamento:

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.580,00
Data de Crédito: 01/07/2019 Quantidade de Beneficidrios: 33
Datade Entrega: 04/07/2019
 MATRICULA | BENEFICIARID DEPARTAMENTO e s R

DIA MEs BENEFICIO

328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00

27213873830 27213873830 ALESSANDRAAGUIARSALESSE UTIMIRANDOPOLIS 14 14,00 R$196,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIA UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$ 182,00
214220888563 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI UTIMIRANDOPOLIS 14 14,00 RS 196,00
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO UTIMIRANDOPOLIS 14 14,00 R$196,00
014.000,604-43 2445 ANAPAULA DOSSANTOSSILVA UTIMIRANDOPOLIS 14 14,00 R$ 196,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTA UTIMIRANDOPOLIS 14 14,00 R$ 196,00
377.077.858-86 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00
295136.688-43 29513668843 CRISTIANE PASCOALETO UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$ 182,00
218471.208-65 21847120865 DANIELADOSSANTOSDE UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$ 182,00
385.855.778-19 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE UTIMIRANDOPOLIS 15 14,00 R$ 210,00
322.986.678-96 2132 DENISEP.ANCILOTTOLISBOA  UTIMIRANDGPOLIS 14 14,00 R$ 196,00
108.823.786-64 2134 ERILAINE MUNHOZ MAQUEA  UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$182.00
095.608758-25 9560875825  ELAINE CRISTINA DIASBORGES UTIMIRANDOPOLIS 14 14,00 R$ 196,00
379.629.418-98 2127 ISADORAMOCRAIS DECASTRO  UTIMIRANDOPOLIS 12 14,00 R$ 168,00
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$ 182,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRISTINARAMOS UTIMIRANDOPOLIS 13 14,00 R$ 182,00

Pagina 1 de 2

syt '3
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswatde Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



@ Ticket*

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

354.059.608-96

427.001.668-09

400.061.728-14

382.522.438-05

165.563.288-47

434914.478-10

394,946.148-52

305.075.078-27

298.440178-66

259.782.788-73

293.198.538-43

281.686.478-23

101.480.718-21

329,168118-50

298.834 288-12

01/07/2019
04/07/2019
MRTIR:.EC_ULA . ses_\iamcikmo >
35405960896  LAIS MARANISILVA
42700166809  LETICIA MAIARA DOSSANTOS
2148 LUCAS CARVALHO DOS
38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI
2151 MARIA JOSE CARDOSO
43491447810 NATALIA PAZINATO DA
2154 NATALIA XAVIER N. OLIVEIRA
2164 PATRICIA MICHELE DE
2155 PRISCILAS. LEITEDEALMEIDA
2128 REGINA LEIA PARRO
2156 RENATA MONTIFORNAZARS
2157 RICARDO DE CARVALHO
2159 SONIA MARIA RIZZO
33 THAIS BOARETO DA SILVA
29883428812 VALERIA CRISTINA DE SOUZA

Contrato: 2004030057121

| UNIDADE DE ENTREGA

SEDE

DEPARTAMENTO

UTIMIRANDOPOLIS

Valor dos Beneficios (R$): 6.580,00

Quantidade de Beneficidrios: 33

| DEPARTAMENTO

UTIMRANDE.:JPDL!S 22
UTIMIRANDOPOLIS 13
UTIMIRANDOPOLIS 14
UTIMIRANDOPOLIS 22
UTIMIRANDOPOLIS 13
UTIMIRANDOPOLIS 13
UTIMIRANDQPOLIS 13
UTIMIRANDOPOLIS 13
UTIMIRANDOPOLIS 14
UTIMIRANDGPOLIS 14
UTIMIRANDOPOLIS 14

UTIMIRANDOPOLIS 13
UTIMIRANDOPOLIS 14
UTIMIRANDOPOLIS 22

UTIMIRANDOPOLIS 14

01/07/2019 04/07/2019

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

VALORDO
BENEFICIO

R$ 308,00
R5182,00
R$196,00
R$ 308,00
R$182,00
R$ 182,00
R$ 182,00
R§ 182,00
R$ 196,00
R$ 196,00
R$ 196,00
R5 182,00
R$ 196,00
R$ 308,00

R$196,00

- DATA DE DATADE: QUANTIDADE VAL(’)R Do
CREDITO | ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

R$ 6.580,00

GTAL
_ 363000

RESUMO DOPRODUTO

Total de Beneficios

R56.580,00

Pagina 2 de 2
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04/09/2013 - BANCO DO BRASIL -~ 22:30:01
673006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£780-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.&.
03399662915103300000403661201016379680000152630
BENEFICIARIQ:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIRUIDORA DE

NOME FANTASTA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNEBJ: 0D2.786.436/0001-83

PAGADOE :

AS30C., HOSPTITALAR BENEFICENTE DO ER

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 80.103
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2018
DATA DO PAGEMENTO 01/08/2019
VALOR DC DOCUMENTO 1.528,30

1,526,30

5.D1B.5BD.695,904.6D9

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



‘ HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD |

NUTR LTDA

RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO

DANFE

Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletronica|

Il

RN

17015-022 BAURU sP 0-ENTRADA
; Telefone(14) 3365-6900 1-SAIDA Ty
Humanaﬁdmmtaf N;é 143232 3519 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0437 8212 8264 3208
Ll o
[ Voes FL 474
NATUREZA DE OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDAS MERC.AD/REC.TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR EST.DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83
= PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
135180433050602 17/06/2019 17:01:58

DESTINATARIO | REMETENTE

oAk L DRI e oy

R

NOME | RACAGD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/08/12019
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 528 CENTRO 16200-000| | 17/06/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA | ENTRADA
BiLAC (14) 3532-5198 17:.01
FATURA - o R R SR Y S A A DA {3 ST
D+ Avista 01812019 1.526.30
1-Apaze ]
CALCULO DO IMPOSTO i T RS AN e L L T TR T ] :
|BAKE LE CALEULO ICMS VALOR ICMS BASE cALc:ULo ICMS SUBSTITUIGAD |VALOR ICMS suas'rrrm;:.io VALOR FCP-ST VLR mrnox TRIBUTDS {LEI 12 mrzmz: \m.oR TOTAL DOS PRODUTOS
' 0,00 0,00 0,00 ; 480,78 1.526,30
| VALOR 0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.526,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ST e

wrs'lw JE!“"'E"“ »‘e" ..

15

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA r:colco ANTT PLACA VEICULD UF | CNPJICPF

NOROESTE EXPRESS LOGISTICA E TRANSP LTDA 0-CIF 20762390000144
ENDEREGO MUNICIPID UF | INSCRIGAD ESTADUAL

RUA JOAQUIM ANACLETO BUENO, 2-50 BAURU SP | 209552434112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO ERUTO PESO Liouino

2 VOL 12,000

BT

o LT
GOIGH 0DS PROPUTES |DESCRIGAC DOB PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | GRT CFOP| UN QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BGICMS | WLRICMS VLRIAI [icms | 1Pt
56 |KANIVEN 1900 KCAL 72053 ML 30049099 3 | pso |sacs|UN 5,000 305,2600) 1.626,30
Lote 10ML1340 Val 30-10-20 Qtd 5,00
Wir aprow. ributos RS 480,78 (31,5000%,
Conf Lei 1274172012, CHAVE 1 Fonte 1
[ A
o [}10301 30193.
dua)
F3a '-’;::M,m'
: M‘*,"“W
-D‘
W e \
A \/ V.r
. " = T — ———
CALCULO DO ISSQN o, B N e A A R
[IRSERIGAD MUNICIPAL ] GNAE VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS5QN VALOR DO [S5QN
Sy R T Al T e N T T e . T i [
DADOS ADICIONAIS i e R R R S S e R R e
ICMS Desonerade 0,00 ICMS FCP piUF dest VirlcMs Intar mnunu Vir ICMS Inter, plremetente Vir IP1 dovol. 0,00 RESERVADO AC FISCO
Ind. presenga I=Operagio ndo presencial, Telestandimente
PEDIOD PASSADO POR MICHELE E DIG POR DRIELY ENDERECD DE ENTREGA, RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 BAIRRO: CENTRO CIDADE:
MIRANDOPOLISISP CEP;16300-000-MONTADD E FAT POR LEANDRO.
SING Raleass 151 Suppeat Infonmatica - 14 3259-3330 - www suppartweb.com b Versas NFe 4.00



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2019 - AUTOATENDIMENTO =422, 0. 61
67203067390 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFRUVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0CIACAO H B DO BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298,678/0001-14

VALOR: RS 39.673,50
DEBITO EM: 05/0B/2019

DOCUMENTO: 080501

AUTENTICACAQ SISBB: 8.4CD,885,E57.EBC. BED

S=sm==s=c—ogm=—oo_————

anio n* 0107/2017
‘I’e"u?\'wn‘:we‘::1Ir Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude;
UGE 090196 - Hospital Estadua "
"Or Qswaldo Brandi Faria® de Mirandapoli
Tipo Despesa. Custeio



02/08/2019 Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo ‘i\ f
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [V"praice
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

02/08/2019 16:06:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacao

20190802434208876000114 IMWR-ZHP7
PRESTADOR DE SE RVICOS
CPRF/CNFJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal, 6.343.469-5

Nome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongtes - CEP: 04563-060
Municipio. S8o Paulo UF. 8P

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

CPF/CNPJ: 46,349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal. —e--

Enderego: End AV JOSE ARIAND RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400000

Municipio® Lins UF: SP E-mall’ jvalentim@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ase- Nome/Razéo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS ADMINISTRATIVO, RH E PRESTAGAO DE CONTAS - UTI do HOSPITAL ESTADURL "DR. OSWALDO
BRANDI FARIA" DE MIRANDOPOLIS / SP. REF 07/2019.

Convénio 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2019

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
08491 - Fornecimento de méo-de-obra em caréter temporério, de empregados ou trabalhadores,
Valor Total das Dedugtes (R3) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 38.673,50 2,00% 793,47 0,00
Municipio da Prestagfo do Servigo Nimero Inscric&o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitide com respaldo na Lei r® 14 097/2005 (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/09/2019,

Cenvénio 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
Tipe Despesa. Custeio

oS j o8]

e ri—

) L

——

e
e

——

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/icentribuinte/notaprint. aspx ?nf=4&inscricao=634346958email=18SMS =0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d634. ..



i 45.349.461/0008-89

Emissdo: 29/07/2019
2ulo: Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia: 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
sl 2329 ALCIONE BOGAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.,15-7
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 16/D1/2018 CTPS/Série: §3878/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario; 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.SS. 9,00 160,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 234,58 P
1 Proventos: 1.778,13 Descontos: 160,03 Informativa: 142,25 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.618,10
1 Base INSS: 1.778,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.778,13 Valor FGTS: 142,25 Base IRRF: 1.428,51
! 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 272.138.738-30 PIS: 125.20024.54-4
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2018 CTPS/Série: 85228/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71P 998 LN.S.S. 11,00 341,70 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 81,68P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,65P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,45 456,44 P
2 Proventos: 3.106,43 Descaontos: 377,82 Informativa: 248,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.728,61
2 Base [NSS: 3.106,43 Excedente INSS:; 0,00 Base FGTS: 3,106,43 Valor FGTS: 248,51 Base IRRF: 2.385,55
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2019 a 03/07/2019
s 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situacao: Trabalhande CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
10: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39pP 998 LN.S.S. 11,00 350,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 7035 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 534,63p
0 Proventos: 3.184,62 Descontos: 420,65 Informativa: 254,76 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.763,97
0 Base INSS: 3.184,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.184,62 Valor FGTS: 254,76 Base IRRF: 2.834,32
i 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
ja: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.S.S. 8,00 12348 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
2 Proventos: 1.543,55 Descontas: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
2 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55 Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.040,89
e 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situaggio: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54B85/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.119,96 P 998 LNS.S. 8,00 13590 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 223,99p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 166,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 33,27P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,52 155,21 P
0 Proventos: 1.698,76 Descontos: 135,90 Informativa; 135,90 Informativa Dedutora: o Liguido: 1.562,86
0 Base INSS: 1.698,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.698,76 Valor FGTS: 135,50 Base IRRF: 1.562,86

nea periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/07/2019 a 15/07/2019

nvénio n® 010772017
Te?r?m 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




) 45.349.461/0008-89

ul Emissdo: 29/07/2019
U ﬂ} ‘ Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia; 07/2019
Jregados

EXTRATO MENSAL
. 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.95087.56-8
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.S.S. 9,00 160,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 234,58P
3 Proventos: 1.778,13 Descontos: 160,03 Informativa: 142,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.618,10
1 Base INSS: 1.778,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.778,13 Valor FGTS: 142,25 Base IRRF: 1.049,33
izt 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128,98626.17-3
10; 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 P 998 I.N.S.S. 9,00 238,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,84 D
1 Proventos: 2.649,99 Descontos: 262,33 Informativa: 211,99 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2,387,66
1 Base INSS: 2.649,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.649,99 Valor FGTS: 211,99 Base IRRF: 2.221,91
T 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situagdo: Doenga CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: D8158/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2,450,329
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
0 Proventos: 2.649,99 Descontos: 2.649,99 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

nca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2019

. 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3

10: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370

ano Depto: 600 Filial: 1 Salaria: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.S.S5. 9,00 160,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 234,58 P
1 Proventos: 1.778,13 Descontos: 160,03 Informativa: 142,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.618,10
1 Base INSS: 1.778,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.778,13  Valor FGTS: 142,25 Base IRRF: 1,428,51
. 2752 CRISTIANE PASCOALETQ VENDRAME Situacgo: Trabalhando CPF: 295,136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.S.S. 8,00 123,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
1 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55 Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.230,48
. 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
10 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,96
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,96 P 998 LN.S.5. 9,00 161,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 P
0 Proventos: 1.797,69 Descontos: 161,79 Informativa: 143,81  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.635,90
0 Base INSS: 1.797,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,69 Valor FGTS: 143,81 Base IRRF: 1.635,90

Convénio n® 0107/2017

Termg Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria oe Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Vipo Despesa. Custeio



ax 45.349.461/0008-89

Emissdo: 29/07/2019
ulo: Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia; 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
I 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situacao: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
jo: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.145,66
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 P 998 LN.S.S. 8,00 126,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 F
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 233,30P
0 Proventos: 1.578,56 Descontos: 126,28 Informativa: 126,28 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.452,28
0 Base INSS: 1.578,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.578,56 Valor FGTS: 126,28 Base IRRF: 1.452,28
e 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situacio: Trabalhando CPF: 322,986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1,254,35p 998 LN.SS. 9,00 161,79 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 89,60P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 186,29P
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,31p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,139
2 Proventos: 1.797,68 Descontos: 161,79 Informativa: 143,81 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.635,89
1 Base INSS: 1.797,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,68 Valor FGTS; 143,81 Base IRRF: 1.256,71
nca perioda igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2019 a 17/07/2019
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/07/2019 a 19/07/2019
. 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacio: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124,85513,93-9
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/D0115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95°P 998 ILN.S.S. 8,00 137,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 175,94 P
0 Proventos: 1,719,49 Descontos: 137,55 Informativa: 137,55 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.581,94
0 Base INSS: 1.719,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.719,49 Valor FGTS: 137,55 Base IRRF: 1.581,94
ir.: 2135 EDILENE MANOEL Situagdo: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
200 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.S.S. 8,00 12348 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 F
1 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
1 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1,230,48
i 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situacdo: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542,14-5
B 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario; 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LMN.S.5. 8,00 126,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 39,10P
0 Proventos: 1.582,65 Descantos: 126,61 Informativa: 126,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.456,04
0 Base INSS: 1.582,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.582,65 Valor FGTS: 126,61 Base IRRF: 1.456,04

Convénio n® 0107/2017
Terms Acitivo n° (001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria ne Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswaldo Branci Faria® de Mirandopaolis
Tipe Despesa. Custeio




i 45.349.461/0008-89

Emissdo: 29/07/2019
ulo: ) Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia: 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
. 2137 GISLAINE MACHADC MORABITO Situagao: Férias CPF: 322.167.988-27 PIS: 137.60974.45-7
10! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
805 MEDIA VALOR FERIAS 16,33 16,33p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.892,66 D
807 VANTAGENS FERIAS 199,50 195,60 P B12  INSS FERIAS 9,00 187,18 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 519,96 P
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.343,95p
2 Proventos: 2.079,84 Descontos: 2,079,84 Informativa: 166,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
2 Base INSS: 2.079,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.079.84  Valor FGTS: 166,38 Base IRRF: 0,00
[AS DE 01/07/2019 - 30/07/2019
i 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
jo: 300 AUX. ADM, FARMACTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
900 Depto: 700 Filiak 1 Salario: 1.145,66
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 P 998 IN.SS. 8,00 11287D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,53 65,68 P
0 Proventos: 1.410,94 Descontos; 112,87 Informativa: 112,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.298,07
0 Base INSS: 1.410,94 Excedenta INSS: 0,00 Base FGTS: 1.410,94  Valor FGTS: 112,87 Base IRRF: 1.298,07
. 2130 [ZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Férias CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
jo0: 300 AUX, ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
Q00 Depto: 700 Fifial: 1 Salario: 1,145,66
805 MEDIA VALOR FERIAS 17,50 17,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.675,28 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 17,96 17,96 P 812  INSS FERIAS 9,00 165,68 D
807 VANTAGENS FERIAS 199,60 199,60 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 460,24 P
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.145,66 P
0 Proventos: 1.840,96 Descontos: 1.840,96 Informativa: 147,27 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 0,00
0 Base INSS: 1.840,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.840,96  Valor FGTS: 147,27 Base IRRF: 0,00
IAS DE 01/07/2019 - 30/07/2019
. 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95p 998 LN.SS. 9,00 161,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 P
2 Proventos: 1.797,68 Descontos: 161,79 Informativa: 143,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.635,89
1 Base INSS: 1.797,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,68 Valor FGTS: 143,81 Base IRRF: 1.256,71
. 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Situaggo: Trabalhando CPF: 393,118.558-39 PIS: 206.75977.19-8
jo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2018 CTPS/Série: 025949/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,29P 998 LN.S.S. 9,00 248,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE REMDA 7,50 45,27 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,17 105,66 P
0 Proventos: 2.755,65  Descontos: 293,27 Informativa: 220,45  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 246438
0 Base INSS: 2.755,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.755,65  Valor FGTS: 220,45 Base IRRF: 2.507,65
Convénio n® 0107/2017

r Aditivo n° 001/2019
FT:n::ode Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saucle.

UGE 090196 - Hospital Estadua &
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mlgandaoui
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s 45.349.461/0008-89

Emissdo: 29/07/2019
ulo: Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia: 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
.. 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situacao: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164,11866.814
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54640/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 7,00 313,59P 998 LNS.S. 8,00 123,48 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 9,00 403,18 F
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 14,00 627,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 46,57 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 59,88 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 93,15P
0 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.420,07
0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55 Valor FGTS: 123,48 Base IRRF; 1.420,07
n¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2019 a 19/07/2019
nga maternidade: 22/07/2019 a 18/11/2019
i 2771 LAIS MARANI SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
10: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39P 998 LN.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
1 Proventos: 3.149,99 Descontos: 399,73 Informativa: 251,99 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.750,26
1 Base INSS: 3.149,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.149,99  Valor FGTS: 251,99 Base IRRF: 2.613,91
ir.: 2147 LETICIA MAIARA DQOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998  LN.S.S. 8,00 12348 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.420,07
0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.420,07
I 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
jo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.5.S. 9,00 159,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,50 233,36P
0 Proventos: 1.776,91 Descontos; 159,92 Informativa: 142,15 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 1.616,99
0 Base INSS: 1.776,91 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.776,91  Valor FGTS: 142,15 Base IRRF; 1.616,99
" 2142 LUIS FERNANDO BETONI Situacdo: Trabalhando CPF: 375.492.158-47 PIS: 204.92499.89-0
10 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54335/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2,205,35P 998 IN.S.5. 9,00 23849 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 245,04P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 179,64 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 19,96 P
0 Proventos: 2.649,99 Descontos: 276,55 Informativa: 211,99 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.373,44
0 Base INSS: 2.649,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.649,99 Valor FGTS: 211,99 Base IRRF: 2.411,50
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2019 a 03/07/2019
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/07/2019 a 05/07/2019
Convénio n® 0107/2017

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




i 5 45.349.461/0008-89

Emissao:  29/07/2019
‘ulo: Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia; 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
. 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacao: Licenca maternidade CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
10; 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.343,95
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.343,95p 998 LN.S.S. 8,00 12348 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 12348  Base IRRF: 1.420,07
nca maternidade: 08/06/2019 a 05/10/2019
ir 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situacdo: Trabalhando CPF: 382,523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
jo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00215
900 Depto: 800 Filial: 1 Salério: 1.194,55
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,194,55p 998 IN.SS. 8,00 111,53 0
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1.394,15 Descontos: 111,53 Informativa: 111,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,282,62
0 Base INSS: 1.394,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.394,15 Valor FGTS: 111,53 Base IRRF; 1,282,62
. 2151 MARIA JOSE CARDOSOD Situagdo: Trabalhando CPF: 165.563.288-47 PIS: 209.15162.46-0
10 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59099/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1,299,15F 998 LNS.S. 9,00 161,79 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 6,65 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13P
0 Proventos: 1.797,68 Descantos: 161,79 Informativa: 143,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.635,89
0 Base INSS: 1,797,68 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 1.797,68 Valor FGTS: 143,81 Base IRRF: 1.635,80
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2019 a 18/07/2019
" 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Situacdo: Trabathando CPF: 396.213.588-09 PIS: 236.44631.30-8
10: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59375/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
B781 DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71P 998 LMN.S.S. 9,00 23975D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 81,68 P 599  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,65P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,13 13.92p
0 Proventos: 2.663,91 Descontos: 278,76 Informativa: 213,11 Informativa Dedutora: 1] Liguido: 2.385,15
0 Base INSS: 2.663,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.663,91 Valor FGTS: 213,11 Base IRRF: 2.424,16
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/07/2019 a 14/07/2019
. 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA SituagBo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204,97661,734
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
200 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.S.S. 8,00 12504 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 19,55 P
0 Proventos: 1.563,10 Descontos: 125,04 Informativa: 125,04 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.438,06
0 Base INSS: 1.563,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.563,10 Valor FGTS: 125,04 Base IRRF: 1.438,06

Secrataria ] :
090196 - Hospital Estadual
“mugswaldn Brandi Faria" de Mirandopolis

&nio n® 0107/2017
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2 45.349.461/0008-89

Emissdo:  29/07/2019

-ulo: Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia: 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
. 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situacio! Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
900 Depto: 600 Filiak: 1 Salario: 2.450,39
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39P 998 LN.5.S. 11,00 32851 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,39P 998  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,55 D
150 HORAS EXTRAS 12,20 220,43F
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,53 73,65P
0 Proventos: 2.986,46 Descontos: 385,06 Informativa: 238,91 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.601,40
0 Base INSS; 2.986,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.986,46 Valor FGTS: 238,91 Base IRRF: 2.657,95
. 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Férias CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
10! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
BO5 MEDIA VALOR FERIAS 16,33 16,33P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.154,69 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 232,72 232,72P 812  INSS FERIAS 9,00 215110
807 VANTAGENS FERIAS 169,60 199,60 P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 078D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 597,53 P 998 LN.S.S. 8,00 625D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.343,95P 942  IRRF FERIAS 7,50 20330
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 32,00 78,19P
0 Froventos: 2.468,32 Descontos: 2.397,16 Informativa: 197,46 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 71,16
0 Base INSS: 2.468,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.468,32 Valor FGTS: 197,46 Base IRRF: 71,16
1S DE 01/07/2019 - 30/07/2019
. 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
108 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 55107/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LNSS. 8,00 12348 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
1 Proventos: 1.543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.420,07
1 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55  Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.230,48
. 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Saléric: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39p 998 LN.S.S, 9,00 23849 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 159,60 P 599 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,06 D
0 Proventos: 2.649,59 Descontos: 276,55 Informativa: 211,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.373,44
0 Base INSS: 2.649,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.649,99 Valor FGTS: 211,99 Base IRRF; 2.411,50
. 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE S0US. Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
o 300 AUX. ADM. FARMACTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.145,66
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,145,66 P 998 LN.SS. 8,00 123,61 D
156 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 199,97P
1 Proventos: 1.545,23 Descontos: 123,61 Informativa: 123,61 Informativa Dedutora: (1] Liguido: 1.421,62
1 Base INSS: 1.545,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.545,23 Valor FGTS: 123,61 Base [RRF: 1.232,03

nvénio n® 0107/2017
Te%?lo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadua’i
Secretaria de Estado da Sadde
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: 45.349.461/0008-89

Emissdo: 29/07/2019
.uIG.A Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia: 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
i 2157 RICARDO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 pIS: 125.51156.27-2
ja: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Serie: 69805/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salédrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 998 LN.S.S, 9,00 159,20
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNOC 40% 92,25 22542p
0 Proventos: 1.768,97 Descontos: 159,20 Informativa: 141,51 Informativa Dedutora: o Liguido: 1.609,77
0 Base INSS: 1.768,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.768,97 Valor FGTS: 141,51 Base IRRF: 1,609,77
g 2155 SONJA MARIA RIZZO Situagdo: Trabalhandao CPF: 101.480.718-21 PIS: 120.98824.43-4
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11282/00048
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 134395P 998 ILN.S.S. 8,00 12348 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
0 Proventos: 1,543,55 Descontos: 123,48 Informativa: 123,48 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.420,07
0 Base INSS: 1.543,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,55 Valor FGTS: 123,48 Base IRRF: 1.420,07
Ira 2815 TANIA MARA BARRETO Situacaa: Trabalhando CPF: 648.129.879-20 PIS: 121.37609.314
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/07/2019 CTPS/Série: 69585/022
200 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.164,76 P 998 LNSS, 8,00 107,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 172,99 P
0 Proventos: 1.337,75 Descontos: 107,02 Informativa: 107,02 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.230,73
D Base INSS: 1.337,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 133275 Valor FGTS: 107,02 Base IRRF: 1.230,73
[ 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacdo: Trabaihando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
j0: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.775,83
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 LN.S.S. 11,00 46442 D
8781 DIAS NORMAIS 22,00 2.03561P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 20933 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 8,00 740,22 P
245 AJUDA DE CUSTD 277,58 277,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,37 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 53,23F
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58P
0 Proventos: 4,499,651 Descontos: 673,75 Informativa: 337,76  Informativa Dedutora: a Liguido: 3.825,865
D Base INSS: 4.222,03 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 4,222,03 Valor FGTS: 337,76 Base IRRF: 3.757,61
nca periedo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2019 a 15/07/2019
. 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ  Situacdo: Trabalhando CPF: 296.834,288-12 PIS: 190.08698,55-5
10 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2018 CTPS/Série: 67332/00240
900 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 1.343,96
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,96 P 998 LNS.S. 8,00 12504 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 19,55p
2 Proventos: 1.563,11 Descontos: 125,04 Informativa; 125,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,07
2 Base INSS: 1.563,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.563,11 Valor FGTS: 125,04 Base IRRF: 1.058,89

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde
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% 45,349,461/0008-89

Emissdo:  29/07/2019
“ulo: Folha Mensal Horas: 09:34:26
peténcia: 07/2019
Jregados
EXTRATO MENSAL
. 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Situacao: Farias CPF: 259.873.048-81 pIS: 125.93226.14-7
{[+H 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: B1158/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.450,39
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 16,67 16,67 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.744,52 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 50,00 50,00 P 812  INSS FERIAS 11,00 488,91 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 550,00 550,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 200D
806 MEDIA HORAS FERIAS 133.53 133,53P 998 LN.SS. 8,00 533D
807 VANTAGENS FERIAS 199,60 199,60 P 942 IRRF FERIAS 22,50 211,26 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 L111,17P
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.450,39P
1 Proventos: 4.511,36 Descontos: 4.452,02 Informativa: 360,90 Infermativa Dedutora: 0 Liquido: 59,34
1 Base INSS: 4.511,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.511,36 Valor FGTS: 360,90 Base IRRF: 0,00
LAS DE 01/07/2019 - 30/07/2019
. 2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situac3o: Trabalhando CPF: 408,930.248-05 PIS: 158.61320.19-9
o 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 030224/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.450,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39P 998 LN.S.S. 11,00 324,150
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 5390D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 45,43 296,86 P
0 Proventos: 2.946,85 Descontos: 378,05 Informativa: 235,74 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.568,80
0 Base INSS: 2.946,85 Excedente INSS: D00 Base FGTS: 2.946,85 Valor FGTS: 235,74 Base IRRF: 262270
Total Geral Proventos: 90.607,10 Taotal Geral Descontos: 21.108,15
Liguido Geral: 69.498,95
iumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 740,00 7.0685,84P 812 INSS FERIAS 38,00 1.056,88 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 20,00 278D
150 HORAS EXTRAS 12,20 220,43P 537 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 9.467,15D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 942 IRRF FERIAS 30,00 231,59 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.633,51 4.646,69 P 998 I.N.S.S. 352,00 7.036,03 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,39P 995 IMPOSTO DE RENDA 105,00 663,73 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P BB01 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.64999 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 600,16 600,16 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 384,21 384.21P
BO7 VANTAGENS FERLAS 798,40 758,40 P
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 2.688,90P
BO11 INSALUB 20% LIC.MATERN 40,00 259,48 P
BO13 INSALUB 20% DOENCA 20,00 199,60 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 16,67 16,67 P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 50,00 50,00 P
8781 DIAS NORMAIS 1.062,00 58.761,62 P
B783 DIAS FERIAS 120,00 6.283,95P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 39,00 1.747,13P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.450,39P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 35,00 2.134,19P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 160,00 232.87P
Liquido Geral: 69.498,95

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
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Tipo Despesa. Cusleio




b H 45.349.461/0008-89

:ulo: Folha Mensal
peténcia; 07/2019
Jregados

Situagoes
iero de empregados: 43
1ero de estagiarios: 0
1alhando: 37

tado direitos integrais:
tado acidente de trabalho:
tado servigo militar:
rio maternidade;

rio maternidade INSS:
nga:

nca Profissional:

nca sem vencimento:
litido:

isferido:

as:

dato sindical:
sentadoria:

ic. curso/programa de qualificacéo:

incia justificada:

‘0§ motivos de afastamento:
lissBes:

iero de contribuintes:

O = 00000 hooOOO KOO

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigdo empregados:

Saldrio contribuicio contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados;

Empresa;

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retenges:

{-) Salario familia/maternidade:
Compensactes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacdes:

Total:

Terceiros;

Total INSS:

87.679,53
0,00

0,00
87.679,53
8.095,69
0,00

0,00

0,00
8.,095,69
0,00
2.006,61
0,00

0,00

0,00
6.089,08
0,00
6.089,08

Emisséo:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic, Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 132 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valor PIS:

Base 155:

Valor 155:

Liquido Geral:

Convénio n° 01
Termo Aditivo n
Fonte de Recurs

29/07/2018

09:34:26

65.837,04
663,73
9,196,64
231,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
895,32
0,00
0,00
87.679,53
7.014,15
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

69.498,95

001/2019
o Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE 090

196 - Hospital Estadual

*Di Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio
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EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Data 06/08/2019 Valor R$ 1.618,10D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agencia 6790-3, na
data acima.

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

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

" Este aviso de langamento nédo é valido como comprovante da operagao 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 & soma de lodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFEONSO em 03/09/2018 21:59:07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° DO1!2019|
Fonte de Recurso Estadua_d
Secrelaria de Estado da Sau a‘
UGE 090196 - Hos_p:la! Estadua i
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio
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NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Felha Mensal

Mensalista Julho de 2019
I Ty o T =H B T
2328 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/01/2018
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
V781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 234,58 £ £
8998| I.N.5.5. 9,00 160,03 g
2
1. g
B
g
g
(=]
Total dis Vieneimanon Totsd da Descontes
1.778,13 160,03 3
\NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 kot Liquido = 1.618,10
Sakdrio Hase Sal, Conly, INSS Basa Cak FETS F.G.TE do Més Base Caie. IRRF Firixa [RRF
1.343,85 1. TTR 13 15 T8, 13 142,25 1.428,51 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2012
~Tw Narw o Fundamne ey Deparamanta G~
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 X
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 : |
247| ADICIONAL NOTURNO £0% 896,00 234,58 8 &
998| I.N.S.S. 9,00 160,03 || 1 H
. 2
‘¢ 8
5
g
3
a
Total de Vencemenlos Total de Dasconios
1.778,13 160,03 2
WWCO DO BRASIL 1
mta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquida = 1.618,10
Salaro Basa Bal Conir, INSS Baso Cak, FGTS F.G.TE do Mas Bass Cilo, IRRF Faoa IRRF
1.343,95 1.778,13 1.778,13 142,25 1.428,51 0,00
nvénio n° 0107/2017
T.ng Aditivo n° 001:2019‘
Fonte de Recurso Estadu'»de
Secretaria de Estad_?a‘dﬂé’?;‘:um
UGE 090196 - Hospi apolis

il Brandi Faria® de Mirand
o Osw%g?) Despesa. Custeio
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Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor RS 2.728 61D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agencia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efeluado a ALESSANDRA AGUIAR SALESSE. na conta 198.732,
agencia 0178 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e vinte e oito reais e sessenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n° 0107/2017

Aditivo n°® 001/2019

FT:r:?;O de Recurso Estadual
Secretaria de b s Sexe
090196 - Hos_p:tai s .
"D'lugswmdo Brandi Faria” de Miranddpolis

Estado da Sadde

Tipo Despesa. Custeio



NBJ: 45.349.451/0008-8%

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2019
m ] Tieparaments vl
2478  ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (B) Admissdo: 20/10/2018
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
I781]| DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71 g
IB70| DIAS AFAST. P/DCENCA C/DIR.INTEGRAIS 108 81,68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192, 95 ] g
1230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 3
247 | ADICIONAL NOTURNG 402 102,45 456,44 £ &
998[I.N.S.S. 11,00 3q1,70|| & f2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,12 £ |2
:
g
:
(-]
£
£
B
E
5
a
Total do Vencimantas Total do Descontos
3.106,43 377,82 3
\NCO DO BRASIL 1
inta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 vt ) 2.728, 61
Saldno Gase Hal. Conir, INSE Basa Cak FGTS FG1.8 ao Mia Base Cale IRRF Fama |IRRF
2.450,39 3.106,43 3.106,43 248,51 2.385,55 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
- R - T — T Teparame T
2478  ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
adigo Descrigan Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMATIS 29,00 2.368,71 g
1870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 81,68 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 ¥ g
1230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 i
247 | ADICIONATL NOTURNQO 40% 102,45 456,44 E ;
998 | I.N.S.5. 11,00 341,70 é s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,12 (| % %
E
%
e
3
Total de Vancemanios Tetai do Descontos
3.106, 43 377,82 £
iNCO DO BRASIL 1
nta corrente: 198732-1 Agénecia: 0178 - 3 valer Liguis = 2,728,861
Salawic Base Sal. Cantr. INSS Base Cak. FGTS FGTEdo Més Base Cals. IRRF Fata IRRF
2.450,39 3.106,43 3.106,43 248,51 2.385,55 7,50

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Convénio n® 0107/2017

Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeio




Z

Aviso de langamento
EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21.59:07

Data 06/08/2019 Valor R§ 276387 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 31, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6§790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e setecentos e sessenta e trés reais e noventa e sele centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO erm 03/09/2019 21:59:07

i 2017
Convénio n® 0107/
Termo Aditivo n° OOHZ%LEial
Fonte de Recurso Esta e IR
Secretaria de Estado da

i |
196 - Hosp:iai Estadual
“D:Jgswgdgt? Brandi Faria” de Mi{andbpola
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
m [1:1s] Tepartaments L
2163  ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1599, 60 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 534, 63 § £
988[I.N.5.5. 11,00 350, 30 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 70, 35 &
: |z
F
s =
g
b
(=]
Tutal de Vencimantos Total de Descantes
3.184,62 420,65 ‘ :
WNCO DO BRASIL 1
mta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 \aorliqus [0 2.763,97 ‘
Salana Bass Sal. Conir, INSS Base Cik, FGTS FGTE do Maa Base Cale, IRRF Faxa IRRF
2.450;39 3.184,62 3.184,62 254,78 2 2 e 15,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julhec de 2019
Tldgn TWame g Funcenan [#:00) Tepaniamenio Tl
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 534,63 8
998| I.N.5.5. 11,00 350,30 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,35 ;
g
5
Q
Totnl de Vanaimantas Total da Desconlos |
3.184,62 420,65 | b
\NCO DD BRASIL 1
nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 alor Liquids @ 2.763,97 ‘
Sakario Basa Sal. Canlr, INSS Base Cak FGTS FGTE do Més Base Cake. IRRF Faxa IRRF
2.450,39 3.18B4,62 3.184,62 254,78 P.834,32 15,00
vénio n® 010772017
Te?r?'uno Aditivo n° 001/2019

Fonte de R
Secrelaria
UGE 0901

ae

ecurso Estadual
Estado da Saude
96 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo

Despesa. Custeio




r<’ Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 6790-3

Conla corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor R§ 1.420,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 31, 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,
ageéncia 0448 do banco 001,

(Um mil & quatrocentos e vinte reals e sete centavos)

~ Este aviso de langamento n&o & valido como comprovante da operagéo 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 03/08/2019 21:59:07

vénio n° 0107/2017
Te?r?'lnu Aditivo n°® '.')01.'201'3'I
Fonte de Recurso Estaduaad
Secretaria de Estado da Sa e'
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

UTI MIRANDOPOLIS

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2019

“TedEe  Woma 3o Funennam E TR :
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NODGUEIRA 322205 £00 1
TEC. ENFEREMAGEM Admissao: 04/10/2017
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,095 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 159,60 %
998| 1.n.8.58. 8,00 123,48 || % £
:
]
B §
I
= IR
g
E
a
Tatal de Vencementas. Total de Desconios
1.543,5 123,48 g
WNCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 19481-6 Bgéncia: 448 - 0 volor Liuin. [ 1.420,07
Salno Hase 5al, Contr. INSS Basa Cak. FGTS FG TS do Mas Base Calc, IRRF Faina IRRF
1.2343,35 1.543,585% 1.543,55 123,48 1.040,89 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
TThdge  Wome do Funconann THO Departamanio Filal
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFEEMAGEM Admisséo: 04/10/2017
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
|781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 189,560 G
998| I.N.5.5. 8,00 123,48 g
3
g
e
g
8
Talal g8 Yanoimarnics Total da Descarios
1.543,55 123,48 3
WWCO DO BRASIL 1
mta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 ik Lt Eb 1.420,07
Sabario Base Eal. Cantr. INSS Basn Cilc FGTS F.G.T.S do Mis Base Cale. IRRF Faua IRRF
1:343;95 1.543,55 1. 543,55 123, 48 1.040,89 0,00

nvénio n® 0
Te?r?w Aditivo n° (31!.']1#2!2!19i
Fonte de Recurso Estadual

107/2017

Secretaria de Estado da Saulde

UGE

Tipo Des|

090196 - Hospital Estadual

a ido Brandi Faria” de Mlgmddpohs
Or Congido pesa. Custeio




b3

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAOC HOSPITALAR BEN

(335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 08/08/2019 Valor R$ 1.562,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacio 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.

Dacumento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n° 0107/2017 >

mo
Joer:te de Recurso Estadual

Aditivo 1° 001/201

o da Saude
a de Estad o Estadual

0196 - Hospital E:
-D:JSE,,;‘EQ Brandi Faria” de Mirsndopolis
Tipo Despesa. usteio



45.349.481/0008-89 854

UTI

MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2019
e Nome s Famooniig ok - i) P
2123  ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 25,00 1.119, 96 g
iB70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 223,959 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 166,33 g é
1230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 F34:27 g g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 63,52 155,21 E F
988| r.N.8.5. 8,00 135,90 || ¢ H
I <
.
§
2
Total da Vencimenios Tetal da Do=contns ’
1.698,76 135,90 £
\NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 var Liguida = 1.562,86 \
Sabdrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cik FGTS FGTE do Mas Base Chle. IRRF Faien |RRF
1.343,85 1.6%98,76 1.€28,76 135,90 1.562, 86 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Codigo Home do Funciohdsig [5:00] Togaramento Fikal
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
dige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.119,96 2
1870 | DTAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 223,498 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 166,33 H 5
1230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 3327 § S
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 63,52 155,21 E g
998| T.N.S8.8. g,00 135,30 E g
¢ |
g
&
g
3
a
Total da Vensmaenios Totnl de Descontos ‘
|
1.698,76 135,90 g
\NCO DO BRASIL 1
mnta corrente: 19476-x Bgéncia: 448 - 0 vabr Liguito = 1.562,86 |
Salana Besn Zal. Cone, INS3 Base Cak, FGTS FGT.E do Més Base Cale. IRAF Faixa IRAF
1.343,95 1.698,76 1.628,7¢6 135,90 1.562,86 0,00
Conveénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da

UGE
“Dr Osw

090

Saude
196 - Hospital Estadual
aldo Brandi Fana" de Mif

Tipo Despesa. Custelo




&

Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Dala 06/08/2019 Valor R§ 1.618,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 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 langamento naoc é valido como comprovante da operacio 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 MONTEIRC PINOTTI AFFONSQO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopohs
Tipo Despesa. Cusleio



NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
25 e 6 FUREaATe i SeparmmEAE i
2445 ANA PAULA DQS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
I781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343, 895 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 234,58 g £
998| I.N.S.5. 9,00 160,03[| & |3
E E
g |z
r <
§
-
g
&
i
Tetal de Venrimenios Totsl de Descantos
1. 778,13 160,03 ]
\WNCO DO BRASIL 1
nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 valor Liquico = 1.618,10
Satanc Basa Sal. Conbr. INSS Basa Cale. FGTS FGTSdo Mas Baso Calc. IRRF Faina IRAF
1.343,95 1.778,13 1:718;13 142,25 1.049,33 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.34%9.461/0008-89 CC: UT1 MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T T TR 50 T T TR
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/01/2018
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAILS 10,00 1.343,85 £
3§ INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
247 | apICIONAL NOTURNO 40% 36, 00 234,58 g 8
998| 1.N.5.8, 9,00 160,03(| § B
-
I
g 2
g
g
E
&
a
Totlal de Venoemenics Total de Descanios
1.778,13 160,03 i
{NCO DO BRASIL 1
mta corrente: 20148-0 hgéncia: 448 - 0 VLo = 1.618,10
Salario Base Sal Canir, INSS Basn CAk, FGTS FiG.T.5 do Mids Basa Cllo, IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.778,13 1.778,13 142,25 1.049,33 0,00

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




G335032052205084024

6‘9 . 03/09/2019 21:59:07
’ Aviso de langcamento
EMPRESA

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

Data 06/08/2019 Valar RS 238766 D0

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e trezentos e oitenta e sete reais & sassenta e seis centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRQO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

onvénio n° 0107/2017
Tecrmo 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



NPJ: 45.349.461/0008-8¢9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Foclha Mensal
Mensalista Julho de 2018
0 oM UnCIonATe: [=i0] TCeparamanta . FWal |
2336  BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 17/01/2018
idigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 129,60 E
298| LiNLE. 8 9,00 238,49 B
998| IMPOSTO DE RENDA T80 23,84 §
B ;
T
B g
g 7
5 s
2
-
E
8
B
g
2
[s]
Total da Vancimantas Total e Dascontos
2.649,99 262,33 3
WNCO DO BRASIL 1
ntar 111247-3 Agéncia: 448 - vorquds 5 2.387,66
Salins Base Sal Cantr INSS Base Cale FOTS FG.TS do Mas Base Cale. IRRF Faun [HEF
2.450,33 2.649,99 2.649,99 211, 9% 2,221,491 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
HMPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Cotig Name do Funcionang [#:v] DepanamEntn Fllial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
sdigo Deserigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450, 39 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 B
998| I.N.5.5. 9,00 238,49 e £
999| IMPOSTO DE REMDA 7,50 23,84 % 5
£ &
i
- 4
g
4
Tolal dn Vansimanios Tetal de Dasconios
2.649,99 262,33 3
{NCC DO BRASIL
nta: 111247-3 Agéncia: 448 - Nl iy ':> 2.387,86
Saldrio Base Sal Coatr. INSS Base CAk. FGTS Fi3T.5 do Mis Base Cale. IREF Fama IRRF
2.450,39 2.649,99 2.649,99 211,99 2.221,91 7,50

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

Secretaria de

Tipo Despesa. Custeio

Estado da Salde

90196 - Hospital Estadual
'DfU g::wa?do Brandi Faria” de Mirandopolis




K" ' Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valer RS 1.618,10D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIOQ C/CTA,
remessa 31, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

017
convanio n° 010'”%,20 19

Aditivo n° 00
Fome. e Focrss Exie
Secratgggwdg - Hospital E_siadug:} =
*Dr Oswaldo Brand: Faria” de Mirandd

Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
I3 [ame g3 FUnConano THD Topaamena . rhal |
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 4£0% 96,00 234,58 g §
998|I.N.5.8. 9,00 160,03 || € E
£ c
i |
: |2
i
g
§
Total da Vencimantos Total da Descontos ’
1.778,13 160,03 3
WWCC DO BRASIL 1 =~
ynta corrente: 19425-5 Agénecia: 448 - 0 wworn ) 1.618,10 ‘
Salino Basa Sal, Conir, INSS Base Cak FGTS F.G.T.5 do Més Baza Cale IRRF Faing |RRF
1.343,95 1.778,13 1.778,13 142,25 1.428,51 0,00
SS0OCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Cadea o o Funcionang [+:7s) ~Deparamenin &l |
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
digo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 .E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 :3
247 | ADICIONAL NOTURMO 40% 96,00 234,58 = E
998| I.N.5.5. 9,00 160,03 || § g
N
& &
N
= 2
E
%
@
5
g
A
a
Tolal da Vensmartos Tolal de Descontos
1.778,13 160,03 | @
WCO DO BRASIL 1 =]
nta corrente: 19425-5 hgéncia: 448 - Valor Liqudo l::> 1.618,10 \
Salar Base gal Gortr, INSS Base Cak. FGTS F.GTEdo Més Base Cal- IRRF Faien IRRF
1.343,085 1..778;13 L. 778,13 142,25 1.428,51 0,00

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




16’ ' Aviso de langamento
EMPRESA |

Agéncia §790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G335032052205084024
03/08/2019 21:59.07

Data 06/08/2019 Valor RS 1.42007 D

Importe referente a pagamenio a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

" Este aviso de lancamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonsira 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 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

“Dr 05w$:gg Bg:spesa‘ Custalo

vénio n° 0107/2017
Te?r?':J Aditivo n° 001.‘2019‘
Fonte de Recurso Esladua_d
Secretaria de Estado da Saude

. Hospital Estadual
s di Faﬁg’ de Miranddpolis



NPJ:  45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
-amIa e wnclondno TR
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
sdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.343, 95 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 &
9%8|I.N.S.S. 8,00 123,48 i _§
:
. 5
s |
g |5
m
e
Tedal de Vencimantos Total da Deseonios ’
1.543,55 123,48 ‘ 3
WNCO DO BRASIL 1
nta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vl L 5 1.420,07 J
Halaro Base Sal. Canlr, INSS Base Cdk, FGTS FGTE do Mas Base Cdie, IRRF Faua IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00
SS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-B9 CC: UTI MIRANDOQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Cadign  Nome de Funcanang [ils] Departaments Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 8
998 | I.N.5.5. §,00 123,48() & 5
BEOgs
£ s
3 -
k-]
a i
» 2
2
2
E
%
g
I
e
3
a8
Tolal da Venoimanios Tolal de Descontos ’
1. 544,55 123,48 ‘ E
\WNCO DC BRASIL 1
rta: 206138-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguan ':> 1.420,07 ‘
Salario Base Zal. Contr INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Mits Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.343,85 1.543;55 1:.543,55 123,48 1.230,48 0,00

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



&
*<’ Aviso de lancamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 08/08/2019 Valor R$ 1.63590D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e trinta e cinco reais e noventa centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonsira 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 03/09/2019 21:59:07

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditivo n® D01/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sauide
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
“EiGs——Wame B FURgS il Teparamants Pl |
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
sdigo Descrigao Referéncia encimentos Descontos
I781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
247 ADICIONAL NOTURND 40% 104,00 254,13 @ £
998| I.N.S.5. 9,00 161,79 %
g
g
3 =
2 2
&
H £
g
&
£
g
Total da Vencimenios Total de Dascontos
1.797,69 161,79 E
WCO DO BRASIL 1
nta salario: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 [PITE T = 1.635,90
Salann Base Sal, Conir INSS Basa Calc, FGTS F.G.TS oo Mibs Bass Cale, [RRF Faixa IRRF
1.343, 986 1.797,69 1.797,69 143,81 1.6835,90 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ;: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOQPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2019
TTHGe  Neme @ Fancerang [8]3] Tlepararments. Tl |
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/201%
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 i |E
998| I.N.S.S. 9,00 161,79 g
5 ]
g E
k-
S 5
= <
:
3
[=]
Tatad e Venomenins Total da Desconios
1.797,69 161,79 3
iNCO DO BRASIL 1
nta salario: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vbt L il = 1.635,90
Salirio Basa Sal. Cantr. INS5S Base Cak. FGTS FGTEdo Mas Base Cale. IRRF Fainn IRRF
1.343, 26 1.797,69 1.797,6%9 143,81 1.635,90 0,00

nvénio n® 0107/2017
TBEI'?IO Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



&

Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valor RS 1,452 28

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e cingiienta e dois reais e vinte e oito centavos)

* Esle 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 4 soma de lodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
) ome @5 Fanganive e Dopwamenie T
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AU¥. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 ,§
16 [ INSALUBRIDADE 202 20,00 199, 60 =
247| ADICIONAL NOTURNQ 40% 112,00 233, 30 H] %
998| I.N.5.5. 8,00 126,28 E a
2
] B
2 §
¢ |8
<
e
2
o
Total da Vencmentos Tortal de Desconios
1.578,56 126,28 z
{NCO DO BRASIL 1
nta ecorrente: 19413-1 Agé&ncia: 448 - 0 vaior Liguids ED 1.452,28
Salno Base Sal, Cantr INSS Basa Cak, FGTS FG.TS 0o Mas Basa Calc. IRRF Faixa [RAF
1.145, 66 1.578,56 1.578,56 126,28 1.452,28 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
TG Wems 3 FeeiTe TED Trparmeris AT
21286 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
idigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 é
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 233,30 £ §
998) I.N.5.S. 8,00 126,28|| % i
E g
§
&
g
5
g
]
a8
Total de Yencmenios Total da Dessanios
1.578,56 126,28 3
WNCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19413-1 Ageéncia: 448 - 0 STV = 1.452,28
Satario Basa Hal Conlr. INSS Basa Cak. FGTS FiGT.5 do Mas Baso Cale. IRRF Faxn IRRF
1.145, 866 L.578,56 1.578,56 126,28 1.452,28 0,00

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

Secretaria de Estado da Saade
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaido Brandi Faria" de Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio



g Aviso de langamento

EMPRESA

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

(335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/GB/2019 Valor RS 162589 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéc 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 03/09/2019 21:59.07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonle de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Branai Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
oo Tarma 46 Funcmnane TED —Teparamentn
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISEOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.254,35 £
1870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 89, 60 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 186,29 H 2
Y230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 . £ E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 £ <
998[1.x.5.5. 9,00 161, 75| § |2
@ 2
5 |
2
B
E
§
Total de Vercimanios Total de Descontos
1.797,68 161,79 ‘ g
{NCO DO BRASIL 1 -
mta corrente: 7621-X Bgéncia: 448 - D Vaor L = 1.635,89 ‘
Salan Bese 5al, Cankr. INSS Base CAk. FGTS FGTEdoMas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.797, 68 1.797,68 143,81 1.256, 71 0,00
SEOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
e Norw oo Foncenmmn TED Tepanamantn Folal
2132  DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 22205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
I781| DIAS NORMAIS 28,00 1.254,35 2
IB70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAISZ 2,00 89, 60 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 186,29 : |§
1230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 G e £ g
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 104, 00 254,13 E “
998|I.N.5.5. 3,00 161,79 2 §
£
g
E
8
a8
Total da Vencimantas Tolal de Dasconios ‘
1.797, 68 161,79 i
\NCO DO BRASIL 1 =
mta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Vaor s ) 1.635,89 ‘
Salirty Baso Bal Conlr, INSS Bane CAk FGTS FG.T.9do Mas Base Calc. IRRF Faa IRAF
1,343,095 1.797, 68 1.797,68 143,81 1.256,71 0,00

Convénio n® D107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“fr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



&

Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valor RS 1.581,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, 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 banceo 001,

(Um mil e quinhentos e oitenta e um reais e noventa e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/08/2018 21:59:07

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



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2019
] i TnCIOnAT [8:00] Depatamemia  FWal |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 ¢
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 175,94 H
998| I.N.8.5. 8,00 137,55 g
£ i
5 3
£
g
g
g
E
=
g
5
D
2
F
(=]
Total de Vensmentas Total de Desconios
1.719,49 137,55 ‘ i
\NCO DO BRASIL 1 -
mta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 v Lida ) 1.581,94 |
Galdnio Bose Sal, Conlr, INSS Base CAk FGTS FGTSdo Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.719,49 1.719,49 137,55 1.581, 94 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARTO NO DIA 04 DE AGOSTO **+*
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
HNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Codgs  Wome do Funciondng [#: 5] Depanamento Fiial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72, 00 175,94 ¢ 5
998| I.N.5.8. 8,00 137,55 2
&
§ s
"
&
&
Total da Vanmmantos Total de Desaontos
1.719,49 13758 ‘ E
\NCO DO BRASIL 1 =
ynta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 vatr Liguiso = 1.581,94 ‘
Salsno Base Sal Conr, INSS Basa Cak. FGTS F.G.T.S da Mas Base Cale. IARF Faxa IRRF
1.343,95 1.719,49 1.719,49 137,55 1.581,94 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE AGOSTO ***

Convénio n® 0107/2017
Termo 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




»6 Aviso de langamento

EMPRESA

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

(5335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor R$ 1.42007 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operag@o e
demonsira 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 03/09/2019 21:59:07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretarnia de Estade da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Or Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



NEBJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T T T paramants 13—
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 i+
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 =
998 1.N.5.5. 8,00 123,48|| £ :%
i3
3 2
g g
= i
4
E
E
|
i
g
Tolal de Vencimenios Total de Dascanios }
1.543,55 123,48 ‘ i
\NCO DO BRASTIL 1 ~
nta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 vaorbasts 5 1.420,07 ‘
Salino Base 58l Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Mas Bansa Cale. IRRF Faiza [RRF
1,343,485 1.543,55 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00
SS0CTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MEJ: 45.349,481/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 'elha Mensal
Mensalista Julho de 2019
~Todge Nama a5 Foreionams — 50 Teraramens i -
2135 EDILENE MANCEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 E
988| r.N.5.8. 8,00 123, 48 g 3
g
-
3 o
i
2 b
E
g
.
]
Todal da Venaimantos Total do Descanios
1.543,55 123,48 ‘ g
WEO DO BRASIL 1 =
inta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 L = 1.420,07 ‘
Salano Base Sal Cantr, INSS Base Calke. FGTS FE.TS doMis Base Caie. IRRF Fauxa IRRF
1.343,95 1.543,55 1.543, 55 123,48 1.230,48 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo 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



e

'<' Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:59.07

Data 06/08/2019 Valor RS 1.456,04 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito”™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e gquatrocentos e cinglenta e seis reais e quatro centavos)

* Este aviso de langamento na@o 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 3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emilido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 03/09/2019 21;59:07

ia de Estado da
?JEGCIEE‘S‘QEQG - Hospital Estadual
0r Oswaldo Brandi Faria” de Mirandapolis

onvénia n° 0107/2017
Te(;'mo Aditivo n° D‘)Egtzia.%Lgal
rs0
Fonte de Recu LI

Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Tlara o Eanloras oD Teparamerts Tl
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
I781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,095 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 189, 60 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 39,10 g $
998 1.N.5.5. 8,00 126,61 g
u
L
B
-]
i
Total de Vencimantos Total d= Desconins
1.582,65 126, 61 i
iWNCQ DO BRASIL 1 ~
nta corrente: 108275-2 hgéncia: 448 - 0 vabrgse 5 1.456,04 [
Halbno Base Sal Contr, INSE Basa Cak, FGTS FGTS do Mas Basa Cilc, IRRF Fabes IRAF
1.343, 95 1.582,65 1.582,65 126,61 1.456,04 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
NEJ: 45.349.481/0008-89 CC: UTl MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Todma  Mome do Funcianan CBO Departame o Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 129,60 E
247 | ADICIONAL NOTURNC 40% 16,00 2510 E 5
998 | 1.N.5.5. 8,00 126, 61 g E
-
] et
]
2
E
s
¢
b
£
Tolal o Vencimantcs Tetal a6 Dascontos
1.582,65 126,61 | 3
WNCO DO BRASIL 1
nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - valoruao 5 1.456,04 |
Saldiio Base Sal. Contr, INSS Base CAl FGTS FGT.Sdn Mas Base Colo. IRRF Falxa IRRF
1,343,985 1. 582:; 85 1.582,65 126,61 1.456,04 0,00

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

Secrelaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




"M G335032052205084024
6’9 : 03/09/2019 21:59:07
Aviso de langcamento

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

Data 06/08/2019 Valor RS 1.298.07 D

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

remessa 31, lancado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Jm mil e duzentos e noventa e oito reais e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovanle 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 lodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

nvé&nio n® 0107/2017
Tecr;r?\o Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretania de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Or Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



NBJ: 45.3459,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
adige Descrigac Referéncia Vencimentos Descontas
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145,66 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,53 65, 68 2 g
998|1,N.5.5. 8,00 112,87(| 8 |8
£ w
P
= .
g
i
m
-
g
Tatal de Vencimeantcs Tetal de Desconlos |
1.410,94 112,87 £
WNCO DO BRASIL 1
mta carrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Vaar Liguido I:> 1.288,07 [
Salsno Base Sal. Cantr. INSS Bass Cak, FGTS F/G.T.E do Mia Basa Gale, IRAF Faisa IRRF
1.145, 66 1.410, 94 1.410,94 112,87 1.298,07 0,00
S50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
[+ Nome do Funcianans [5:: T B Deparamenta T |
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 &
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 04/10/2017
Jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS MORMAIS 30,00 1.145,66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,60 s
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 3553 65,68 g -'E
998 | I.N-5.5. 8,00 132,87 3
5
8
: é
= <
z
g
R
&
Totz! da Venemenios Toiad da Desconing
1.410,94 112,87 ‘ £
WWCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19411-5 Lgéncia: 448 - 0 I C T = 1.298,07 ‘
Salaric Base Sal Contr INSS Base Cak, FGTS F.G.T.8 do Mis Bnse Calc, IRRF Faixa IRRF
1.145,66 1.410,94 1.410, 94 112,87 1o @8 O 0,00

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



’ Aviso de langamento
EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Dala 06/08/2019 Valor RS 163589 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 frinta & cinco reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovanie 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 tolal debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

nvénio n® 0107/2017
TBES\O é»’«:Iéﬂ\.rca 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



NEJ: 45,349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
oo Wore da Funeenas gsil) T e | e
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 g £
398| 1.N.5.5. 9,00 161,79|| 1 E
:
x &
i Z
g g
r -«
-
=
g
5
s
%
a
Totsl de Veneementns Total de Desconios ‘
1.797,68 161,79 | 3
WJICO DO BRASIL 1 -,
ynta corrente: 107BE5-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido l::> 1.635,89 ‘
Salann Base Sal. Gonlr, INS5S Basa Cadie, FGTS F.03. TS o Mbs Bass Cale, [RRF Faua IRRF
1.343,95 1.737,68 1.797, 68 143, 81 1.258,71 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,349.461/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Felha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Cadga  Home do Funclnano [:05] “Deparamants el |
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Bdmiss&o: 04/10/2017
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
i781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 ¢
247| ADICIONAL NOTURNQ 40% 104,00 254,13 i g
998|1.N.5.5. 9,00 w1, 79| § I3
g E
2
.ﬂ
N
e
%
&
Tatal da Vancmenios Totl de Descontos ‘
1.797,68 161,79 ‘ A
WNCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 I~ 1.635,89 ‘
Salanc Base Sal Conir, INSS Hase Cak, FGTS F.5.T.5 do Mas Basc Calo, IRRF Faua IRRF
1,343,985 L4868 1.797,68 143,81 1.256,71 0,00
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

UGE 090196 - Hospital Estadual
*Or Oswaldo Brandi Faria” de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custeio



f >
'<' . Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor R5 2.46238 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
dala acima.

Pagamento efetuado a JOSIANE DOS SANTOS PEREIR, na conta 25.625,
ageéncia 0273 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gue houve um langamento em conla 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 03/09/2019 21:59:07

Convénio n® 0107/2017
Termo 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



NEBJ: 45.349.461/0008-882 cC: UTI MIRANDOPOLIS Feclha Mensal
Mensalista Julho de 2018
“Codimo Tame 30 Funcionang e Tepanamanio — Thal |
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,17 105, 66 £ E
998| 1.N.5.8. g,00 248,00 b 3
598| TMPOSTO DE RENDA 7,50 45,27 | E
E
8
é
E
[=]
Total de Vencments Total de Descontos
2756565 293,27 3
WWNCO DO BRASIL 1
nta poupanga: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 Valor Lo = 2.462,38
Salano Base Bal Contr INSS Base Cals, FGTS FGTE o Mas Bage Calc, IRRF Faea IRRF
2.450,38 2. 158,465 2.7585,85 220,45 2.507,65 7,50
SSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
~Tooge Tlorm do Fancianang {5:15) Deparamenta Tia
2428 JOSIANE DOS SANTOS FEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 &
247| ADICTIONAL NOTURNO 40% 16,17 105, 66 g £
998| 1.N.8.5. 3,00 248,00(| § |2
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,27 E L
= e
i
= <
B
i
[
Telal da Venoimarntos Talnl ae Descontos
2.755,65 293,27 ]
fNCO DO BRASIL 1
inta poupanga: 25625-0 fgéncia: 0273 - 9 valor Liguido = 2.462, 38
Sablrio Base Sal, Contr. INSS Basm Cak FGTS FGT.S da Wlis Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.,450,39 2.755, 65 2.755,;865 220,45 2.507,65 7,50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivoe n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretana de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeie



Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valar RS 1.420,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 8790-3, na
data acima.

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

{Um mil e quatrocentos e vinte reais e sete cenlavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59.07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretana de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Cusleio



NPJ: 45.349.461/0008-82 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
~Thdge Nome g2 Funcomang THD — Departamanto 12~
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 7,00 313,59 g
{784 | SALARIQ MATERNIDADE DIAS 9,00 403,18 £
1B70]| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 627,18 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 46,57 §
011 | INSALUR 20% LIC.MATERN 20,00 59,88 o
1230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 83,15 E E
998| 1.N.S.8. 8,00 123,48(| 2 &
¥ a- w
) 4
B
:
Telal da Yencimantos Total de Desconlos }
1.543,55 123,48 | g
WNCO DO BRASIL 1 ~
inta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.420,07 ‘
Saliio Basa Sal. Contr. INSS Baga Cak, FGTS FG.TS do Mis Basa Cale, IRRF Faixa IRRF
1,343,895 1.543,55 L.543, 55 123,48 1.420,07 0,00
SS50CIACAQ HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFEZRMAGEM Admissdo: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 7,00 313,558 2
}784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 9,00 403,18 £
}870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 627,18 é 3%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 46,57 E E
J011| TNSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 59,88 E LE
3230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 93;15 & E
998 | I.N.S.5. 8,00 123, 48 % E
% ?
n
E
g
3
[=]
Tokal de Venemenios Total de Descenios
1.543,55 123,48 \ £
yNCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquldo = 1.420,07 |
Satdiu Base Sal, Contr, INSS Basa Calke. FGTS FG.7S do Mis Boasas Cale. IRFAF Fatxm IRRF
1.343,95 1.543,55 1. 543, 55 123,48 1.420,07 0,00
Co io-n nn:.\:ng'l =i

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde
UGE (90196 - Hospital Estadual
“0Or Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



%

| Aviso de langamento
EMPRESA |

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valor R$ 2.750,26 D

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

remessa 31, lancado a déhito* em sua conta corrente 211-9, 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 cingiienta reais e vinte e seis 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
correnle corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emilido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
Me Dswaldo Brandi Farig” de Miranddpolis
Tipo Deaspesa. Custeio



BT

PJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Codgo Nome ao Funconsne 18] Do paraments 17—
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICC (A) Admissaa: 03/05/2019
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
;781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
27| ADICIONAL RT 500,00 500, 00 g g‘?
998|1.N.5.5. 11,00 346,49 3 8
399| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,24 ([ 3 £
= 2
A
kS
]
Total de Vencimertos Tt di Descontos
3.149,99 399,73 E
\WCO DO BRASIL 1
nta salario: 20679-2 hAgéncia: 448 - 0O RRITTE == 2.750,26
Salario Basa Hal. Candr. INSE Basa Cdk. FGTS Fa T8 do Mas Base Célc. IRRF Faia IRRF
2.450,39 3.149,99 3.149,99 251,99 2.613,91 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45,349,461 /0008-89 CC: UTI MIRANDOPBOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Cidign Wome 85 Funoenang THO —Departammnio Fhal |
2771 LAIS MARANT SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissado: 03/05/2019
sdige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450, 39 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193, 60 §
27| ADICIONAL RT 500,00 500, 00 £ &
998| 1.N.S.5. 11,00 346,49 £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 1,50 53,24 E §
o g
g g
z B
: 0
:
£
®
£
8
Tolal da Vancimanizs Talal de Dasconlos
3
3.149,9¢% 399,73 2
\NCD DO RRASIL 1
snta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 varts 2.750,26
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Cak, FGTS FG.TS do Mis Basu Cale, IRRF Falm IRRF
2.450,39 3.149,99 3.149,99 251,99 2.613,91 7,50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® D01/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SaGde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




:@ Aviso de lancamento

EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor R 1.420,07D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 néo € valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conla 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/08/2019 21:59:07

° 0107/2017
o n° 001/2018

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado

da Saude

UGE 090196 - Hosp:tal Estadual

“Dr Oswaldo

andi Faria” de Mirandapolis
BE)espesa' Custeie



NP.J: 45,349.461/0008-8%9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2018
T Nore 2o Fardlona (e 73] = T ]
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 60O 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g
998|1.¥.5.5. 8,00 123,48 H 3
E5
£ =
5 g
s e
3|
I
2
-
8
E
e
Total de Vencimantss Total de Daseontos
1.543,55 123,48 i
\WNCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 13003-9 Agéncia: 448 - 0 Viador Liguido = 1.420,07
Salano Base Sal. Contr INSS Bass Cilc, FGTS F.G, 15 oo Mis Bass Calc. IRRF Faiza IRRF
1,343,955 1,543,585 1:543,b5 123, 48 1. 428,07 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.4581/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
b e THS Tepamans IRl |
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Jdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 %
998| 1.N.5.5. 8,00 123,48 || & |8
i g
1 §
E .
5 g
3 T
g |2
=
:
E
!
-]
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.543;55 123,48 i
{NCO DO BRASIL 1
jita corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - O vaor s ) 1.420,07
Salario Base Sal, Conir, INSS Haso Cake, FGTS FGTE do Més Basa Calke. IRRF Faixa IRRF
1,.343,85 1.543,55 1.543,558 123,48 1.420,07 0,00
Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo
Fonte de Recu
Secrelaria I
090196 - Hospital .
"Dygswaldu Brandi Faria" de qundbpohs
Tipo Despesa. Custeio

n° 001/2019
rso Estadual

{ado da Sadlde
de Esta % stad

ual




<

Aviso de langcamento
EMPRESA

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

G335032052205084024
03/089/2019 21:59:.07

Data 06/08/2019 Valor RE 161699 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6780-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e dezesseis reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de langamento nac é valido como comprovanie 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 03/08/2019 21:58:07

Secrela'ia
UGE 090
sy Qswaldo

107/2017
° 001/2019



NPBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Menzal
Mensalista Julho de 20189
e e G5 FUneonire ] s == 12T —
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
sdigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontes
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,343,858 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 95,50 233,36 i |2
98| 1.N.5.5. 9,00 159,92(| § |
E '::-
i
2 i
B
o
2
B
2
£
e
Total da Vecimanios Tatal de Descontos
1.776,91 159,92 i
WNCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 19412-3 hgéncia: 448 - 0 vaorlikia 5 1.616, 99
Haldrio Base Sal Contr, INSS Basa Cak, FOTS F.G.TEdo Man Basa Cale. IRRF Faia [RRF
1.34%,95 1.776, 91 1.776,91 142,15 1.616, 528 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENWEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
=) Tlome oo F Ghcianang CHO Deparamenic  Foal |
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissdo: 04/10/2017
jdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,50 233,36 § «E
998| I.N.S.5. 3,00 159,92 g
g
: g
. z
5
&
Total de Vencimanios Total de Descontss
1.776, 91 159,92 E]
\NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Ve Liguie [ 1.616,99
Saldrio Base Sal. Conlr. IN35 Base Ciake FGTS FiG.T8 do Mis Base CAlt. IRRF Faixa IRRF
1.343,35 1.776,91 1.776,91 142,15 1.616,99 0,00

&nio n® 0107/2017
Teet?unuvhdiﬁvo n° 001/2019

Fonte de
Secretaria de

Recurso Esladua_l
Estado da Saude

0196 - Hospital Estadual |
'D:J gsz;igc Brandi Faria" de M;randbpohs
Tipo Despesa. Custeio




’(’ Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valor R$ 2.373,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a LUIS FERNANDO BETONI, na conta 18.422, agéncia
0448 do banco 001.

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:58:07

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



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Cadige  Mome ga Funconang [5:05] Depanamanta = —
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAFEUTA Admissao: 04/10/2017
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781| DIAS NORMAIS 27,00 2.205,35 g
1270| pIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 245,04 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 179, 64 ﬁ E
1230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 19,96 X
998| 1.¥.85.5. 3,00 238,49 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,06 B
o 2
i |
r <
Totad de Vencimanios Takal de Descontas
2.64%,99 276,55 i
\NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - O viorLauiin 2.373,44
Salrn Base Sal. Conlr, INSS Base Cdk. FGTS FOTE do Mis Basa Calke, IRRF Faxa IRRF
2.450,39 2.649,99 2.649,99 211,95 2.411,50 7,50
SS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
TEadga | MWome oo Funcearann [5-Tn] nm‘m"n'mu___ﬁﬁl—
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissio: 04/10/2017
digo Dascrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781| DIAS NORMAIS 27,00 2.205,35 £
1870 | DIAS AFAST. PB/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 245,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 179,64 il $
1230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 19,96 g
998| I.N.S.S. 9,00 238,49 E s
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,06 5 5
ﬁ c
= i
B
a
Total de Vencimanios Tolal o& Descontas
2.649,99 276,55 i £
\NCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 valor Liquida = 2.373,44
Zaldro Basa Sal. Contr, INSS Base Cak. FOTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.450,39 2,649,099 2.649,99 211,989 2.411,50 7,50

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Eonte de Recurso

de Estado da 5

Estadual

Secrelont 96 ital Estadual

UGE 090196 - HosPIta! ot oalis
Brandi Faria” de Wil
%ﬁ% Despesa. Custelo

"Dr Osw.




d- -
_’G Aviso de langamento
EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valor R§ 1.420,07 D

Importe referente a pagamente a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagac 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 03/09/2019 21:59:07



45.3£9.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
g W de Foncane 0] —Teparanens T
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
adigo Descrigao Refaréncia Vencimentos Descontas
{784 | SALARIC MATERNIDADE DIAS 30,00 1.343,95 2
j011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 199, 60 g
998| I.N.S.S. 8,00 123,48|| & §
E g
:
g |8
<
o
Total de Vencimentos Toial de Descondos.
1.543,55 123,48 l g
WNCO DO BRASIL 1 ~
inta corrente: 19415-8 hAgéncia: 448 - 0 Vair Liguida = 1.420,07 i
Sabérin Bass -Bal, Contr, INSS Bage C4k, FGTS FGTEdn Mas Basa Calc. IRRF Fawa IRRF
1,343,985 1.543,55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45,349 .461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Newe s TR it —Terwmrao T
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.343,095 E
{011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 195,60 E
998| I.N.S.5. 8,00 123,48 &
|
E G
# 5
g
;
B
E
£
!
£
e
3
a
Tota| de Venomenlos Total de Descontos ‘
1.543,55 123,48 . £
\NCO DO BRASIL 1 il
inta corrente: 19415-8 Bgéncia: 448 - 0 vt D 1.420,07 ‘
Salirio Bask Sal. Ganlr, INSS Rage Cak FGTS FG.T:8 do Més Baso Cale. IRRF Mijes lERt
1.343,95 1.543,558 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brand: Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeie




’ Aviso de langamento

EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:59.07

Data 06/08/2019 Valor R$ 1.28262 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, 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 e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

nvénio n® 0107/2017
Te(ir?'lo ?Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauus:
UGE 090196 - Ho;p:tai Estadua i
*Dr Qswalds Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-8%

UTI MIRANDOPOLIS

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2018

a0 me: o Fun o C!O—_Umln—_m—
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AJX. ADMINIST. Admissio: 04/10/2017
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 10, 00 1.194,55 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
998 | 1.N.5.8. 8,00 111,53 g 2
L
E 2
5 k]
§ £
i
i <
g2
2
E
L
g
¢
e
Total do Vencimienios Tobsl de Deacantos ‘
1.394,15 131,53 | i
\WCO DO BRASIL 1 i<
;nta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 [T = 1.282,62 ‘
Saliro Base Bal. Conir, INSS Basa Cak. FGTS FG.T.5 do Mis Base Calc, IRRF Faos |RRF
1.194,5 1.394,15 1.384,%15 13,83 1.282,62 0,00
SSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
mMeJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Chdgn Nome do Funconans. ] — Deparianwnio Tl
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissé&o: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vancimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.194,55 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 %
958 I.N.S-5. 8,00 111,532 & 2
] 8
[
e
¢ E
F
3
a
Total de Vancmentos Total de Desconion ‘
1.394,15 111;53 ‘ 3
\NCOQO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 16147-0 Lgéncia: 448 - 0 viorligude 1.282,62 ‘
Salario Base Sal Contr INSS Base Cake, FGTS FG.T.S daMas Basa Cale, IRRF Famxa IRAF
1,124,585 1.394,15 13944 111;53 1.282,62 0,00
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Oswaldo
Tipo

Brandi Faria” de Mirand
Despesa. Custeio

opolis




f<’ Aviso de langcamento
EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2012 Valor RS 163588 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARIA JOSE CARDOSO, na conta 6.112, agéncia 6795
do banco 001.

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

* Este aviso de lancamento 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 21:59:07

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



NPJ; 45,349.461/0008-8¢ CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
“T3agn  Nome 00 Funcionang [0 Tepnrmmanta  Faal |
2151 MARIA JOSE CARDOSO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Jdigo Descrigao Refer&ncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.299,15 H
i870| DIAS AFAST. P/DDENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 § §
}230| INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 ] E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 L
998 I.N.8.8. 9,00 161,79 4 s
£ 2
s 3
g
g
B
[=1
Total de Vencimentos Total oa Dascantas
1.797,68 161,79 z
WCO DO BRASIL 1
snta corrente: 6112-3 Agéncia: 6795 - 4 (AT = 1.635,89
Saléno Base Bal. Cantr. INSS Basa Cak. FGTS FG.TS do Mas Bane Calo, IRRF Faixa IRAF
1.343,95 1.797,68 1.797,68 143,81 1.635, 83 0,00
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
HNEJ: 15.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS FFolha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T TomT & F T e ]
2151 MARIA JOSE CARDOSO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
}781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.29%; 15 2
{870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 44,80 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 g
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65
247 | ADICTONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 ;
998| I.N.5.5. 9,00 161,79 ;
§
T
a
Tets| da Vensmenios Tatal da Descsmos
1.797,68 161,79 £
WWCO DO BRASIL 1
nta corrente: 6112-3 BRgéncia: 6795 - 4 vabrtigunn 5 1.635,89 i
Taldno Base Sal. Conw. INSS Base Cak. FGTS FG.TSda Mis Basa Calc, IRRF Faika IRRF
1.343,95 1,797, 68 1787 ;68 143,81 1.635,89 0,00

onvénio n° 0107/2017
Tecr;mo Aditivo n° 0012019

adual
Fonte de Recurso Est )
Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

i \do Brandi Faria’ de Mira
= Osw%m Despesa. Custelo

ndopolis




G335032052205084024

<’9 ) 03/09/2019 21:59:07
-’ Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 06/0&/2019 Valor RS 2.385,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e trezentos e oitenta e cinco reais e quinze centavos)

* Este aviso de langcamento 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonmte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Or Oswalde Branai Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CcC: UTI MIRANDOPQLI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
~Tadgs  Wame da Funconang [5:s] Theparta meni Tl |
2141 WNAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71 g
i70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 81, 68 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192, 95 g £
)230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 213 13,92 :
998|1.N.8.8. 9,00 239,75 || ! ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,01 g E
£ |2
g
Total de Venemenios Total de Descontos.
2.663,91 278,76 E
\NCO DO BRASIL 1 -
nta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 vabr s ) 2.385,15
Salgno Base Sal. Condr, INSS Basa Cale FOTS FiG.TE oo Més Basa Calc, IRRF Faina |[RAF
2.450,39 2.6863,91 2.663,91 213,11 2.424,18 7+:50
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Codgo Tooie 95 Fuiconig TED Tiepartsments Fieal |
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 60 1
FISIOTERAEEUTA Admissdo: 04/10/2017
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.368,71 2
|870| DIAS AFAST. F/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 81,68 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 g £
230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6, 65 3 %
247 | ADTCIONAL NOTURNO £0% 2,13 13,092 s
398| T.N.S.5. 9,00 239,75 - '
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,01 % E
5 3
-
2
[=]
Total de Vencimenios Total e Desconkss
2.663,91 278,76 i
NCO DO BRASIL 1 =
ynta corrente: 19417-4 Bgéncia: 448 - 0 PEE T I = 2.385,15
Sl Basa Sal, Contr, INS3 Base Cak FGTS F.G TS do Mis Base Cale, IRRF Fatua IRRF
2.450,39 7.663,91 2.663,91 213,11 2.424,16 7,50

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de M:;andopoiis
Tipo Despesa. Custeio




&
'<' Aviso de langamento

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:59.07

Data 06/08/{2019 Valor R$ 1.438,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado a débito* em sua conla corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langcamento néo & valido como comprovante da operagao e
demonstra 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 total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n° 0
Termo Aditive n
Fonte de

Secretaria
UGE 090

“Dr Oswaldo
Tipo

10712017

° 001/2019

o Estadual

e Estado IGEI‘E ?ad“‘?;

196 - Hospital Estadu

Brandi Faria" de Mr!'nnﬁﬂpdis
Despesa. Custeio



NBJ:

45,349,.461/0008-8%

CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2019
B I T T TEO T 11
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/201%
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g
247 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 8,00 19,55 i E
298| I.N.5:5: 8,00 125,04 3
£ 5
= 4
Total da Vencimanion Total de Descontos
1.563,10 125,04 2
WCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 LT = 1.438,08
Ealano Base Sal. Conlr. INGS Basa Cak, FGTS F3.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,85 1.563,10 1.563,10 125,04 1.438, 06 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 20189
Tadiga Tame 00 T Uncianang TH0 Teparamunts =
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 <
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 19,55 H
998| 1.N.S.S. 8,00 125,04 i
£ =
3 £
:
£
g
;
a
Totsd e Vencamening Total de Desconios
1.563,10 125,04 i
\NCO DO BRASIL 1
yrta corrente: 26458-X% Agéncia: 373 - 5 Valkr Liguida |:> 1.438,086
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Caic, FGTS F.G.TS oo Més Base Calo. IRRF Faua IRRF
1.343,95 1.563,10 1.563,10 125,04 1.438,06 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo

Aditivo n® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saade
UGE 090196 - Hospital E;.taduai y
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



Aviso de langamento
EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valar RS 2.60140D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento n&o & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conia 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por; ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2018
Fonta de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
"0r Oswaldo Brand Faria® de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custeie



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Caaign Nome 0o Funaonang B T ] Tepaamara rhal |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (B) Admissdo: 04/10/2017
5digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descantos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 ]
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,39 e
150| HORAS EXTRAS 12,20 220,43 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 1 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,53 73,65 E
998| I1.N.5.5. 11,00 328,51 i 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,55 i 3
: 3
g
Total de Vencirmenios Total de Descontos l
2.986, 46 385,06 i i
\NCC DO BRASIL 1 ~
ynta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Vo Liquide = 2.601,40 l
Salano Bass Sal. Contr. INSS Bass Cac FGTS FGTE do Maa Base Cale IHRF Fawa |IRRF
2.450,39 2.986, 486 2.986,46 238,91 2,657,585 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE AGOSTQ =***
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Ffolha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Chdigo Fome an [8:0s] Topormments Tl |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 42,39 €
150 | HORAS EXTRAS 12,20 220,43 £ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,53 73,65 g
998| I.N.5.§. 11,00 328,51 : g
599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,55(| % &
=3 I
s R
g
°
a
Total de Venamerios Total de Dasconios
2.986,46 385,06 \ E
\NCO DO BRASIL 1 o
nta corrente: 19553-7 hgéncia: 448 - 0 vartsta ) 2.601,40 l
Halaria Base Sal, Confr, INSS Base Cak, FGTS FGTE do Mis Base Cils. IRAF Fawn IRRF
2.450,39 2.986,4¢ 2.986,46 238,91 2.657,95 7,50

* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIOD NO DIA 01 DE AGOSTO ***

Convénio n® 010772017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo

Brandi Faria” de Mirand6polis

Tipo Despesa. Custeio




:’<>’ Aviso de langamento

EMPRESA

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

(335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data O6/08/2019 Valor RS 7116 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Setenta e um reais e dezesseis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivae n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospilal Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2019
aign A6 Funcanana [55:18] Deparamento  real |
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
805| MEDIA VALOR FERIAS 16:33 16,33 E
806 | MEDIA HORAS FERIAS 232,72 232,78 £
807 | VANTAGENS FERIAS 199,60 189, 60 B §
831|1/3 DAS FERIAS 33,33 597,53 3
1783 | DIAS FERIAS 30,00 1.343,95 i
247| ADICIONAL NOTURND 40% 32,00 78,19 ®
337 | ADIANTAMENTC DE FERIAS 0,00 2.154,6% = E
g812| INSS FERIAS 9,00 215,11 s i
221| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,78
998 I.N.8.8. 8,00 6,25 :
942 | IRRF FERIAS 7,50 20,33 E
£
2
3
i
Tetsl da Vencmontas Total de Desconios I
2.468,32 2.397,16 | i
NCO DO BRASIL 1 -
yta corrente: 13428-X Agéncia: 448 - 0 Vo ) 71,16 ‘
Salano Base Sial. Conlr. INSS Hase Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Cala. IRRF Faixa [RRF
1.343,95 2.468,32 2.468,32 197,46 71,16 0,00
3SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL
NEJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLLS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
TCadigu Wome 06 Funcnay CHO Tepanamenta —Fma |
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
sdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
805| MEDIA VALOR FERIAS 16, 33 16,33 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 232,72 232,72 £ 3
807 | VANTAGENS FERIAS 199,80 199, €0 g 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 597,53 § g
1783| DIAS FERIAS 30,00 1.343,95 £ §
247 | ADTCTIONAL NOTURMO 40% 32,00 78,19 3 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.154,69|| £ 8
212 | I1NSS FERIAS 3,00 215,11 = |2
221| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 a,78 g
998 | I.N.5.5. 8,00 6,25 E
947 | TRRF FERTAS 7450 20,33 %
i
£
&
Total de Vencimantos Tolal de Dasconles
2.4€8,32 2.397,16 ‘ g
\NCD DO BRASIL 1 =
nta corrente: 13428-X hgéncia: 448 - 0 Valk Liquido = 71,16 ‘
S Base Sal. Cantr. INSS Basa Cak, FGTS F.G.TS do Mis Base Calo, IRAF Falxa IRRF
1.343,95 Z2.468,32 2.468,32 197,486 i 0,00
io n° 0107/2017
Toow Aditivo 00112019

Fonte de Recu

rso Estadual
de Estedo da Saude

Secretaria £ 0n DA

UGE

“Or Oswaldo Brand

090196 - Hospi

Tipo Despesa. Custeio

Faria" de Mirand




% Aviso de langamento

EMPRESA

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valor RS 1.420,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

" Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conla 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 MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

nvénio n° 0107/2017
Tgr?m Aditivo n° 0011'2019.
Fonte de Recurso Estauua‘d
Secretaria de Estado da Sau e1
090196 - Hospita) Estadual
*Dr Qswalgo Brandi Fana" de MI!‘BMUDOIIS
Tipo Despesa. Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
TTEw  Noma 48 Fandona TED —Tepermmons T
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMELDA 322205 600 Hi
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
idigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.343,95 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 860 S
998 .n.s.5. 8, 00 123,48(| § g
E
'S
8
E g
£ &
5 B
z 2
<
&
g
Total de Vencimanios Total da Dascordos l
1.543,55 123,48 ‘ 3
WNCO DO BRASIL 1 -~
mta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0O abor Linuida = 1.420,07 \
Sakno Base Sal, Conlr, INSS HBasa Cil. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,343,95 1.543,55 1.543,55 123,48 1.230,48 0,00
SS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,349,.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
TCadign  Meme oo Funoorang [E:12] Tepanmmentc el
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Dascontos
1781 | DIAS NORMAILS 30,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g
998|1.N.5.8. 8,00 123,48(| & |8
L=}
; ¢
=] g
® %
il
&
§
=
a
Tolal da Yensimanios Tolal da Dascantos
1.543,55 123, 48 | i
\WCO DO BRASIL 1 =
snta corrente: 7812-3 Egéncia: 448 - 0 i Laudn 5 1.420,07 ‘
Salario Basa Sal. Conir, INSS Bazo Célo, FGTS FG.T.5 do Mits Base Cak. IRRF Faka IRAF
1.343,95 1.543,55 1. 588,55 123,48 1.230,438 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelania de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



&

'<' Aviso de langamento

EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor RS 237344 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima,

Pagamento efetuado a PRISCILA SANTOS LEITE DE. na conta 19.439, agéncia
0448 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento nédo ¢ validc 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

onvénio n° 0107/2017
Tegmo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

ia de Estado da Saude

090196 - Hospital Estadual
“D:Jtcs}lsiwam Brandi Fana” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



NEJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2019
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
{781 | DIAS NORMAIS 10,00 2.450,39 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
998 r.N.5.8. 9,00 238,49|| & |8
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,06 £ é
E b
é 3
: |2
s 3
B
E
g
:
5
5
5
[=]
Total d2 Vensimanios Total de Descontas
2.649,99 276,55 |
{NCO DO BRASTL 1
nta corrente: 1943%-5 Bgéncia: 448 - 0 vabr igts 5 2.373,44
Salirio Base Sal. Canlr. INSA Bass Chl. FGTS FGTS do Mis Bave Cl:. IRRF Faixa IRRF
2.450, 39 2.649,99 2.649,99 211,99 2.411,50 7,50
SSOCIACAD HOSPITALAER BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.34%,451/0008-B9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
- T AT ) —Temme |
2155 FPRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 04/10/2017
digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
|781| DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
998| I.N.S.8. 9,00 238,49|| & ;‘é
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,06|| 8 8
E s
= B
§ |2
E g
g
E
g
e
E
5
&
Tatal de Vancsmeniss Total de Descanins
2.649,99 276,55 £
\NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 TR = 2.373,44
Sario Base Sai, Conir, INSS Basa Gak. FGTS FG.TS do Més Base Cale. IRRF FafarinRe
z.450,39 2.649,99 2.649,99 211,98 2,811, 50 7,50

Convénio n® 0
Termo Aditivo n
Fonte de Recurso

Secretaria d

10712017

° 001/2019
Estadual

e Estado da Saode

UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi F
Tipo Despes

aria” de Mirandapolis
a. Custeio




-*6 Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Dala 08/08/2019 Valor R$ 1.42162D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, 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 vinte e um reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/08/2019 21:59:07

&nio n°® 0107/2017
Tgr?w? aditivo n® ()tl1.'201'5!1|
Fonte de Reé‘.u‘rsgoismoua

ia de Esta
%eééeluasa 96 - Hos_piltal E_slam_:al &
Dy Qswaido Brandi Faria" de Mirandopolis

da Saude

Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-859 CC: UTT MIRANDCPCLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
~Codgo Womn &3 Funcomang THD manto
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145, 66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 199,97 g g
998|1.N.5.5. 8,00 123, 61 8
B
§ |
= E
5
i
Total de Venamanhos Total da Descantos
1.545,23 123, 61 5
\NCO DO BRASIL 1
)nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 voorligite 5 1.421,62
Salénn Basa SHal Cantr. INSS Base Cak, FGTS FGTEdo Mas Base Cale. IRRF Fawa IRRF
1.145, 66 1.545,23 1.545,23 123, 61 1.232,03 0,00
S50CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
“Taige Nome go Funcionang ] Depanamento Taal |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontas
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.145, 66 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247|ADICIONAL NOTURNO 40% 36,00 199,97 g §
998| 1.N.S5.8. 8,00 123,61 E 2
I
i
S
T <
z
&
i
L]
e
2
g
g
Total de Ventimenios Total de Dascontas
1.545,23 123, 61 S
i{NCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Vel Lo 1.421,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak FGTS FG.T.5 do Més Base Calke, IRRF Faixa IRRF
1.145,66 1.545,23 1.545,23 123,61 1.232,03 0,00

Conveénio n® 0 UEAL
Termo Aditivo :150 Estadua}

da S
geacretana de ES e b S
196 - Hospital ESEC.
. u%E :Elldggalandi Fari@ dquanOnpohs.
o sW‘\'ipo Despesa. Custeio



?’ Aviso de langamento

EMPRESA

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

G335032052205084024
03/09/2019 21:59.07

Data 06/08/2019 Valor R$ 1.609,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 31, 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 nove reais e selenta e sete 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 informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido par: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:58:07

Secretana

090 ;
'D'Fjgs_watgu Brand Faria” de Mirandopolis

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
de Estado da Saude
196 - Hospital Estadual

Tipo Despesa. Custeio



NBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
—E Weme Go T T T .
257 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissdo: 04/10/2017
3digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontas
{781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.343,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 194,60 E
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 92,25 225,42 g
998 | I.N.8.5, 9,00 159,20 i §
('Y
2
e
e g
: &
= 4
i
Total do Vencimenios Total de Oascaning ‘
1.768, 97 159,20 | 3
\NCO DO BRASTL 1 3
mnta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligguida |:> 1,608,717 ‘
Salario Base Bal, Confr, INSS Basa CAk FGTS FG.78 do Mis Base Cale. IRRF Faua |RRF
1.343,95 1.768,97 1.768,97 141,51 1.609,77 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UT1 MIRANDOFOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Todgn NGie 92 Funcionang [#: 5] Depanamenta Taal
2157 RICARDC DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
41781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,55 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 é o
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 92,25 225,42 8 fﬁ
998|1.N.5.5. 9,00 159,20 (| § B
i
§ |
%
E
3
2
B
E
e
a
&
Totsd de Vencmanios Total de Desconias ‘
1.768,87 159,20 3
WCQ DO BRASIL 1 =
)nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - O T =~ 1.609,77 ‘
Salane Base Sal Contr, INSS Base Cake. FGTS F.G.T2 da Mis Base Cale. IRRF Faizs IRRF
1.343,95 1.768,97 1.768,97 141,51 1.609,77 0,00
Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE 090196 - Hospital E;ladual )
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



\,é o+
»<' Aviso de langamento

EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:58:07

Data 06/08/2019 Valor RS 1.420,07 D

Importe referente & pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 67390-3, na
dala acima.

Pagamento efetuado a SONIA MARIA RIZZO, na conta 199.303, 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 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 fotal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/08/2019 21:59:07

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 Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-88 UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Julho de 20189
Todign [ame UnGIanAnG [d:I “Teparaments ol |
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 I
TEC, ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,60 E
998 | 1.N¥.5.5. 8,00 123,48(| 8 5
£
5
g
EN
= <
Total de Vencimenios Talal de Cescontos
1.543, 55 123, 48 i
\NCO DO BRASIL 1
mta corrente: 192303-8 Bhgéncia: 448 - 0 I T = 1.420,07
Sakdrio Baso 8al, Cont, INSS Base Cak. FGTS FG.TE do Mas Base Cale IRRF Faixa IRRF
1,343,935 1.543,55 1-.543; 55 123,48 1.420,07 0,00
SEOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MNEJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOFPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
“Codw  WNeme da Fonoende TR Teparamw i T
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Acdmissao: 04/10/2017
sdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
I781[ DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 c
998 | I.N.5. 5. 8,00 123,48 g g
2 N
£ g
E e
% g
¢
:
£
£
3
5
:
-
&
Tolal de Vencimantas Total de Dasconios
1.543,55 123,48 2
JCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 vt 1.420,07
Salrno Base Zal. Contr, INSS Easa Cak. FGTS FG.T.S do Més Base Cale IRRF Faixn IRAF
1.343,85 1.543;55 1.543,55 123,48 1.420,07 0,00

uG

onvénio n° 0107/2017
Te?mo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Reé:ul; ;
aria de ES
Sacéelggg“ 96 - Hospital E_sladuai )
“0r Oswaldo Brandi Faria” de leandﬁpohs
Tipo Despesa. Custeio

so Estadual
o da Saude




f@ Aviso de langamento

EMPRESA

Ageéncia 6720-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor R$ 1.230,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a TANIA MARA BARRETO, na conta 110.529, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e duzentos e trinta reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacéo 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:58:07

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



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Tago Noma uncionana TET Doparamenia ru‘r-'r_‘
2815 TANIA MARA BARRETO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/07/2019
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.164, 76 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 172,89 H
998|1.N.5.5. 8, 00 107,02( & |
B8
5
i “w
: |8
2 g
= &
- S
B
i
Total de Vencmentas Total da Dasconios
1.3317,75 107,02 g
WCO DO BRASTL 1
y)nta poupanga: 110529-9 Bgéncia: 448 - 0 Vilor Liguida = 1.230,73
Ealéng Basa Sal Conlr, INSS Base Cak, FGTS FGTE do Mas Bazs Cilc. IRRF Faisa [RRF
1.343, 95 L3375°15 1.337,;715 107,02 1.230,73 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45,349,461/0008-89 : UTI MIRANDOFOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
Coogo TGmE G0 FuncRning [5:]5] Taparaments  Fie |
2815 TANIA MARA BARRETO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/07/2019
digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.164,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 172,98 E
998| I.N.5.5. 8,00 107,02|| § §
[
5 |s
5 £
e [
£ 8
3
£
2
3
S
-
2
o
Total do Vescimanios Total g8 Dascontas
1.337,75 107,02 i
\NCO DO BRASIL 1
nta poupanca: 110529-9 Agéncia: 448 - 0 Vilor Liguida = 1.230,73
Salénio Hasn Sal, Conk. INSS Base CAk FGTS FG.T.8 do Més Bage Cale, IRRF Faixm IRRF
1.343,95 1.337,78 133775 107,02 1.230,73 0,00

Conv&nio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estaduat
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandox
Tipo Despesa. Custen




:@ Aviso de langamento

EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 08/08/20139 Valor RS 3.82586 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a debito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6780-3, na
data acima,

Pagamento efetuado a THAIS BOARETO DA SILVA, na conta 187.087, agéncia
6921 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e vinte e cinco reais e oitenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:58:07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saode
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



NBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2019
e Nora 9 Funcioninie =1 o Doparmmenta Tl |
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 i
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/02/2014
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 g
1781 | DIAS NORMAIS 22,00 2.035,61 ¢
1870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS B, 00 740,22 g g
245 | AJUDA DE CUSTO 277,58 217,58 1 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,37 <
1230| INSALUR 20% IGUAL DU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 53,23 3 g
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 § i
998| 1.N.8.5. 11,00 164,42l = |4
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 209,33
5
g
&
Tntal de Vencimentos Totsl de Descontos {
4.499,61 673,75 \ i
WCO DO BRASIL 1 =
mta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6821 - 3 Vaor Liquido = 3.825,86 |
Salhrin Base Sal, Conlr. INSS Basa CAE FGTS FGT.S da Mis Base Cale IRRF Faixa IRAF
2:T15,83 4.222,03 4.222,03 337,718 3.757,61 22,80
S50CIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
“Todan  Womw do Furcianhng [5:7+] Depanamantn il
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 15/09/2014
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 -
{781 | DIAS NORMAIS e2. 00 2.035,61 E
i870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 8,00 740,22 8 §
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146, 37 g §
1230 | INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 53,23 5 e
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 i §
988| I.N.5.5. 11,00 464,42 § 4
999 | IMEOSTO DE RENDA 22,50 209,33 §
£
E
5
-
&
Total de Vencmenios Total de Descanton
4.499,61 673,75 l i
\WCO DO BRASIL 1 =
)nta poupanca: 137087-9 Agéncia: 6921 - 3 vertiqute 3.825,86 ‘
Saliic Basa Sal. Contr. INSS Bana Cak. FGTS Fi3.T8 do Mis Base Calo, IRRF Falua IRRF
2.775,83 4.222,03 4.222,03 337,76 3.757,61 22,50

Convénio n° 0107/2017

Termo 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




Id. &
,<>’ Aviso de langamento

EMPRESA

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

(G335032052205084024
03/09/2019 21:59:07

Data 06/08/2019 Valor RS 1.438,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e gquatrocentos e ltrinta e oito reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:58:07

nvénio n° 0107/2017
Te-cr;r?'lo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado oOa Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Qswa'do Brand Fara® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



NEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 20189
Codipo A da Funtonans [sl:) TiapAMAmanT FhEr |
2799 VALERIA CRISTINA DE SCUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
digo Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
}781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343, 98 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 19,55 g £
998| 1.x.5.5. 8,00 125,04 8
3
3 £
£
H
2
&
¢
Total de Vencimantos Total de Desconins |
1.563,11 125, 04 | i
WCO DO BRASTIL 1 =
nta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 vowrLiguigs 5 1.438,07 |
Satirn Basa Sal. Contr. INSS Base Cak FGTS FGTE da Mas Basw Cale. IRRF Faixa IRRF
1.343,96 1563, 11 1.563,11 125,04 1.058,89 0,00
SS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOFOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
TTode Mo ge FUncianang i) TiEpArament Tl
2795 VALERIA CRISTINA DE SCUZA DA CRUZ 22205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 19,55 § |5
998( I.N.S.S. 8,00 125,04 2
Z
8
= 2
:
3
<1
Tolal de Vencmentos Total da Desconios
1.563,11 125,04 I E
WWCO DO BRASIL 1 M
nta cortente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 T = 1.438,07 l
Salhein Base Sal. Cankr. INSS Bnae Cale. FGTS F.G.TS do Mis Bass Cale IRAF Fama IRAF
1.343, 96 1:.563;11 1.563,11 125,04 1.058,89 0,00

onvénio n°® 0107/2017
Te(::mo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de lennuﬁpolls
Tipo Despesa. Cusleio




(G335032052205084024

%: ) 03/09/2019 21:59:07
’ Aviso de langamento
EMPRESA

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

Data 06/08/2019 Valor R$ 59,34 O

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a VIVIANE LIE YOKOYAMA, na conta 17.558, agéncia
0448 do banco 001.

(Cingiienta e nove reais e trinta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 03/09/2019 21:59:07

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saade
UGE 090196 - Hospital Estadual
"B Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tino Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-83 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
T Chdipa  Hame do Funcionann TEG Tiepanamenta T |
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 16,67 16,67 g
1190 | DIFERENCA MEDIA WALOR FERIAS 50,00 50,00 E
805 | MEDIA VALOR FERIAS 550,00 550,00 § %
8206 | MEDIA HORAS FERIAS 133,53 133,53 % g
807 | VANTAGENS FERIAS 199, 60 199, 60 E g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1 = i I s § g
{783 | DIAS FERIAS 30,00 2.450,39 2 =
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.744,52|| 2 i
812| INSS FERIAS 11,00 488,91|| £
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,00 é
998 | L.N.8.8. 8,00 5,33 @
942 | IRRF FERIAS 22,50 211,286 %
B
H
Total da Vancimantos Total da Desconios
4,511, 36 4.452,02 &
fNCO DO BRASTL 1
mkta corrente: 17558-7 Bgéncia: 448 - 0 Vabor Liguidn = 59,34
Salano Baso Sal, Contr, INSS Base Chk. FGTS FGTSda Mas Rase Cale RRF Faxa IRRF
2.450, 39 4.511,36 4,511,36 360,90 0,00 0,00
SSO0CIACARD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0008-8%9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
Chdigs Noma 0o Funclonana [s:0s]) Tieparaments Faal |
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 g
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 16,67 16,67 2
1190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 50,00 50,00 E
805 | MEDIA VALOR FERIAS 550,00 550,00 i %
806 | MEDIA HORAS FERIAS 133,53 133,53 § E
807 | VANTAGENS FERIAS 139, 60 199, 60 E :
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1,111;17 & E
{783 | DIAS FERIAS 20,00 2.450,39 £ B
937 | ADIANTAMENTC DE FERIAS 0,00 3.744,52 § ﬁ
812| INSS FERIAS 11,00 488,91 5
€21| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,00|f g
998 I.N.S.S. 8,00 5,33 g
342 | IRRF FERIAS 22450 211,26 §
g
g
Total de Vengimanios Total de Descontos
4.511,36 4.452,02 3
WNCQ DO BRASIL 1
mta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 I 59,34
Sakirin Basa Sal, Cantr, INSS Hase Cak: FGTS FGT5 do Mas Base Cak, IRRF Faoa IRRF
2.450,39 4,511,36 4.511, 36 360,90 g,00 0,00

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

Secrelaria de Estade
UGE 090196 - Hospit
“Or Oswaldo Brandi Faria

Tipo Despesa. Custeio

stado da Saude
al Estadual
" de Miranddpolis




’ G335032052205084024

@ ) 03/09/2019 21:59:07
’ Aviso de langamento

EMPRESA

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

Data 06/06/2019 Valor RS 2.568,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 31, lancado 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.

(Dois mil e guinhentos e sessenta e oito reais e oitenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQO em 03/09/2018 21:59:07

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



NEJ: 45.349.461/00082-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2019
=17 Fome do Furemnhi partame
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 £0D 1
FISIOTERAFEUTA Admissao: 02/05/2018
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 45,43 296,886 g £
998| I.N.5.5. 11,00 324,15 :
8959 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,80 ‘E
1 i
|
Total da Vencimenios Total de Descontas
2.946, 85 378,05 g
WWCO DO BRASIL 1
nta salario: 87139-7 Agéncia: 0295 - X TR = 2.568,80
Ealtna Base Sal. Cantr. INSS Basa Cak, FGTS FG.TS do Mis Baisa Cale, IRRF Faixa [RRF
2.450,39 2.946,85 2.846,85 235,74 2.622,70 7,50
S50CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 5.349.461/0008-83 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2018
T Tome 6 Funcerae TEO DupartaTenio T
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.450, 39 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 §
247 | ADICIONAL NOTURNO £0% 45,43 296,86 8 %
998 | I,N.8.8. 11,00 324,15 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,90 E
th
=t 2
3
2
3
[=]
Totnl da Vanemanias Tolal de Desconios
2.946,85 378,05 3
WNCO DO BRASIL 1
nta salario: 87132-7 Agéncia: 0285 = X Valr Liguido o 2.568,80
Salanio Base Sal, Cantr. INSS Bage Calc. FGTS F.G.T.3 do Mis Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.450,39 2.946,85 2.946,85 235,74 2.622,70 7,50

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

Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




04/09/2015 - BANCO DO BRASIL - 22:30:01
679006750 Gooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: A
AGENCIA: ©

BANCO BRADESCO 3.A.

237900070249000000904450008828308379740000031895
BENEFICIARIO:

SEGUNDO TABELIAC DE NOTAS E PROTEST

NOME FANTAZTIA:

SEGUNDD TABELIAC DE NOTAS E PROTEST

CNPJ: 14.493.948/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIA AD HOSPITALAR BENEFIC. DO B

CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. JCUMENTO 80.601
DATA DE VENCIMENTO D7/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO alg..95
VALOR COBRADO 318,95

9.757.50E.085.202,BE>5

Convénio n® 0107/2017
Termo 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



AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME Dacum.ento Ausiliar da )
Nota Fiscal Eletrénica
Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100, e |4
CENTRO - MIRANDOFOLIS - SP SR CRAREDO
Fone: (18)3701-5668 CEP, 16800-000 N° 000.004.416 | 3519 0701 6416 6500 0147 5500 1000 0044 1612 0067 5851
Série 001 [ i Ml
" : g Consulta de autenticidade no portal da NF-e
I 5 y
ESISe HCeD R IR | o Folha 1/1 www . nfe fazenda. gov.briportal ou no site da SEFAZ Aulenticadora
MATUHEZA DA OPERAGAD o PROTOCOLO DE AUTORIZACRD D-ETS-D Y o
Venda de mercadoria adguirida ou recebid 135190492902072 11/07/2019 08:22:11
INSCRICAD £51ADUAL ——= WECRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLTARID enp
449014737115 01.641.665/0001-47
T
DESTINATARIO | REMETENTE
T’DME { RAZAD SOCIAL CHPJ I CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/07/2019
ENDERECO : BANRO { DISTRITO CEP DATA D; _Etl oA
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 SALA Jardim Ariano 16400-400 11/07/2019
Mmoo uF TELEFONE ( FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA O SAI0A
LLINS SP| (14)3532-5198 08:16:59
DUPLICATAS
Mumero 001
Vencimento 1170872019
Valor R$ 54520
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO [CME \MLOR.DD 1EMs BASE DE CALCULD DO ICMS SLBSTIT\IICJ-O WALOR DO ICME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 545,20
VALOR N0 FRETE VALOR DO SEGURD BEMH TQ OUTRAS DESPESAS ADESSORIAS VALOR DO P VALOCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 545120
TEANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOTIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACADOVEICULD | UF P I L CPE
0 - REMETENTE
EMDERECD MURICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
OQLANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO T N
15
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS )
P‘::;‘JJ?D DESCRICAD DO PRODUTO/ BERVICO NCWSH CS0SN | CFOP | UMID. | QUANTIDADE U::Tl::fo DE“MW ::T:E C:l‘:‘igiﬁ V:;‘DSR v’:;m ::”r;:—
76 COLA BASTAO PRITT 40GR IS06I090 [ 0500 | 5405 [ UN 2,00 14.50 0,00 29,00 (L00 0,00 0.00] 0,00 0,00
8870 FITA ADESILVA ADELBRAS 48X40MT INCOLOR 39191010 | 0500 | 5405 | UN 2,00 3.65 0,00 7,30 0,00 0,00 0,00 0,00| 000
12733 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT PRETO 96082000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 10 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
12729 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT AZUL 06082000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 9,10 0,00 9,10 0,00 0,00 00| o00] 000
12207 CLIPS X CH00 UNIDADES 2/0 BI0SA000 | OSO0 | 5405 | UN 1,00 1.95 0,00 1,95 0,00 0,00 0.00] 000] 000
0142 GRAMPO GALVANIZADO ACC 26/6 €/1000 UNIDADES 83052000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 2,50 0,00 2,50 01,00 0,00 0,00 vo0| non
16230 DUREX CORES SORTIDOS A81 14100 | G504 | 5405 | UN 3,00 0,7s 0,0y 225 0,00 0,00 000 0.00] D00
18216 PAPEL SULFITE RIND CX/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 5405 | UN 1,00 209,00 0,00 200,00 0,00 0,00 0.00] 0,000 0,00
48538 FITA DUPLA FACE ACRILICO ADELBRAS 12MMX30MT 39191010 0500 | 5405 | UN |00 5,60 0,00 5,60 0,00 0,00 0.00] 000 0.00
10190 PAPEL SULFITE CHAMEX OFFICE A4 CX {0 RESMAS 48025610 [ 0500 | 3405 | CX 1.00 229,50 0,00 229,50 0,00 0,00 000 o0 000
22161 CANETA BIC AZUL OX C/50 UNIDADES DEORI000 | G500 | 5405 | CX 1,00 39,90 0,00 39,90 0,00 0,00 0,001 0,000 0,00
CALCULODOISSQN
INSERICAD MUNICIPAL B VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO D 1550M VALOR TOTALDO IS8ON
34000552 0,00 .00 0,00
DADOS ADICIONAIS '
I_NI'OF'MM:.OES COMPLEMENTARES T RESERVADO AD FISCO =hy—
Val. Aprox. Impostos RE51,15 (9,38%) Federal
R%18 80 (3 45%) Estadual 4 7120 17
Fonte: IBPT convénio o° 01050112019 .
-"DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP DPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL”, [I-"NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E Termo Adit 5 Estﬁﬂuaw
IP1", l-Permite credite de ICMS no valor de RS 0,00 equivelents a 2,33% nos termos do Arigo 23 da Lej Complementar 123 de 2006, Fonte d R o Sadua‘
{arna jal Estd is
Socte000196 - HOSP g phrandopol
U rand 18\0
+or Oswakde s Cus

DATA E HORA DA IMPRESSAD. 11/07/2018 08:23.01

FX Sistemnas - (18) 3701-0814 / (18) 3701-6314 [/ (18) 3701-5484 / (18) 37014508 - www fxsistemas.com.



2° TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE LINS ‘ PROTOCOLO

INTIMAGAQ RUA 15 DE NOVEMBRO, N° 311 - LINS/SP - (014)3532-8700 . 23-02/08/2019
Intimamos V.S® a PAGAR, o titulo abaixo. sob i * P
A ‘ , pena de protesto, ou declarar porque nao o faz (ndo inibe o protesto), até 07/08/2019
Devedor ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFIC. DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0001-02
AVENIDA JOSE ARIANG RODRIGUES,303 SALA 16400400 LINSISP

Apresentante 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - SA SETOR DE INDUSTRIAS GRAFICAS, QUADRA 08, LOTE 2080 - BRAS
Endossante ™ N3g consta ™ Cedente AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA - ME

Sacador
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA - - GNPJ 01.641.665/0001 47 *23020820191*

i'
Tipodo Titwlo | Nro. do Titulo Emissda Vencimento ! Aceite Endosso

Motivo - Tipo de Protesto
oMl [ 00441601 | 1110712019 | 2510712019 Nio Mandato _ Falta de Pagamento - Comum
Valor do Titulo RS 272,60 | Salde do Titulo R§27260 | Custas e Emolumentos R$ 46,35

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES PARA PAGAMENTO
1-Via Boleto do Cobranga:  Pagdvel em qualquer BANCO até a data do vencimento, no valor exato do boleto,
2-EmCheque ou Dinheiro: 50 PODERA SER FEITONA SEDE DO CARTORIO, das DAS 9:00 AS 17:00 HORAS, Caso paga em cheque o mesmo devera
ser visado e cruzado ou administralivo, no valor constante em "Sakdo do Tiulo™, em nome e a ordem do apresentants e pagavel nesta praga.
O valor das custas & emalumenios {que ndo podera estar incluso nesse cheque) devera ser pago no alo e em apartado.

3 - Microempresa e EPP: Para custas reduzidas conforme art. 73 da LC. n° 123/2008, cadastre-se no cardrio apresentando a cerlidao da JUCESP.
4 - Prazo: Caso esta intimago seja entregue no ditimo dia do prazo au apos, pagar somenle no canorin
5- Atengao: O registro do protesto serd informado aos Orgdos de protecao ao crédito, nos temmos do artigo 29 da Lai n°® 9.402/1397.

"Havendo baixa de relirada a pedido do credor e ocamendo o pagamento deste boleto, fica o devedor ciente que deverd comparecer no cardrio
pessoalmente e munide dos documentos pessoais, bem como do compravante de pagamento original. a fim de receber a devolugo do mantante pago™

Este boleto, autenticado pelo banco no valor total até a data do seu vencimento, constitui prava da quitagéo do titulo ou documento de divida a que se refere.

Saldo Emolumenios  Estado Sefaz Sinoreg Sia. Casa Trib. Justiga Min Publico Imp. Municipal  Intimagdes  Tolal Custas  Total
RS 272,60 RS 24,36 RE692 RS474 RE1,28  RS0,24 RS 167 RS 1.17 RS 0,97 RS §.00 RS 46,35 RS 318,85
Ced !
Brad | $¥A8e 00 DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE LINS - CNPJ; 14.493.948/0001.30 Recibo do Sacadc
! ragesco | Vancmento Agéncia 1 Cogigo Cedente Nasso Nomero Especio Valor do Documento
| 07/08/2019 0007-0/0088283-6 08/00000080450-6 RS 318,85
Autenticagdo Mecinica
A
o 5'
Bradesco ‘2 37-2 2379000702 80000.009044 50008.828308 3 79740000031895
Local do Pagamento | wvencimento
Pagavel preferenciaimente nas agéncias do Bradesco alé a dala do vencimento. ! 07/08/2019
Cedsnie Agbnca / Codigo Cedente
2° TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE LINS - CNPJ: 14.493.948/0001-3 0007-0/0088283-6
Data do Document Ni a0 Dotumert Espica Doc Al | Data do Processamento Nosso Nomerg
e Catamtie S 00813015-0 e | N 02/08/2019 | 09/00000090450-6
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor i ( = ) Valer o Documento
08 | R x 318,95
Instrugdes - Textn do responsabilidade do cedente | + | Desconto / Abatimanto
NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO. —
NAQ RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUE. V=) S Dubvons
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. B MY e

Este baleto, devidamente autenticado pelo banco no valor total, constitui prova da quitagao do titulo ou documento de divida

. t + ) Outros Acrescimos
& que se rafere. Pagavel em qualquer banco até a data do vencimento, apds isso perdera a validade.

Saldo: R$ 272,60 Emolumentos: RS 24,36 Estado: RS 6,92 SEFAZ: RS 4,74 SINOREG: R$ 1,28 Sta. Casa: RS 0.24 Trib. { = ) Valor Cobrada
Justiga: RS 1,67 Min. Pablico: RS 1,17 Imposto Municipal RS 0.97 Intimagtes: RS 5,00 Total Custas: RS 46,35 |
Sacado: ASSOCIA AO HOSPITALAR BENEFIC. DO BRASIL CPF ICNPY
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 45349461000102
16400400 LINS SP Codign do Baiva
Sacador/Avalista;

A s

nvénio n® 0107/2017
Te?r%o 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

O(c:;oBf



04/09/2019 = BANCO DO BRASIL - 22:30:01
672006780 oon4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Z237933980399108600000672002935702879730000150327
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCICQ E IMPORTACAQ DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.0929/0001-07

BAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ: 45.349.461/0001-02

NF. DOCUMENTO 80.802
DATA DE VENCIMENTO 0e/0B/2019
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2019
VALOR DD DGCUMENTO 1.903,27
VALOR COBEADC 1.803,27
NR.AUTENTICACRO 4,CD5.1BA,39C.DAA,TOC

anvénio n® 0107/2017
T;Emo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadusl
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Or Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



A A

3119 D611 2060 9900 0107 5500 1000 3240 4710 0103 0378

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

SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETAONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N2 324047 " — - 0, péirtal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
MNATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTCRIZACAD DE USC
Venda a nao contribuinte 131193333177578 25/06/2019 17:16:41

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.14B0296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID

(CNPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCFF

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.340.461/0001-02 25/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAEAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIRIO FONE/FAX UE INSCRICAD ESTADUAL HEIRA DA SAIDA
LINS 14353251498 5P

FATURA / DUPLICATA

001 06/08/2019 1.803,27

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALORA DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
1.903,27 228,41 0,00 0,00 1.903,27
VALOR DO FRETE VALOH DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.903,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e |CNPJCFF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGD MUNICIFIG e ’Trqscmcm ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250920840006
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ‘?ESD Liauino
7 CAIXA 28,89 28,89
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRPCM] DOS PRODUTOSSERVIGDS NCMSH (247 ) CFOP | UND, DUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAR Icr:is AL 1P
24026 [MARFARIN 5MG 50CP-TEUTO LT 9736031 (1)03/-
21 (Fornecedor: 4, Lote: 9736031, Qtde: 1
,Data Fab: 18/06/2013, Data Vali 30/03/30-
21) 30049059 | 000 | 6108 | CX 1 7.7700 .77 777 0,93 12,00
10206 |AMIODARONA 150MG 100AMP 3IML GEN-HIFPOLABOR
LT AD01219% (1)02/21 (FPornmeceder: 4, Lota:
ADD121%, Qtde: 1 ,Data Pab: 11/04/2019,
Data Val: 28/02/2021) 30048054 | Q00 | 6108 | CX 1 169,0000 169,00 168.00 20,28 12,00
11710 |DOBUTAMINA 250MG 10AMP 20ML GEN-HYPOFARMA
LT 19030238 (2)02/21 (Fornecedor: 4, Lote:
15020238, Qtde: 2 ,Data Fab: 17/03/2018,
Data Val: 28/02/2031) 30039099 | o000 | 6108 | Cx 2 85,7300 171.48 171,46 20,58 12,00
12096 |[CLOR.RANITIDINA SOMG 100AMP ML GEN-FARMA-
CE LT RA19D026 (1)04/21 (Fornecedor: 4,
Lote: RA19D026, QOtde: 1 ,Data Fab: 16/05/-
2019, Data Val: 30/04/2021) 30038099 | 000 | 6108 | CX 1 54,1800 54.18 54,18 6,50 12,00
13363 |TAZOBACTAM+PIPER 4,50GR 25FAM GEN-NOVA-
FARMA LT TENBO420 (2)02/21 (Fornecedor: 4,
Lote: 7BNB0O420, Qtde: I ,Data Fab; 11/03/-
2019, Data val: 05/02/2021) 30041018 [ poo | 6108 | CX 2 48Y,1500 978,30 975.3u<)\|'\%1 12.00
- &\ ~ N 1/'
DADOS ADICIONAIS W 5 TG

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 14 B 2...
Emenda Conatitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 114,20

Valor da partilha para UF do Remetente: RS 0,00 “%c’%
Pedido: 296695

End, Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 18800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horarj C
COMERCIAL ﬁ\-
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art.
RICMS /MG

Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PIEMS
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: ({(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1

222 do

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n® 001/20
Fonte de Recurso Eslad

Secretaria de Estado da
UGE 090196 - Hospital E

9
Lal

ude
stpdual
“Dr Oswaldo Brandi Faria®.de Mirapndopolis

Mercadorias avarialids ol TaRes
50120 rep0stas s forem relacionadas

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTEE g#{EDFAT \l?l-v CE?A‘Q COM O RESPONSAVEL
PELA VENDA NA EMPRESA, (]
g

Rota....: 3 Cubagem: 0,06 ;
B=

Confiecimeato de UaANSPOTIES.
L)

[\ |
N =

iy !

9.4



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
8

Rua Projelada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-1934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O0-ENTRADA

1-5AIDA

Ne 324
SERIE
FOLHA

047
1
2/2

U

CHAVE DE ACESSO
3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3240 4710 0103 0378

Consuita de de no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE LSO

131193333177578 25/06/2019 17:16:41

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTDS/SERVICOS NEMSH

CET

CFoP

LMD,

GUANT vUNIT. VTOTAL BCICMS | vicMs | vipl |chLs ALIPI

16358 |LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE NATI-
VA LT 219 (5)03/21 (Formecedor: 4, Lote:
219, Qtde: S5 ,Data Fab: 29/03/2019, Data
Val:; 28/02/2021)

23228 [PRATIDERM POM 60G-PRATI DOMADUZZI LT 19C3-
27 (10)02/21 (Formecedor: 4, Lote: 19C327,
Qtde: 10 ,Data Fab: 13/06/2019, Data Val:
28/02/2031)

20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX €/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 1514570 (1)05/22 (Fornece-

dor: 4, Lote: 1914570, Qtda: 1 ,Data Fab:
06/06/3019, Data Val: 30/05/2022)

14080 |CLOR.DE B0DIC 0,9% Z00AMP 10ML PL-FARMACE
LT 19C10321 (3)03/21 (Fornecedor: 4, Lote:
19C10331, Qtde: 3 ,Data Fab: 30/05/2019,
Data Val: 30/03/2021)

12772 |FENTANILA 0,05MG/ML SOAMP 10ML GEN-HIPOLA-
BOR Al LT AS16318 (1)08/20 (Fornecedor: 4,
Lote: AS16318, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/01/2-
019, Data Val: 30/09/2020)

12176 |TRAMADOL 100MG G0AMP 2ML GEN-TEUTO A2

LT 9069228 (2)01/21 (Fornecedor: 4, Lota:
9069228, Qtde: 2 ,Data Fab: 11/03/2013,
Data Val: 30/01/2021)

13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A B LT BF1B005730 (2)11/20
(Fornecedor: 4, Lote: BF18005730, Qtde: 2
.Data Fab: 06/05/2019, Data Val: 30/11/20-

10}

22039 [ALUMIMEC FR 100ML-IMEC LT 30126 (5)06/21
{Fornecedor: 4, Lote: 30126, Qtde: 5 ,Data
Fab: 25/06/2019, Data val: 30/06/2021) 30049089 | pog

21069030 | noo

30042098 | goo

38089429 | oo

30039099 | oon

30045080 | ooo

30049039 | poo

30043100 | poo

6108

6108

G108

6108

6108

6108

G1o8

6108

B

GX

Cx

CX

CX

FR

FR

5 51100 25,55 25,55 3.07 12,00

10 62240 f2.24 62,24 747 12,00

i 41,6000 41,60 41,60 4,99 12,00

3 32,8000 98,40 88,40 11.81 12.00

1 150,8000 150,80 150,80 18,10 12,00

2 48,0000 86,00 96,00 11.52 12,00

2 18,7350 3T.47 3747 4,50 12.00

] 2,1000 10,50 10,50 1.26 12,00

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo §° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
cretaria| de Estjdo d Sau::l

apdlis

E 0390196 - Hogpital Estadua
waldo Brandi Fara" de Mirandi

"Dr

Tipo Despesa. Custem



D4/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:01
679006790 aoos

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BEA

"ICIARIO:
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:
SUPERMED
CNEJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR :
ASEQOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.603
DATA DE VENCIMENTO De/08/2019
DATA DO PAGAMENTC 06/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.280,42
VALOR COBRADOQ 1.280,42
NE.AUTENTICACAO D.4B6,B29.183.B53.46A

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



Lialh LI )
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL MG, | | .\ 1 3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3241 2110 0062 BYE1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
e 324121 Consulta de autenticidade no portal lonal da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OFERAGAO FROTOCOLO AUTORIZAGAL DE LSO
Venda a nao contribuinte 131193333273354 25/06/2019 18:42:38
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOGIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC, HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 25/D6/2019
ENDEREGD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400
MUNIGTPIO IFDN E/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 SP
FATURA { DUPLICATA
001 06/08/2019 1.280,42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DD ICMS ’BASE DE CALCULD DO ICMS &7 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.280,42 103,04 0,00 0,00 1.,280,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |UESC(JN ro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.280.42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO T i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO up  |NSCRICAQ ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7030, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO F‘ESU Liauico
7 CAIXA 39,84 39.84
DADCS DOS PRGDUTOS | 38/ VIGGS
CODIGD DESCAIGAD DOS PRODUTOSSERVICOS NCMWSH | osT | cFoR |unD. | GuanT, VUNIT V.TOTAL BT ICMS VICMS VIRl K{‘tﬁ_ AL IR
22197 |[FILME TRANSF 5/COMPR.D6X07 FC-VITALDERM LT
20171110 (100)11,/22 (Fornecedor: 4§, Lote:
20171110, Qtde: 100 ,Data Fab: 11/06/2019,
Data val: 30/11/2022) 48114190 [ 200 | 6108 | UND 100 0,7896 78,96 78.96 3.6 4.00
24472 |PERIODONT ENX. BUCAL 0,12% 25-
OML-FBM LT C19A004 (6)01/21 (Fornece-
dor: 4, Lote: Cl9A004, Qtde: 6 ,Data Fah:
25/04/2015, Data Val: 30/01/2021) 33069000 | poo| 6108| FR ] 4.3767 26,26 26.26 3.15 12.00
19826 |c.@.7,5 X 7,5 11F EST.C/05 CX.720-AMERIC
LT 401 (1)04/24 (Fornecador: 4, Lote: 401,
Qtde: 1 ,Data Fab: 0B8/05/2019, Data
(Val: 03/04/2024) 30058080 | goo| &108| oX 1 176,4500 176,45 176,45 2117 12.00
7225 |C.GAZE 7,5 X 7,5 13F N.EST.C/500 "E"-KARI-
MA (AMERICA) €27 LT 704 (5)06/24 (Fornece-
dor: 4, Lote: 704, Qtde: 5 ,Data Pab: 24/~
06/2019, Data Val: 12/06/2024) 30058090 | poo | 6108 | PCT 5 15,6000 78,00 78,00 9,36 12,00
13434 (AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57218112
(6)11/23 (Fornecedor: 4, Lote: 57218112,
Qtde: ¢ ,Data Fab: 15/02/2019, Data
Val: 30/11/2023) 90183219 | 200 | G108 | CX 8 55817 33,49 33,49 \g'. 4,00
O ?\f@?
DADOS ADICIONAIS {
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 15 B 2... %%‘
ITENS 1,5 a 10,12,15 a 16 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13Iw o
Senado Federal.
Emenda Constitucional B7 de 2015: ?&G Convénio n® 0107/2017
Valor da partilha para UF de Destino: RS 127,43 Termo Aditiva n® 001/2019
valor da partilha para UF do Remetente: RS 0,00 5 Fonte de Recurso Estadual
Pedido: 296726 P& Secretaria de Estado da Saufie
End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENG 585 - 1€800-000, MIRANDOPOLIS-SP - HoratMo : UGE 090196 - Hospital Estadyal
COMERCIAL "Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandgpolis
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Ine. XVII do art. 222 do . Tipo Despesa. Custeio
RICMS/MG . -
Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG M fcadﬂﬂas avanadasv Uu Ia”d“t
16041314341222200000007304445, 5 .
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 F&E aO reDDStas Se fOFem fﬂacmﬂada‘\
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM O RESPONSAVE
PELA VENDA NA EMPRESA. 1
fots....: 3 Cubgen: 527 conhecimento de transportas




QU T

CHAVE DE ACESSO
3119 0611 2060 9900 0107 5500 1000 3241 2110 0062 8961

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
D-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, sy 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

NE 3241321

SERIE 1

FOLHA 2/2

Consulta de i no portal ional da NF-e www.nle.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USQ
131193333273354 25/06/2019 18:42:38

INSCRIGAD ESTADUAL

001.771.14B0296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CNPJ
11.206.089/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH CET | GFOP | UND

AL
HEMS

QUANT, VINIT, V.TOTAL BC ICMS VACMS VIR AL IPI

24435

21897

15184

11614

11615

16980

26110

10450

13537

21430

10734

AG.DESC.25 X 07 C/100-5R LT 1775Mé (2)05/-
24 (Fornecedor: 4, Lote: 1775M4, Qtde: 2
+Data Fab: 04/06/2019, pata Val: 30/05/20-
24)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-8R LT 638M4 (2)02/-
24 (Fornecedor: 4, Lota: 638M4, Qtde: 2
sData Fab: 18/04/2019, Data Val: Z8/02/20-
24)

SERINGA DESC.O1ML C/500 INSULINA-SR LT F5-
36 (1)10/23 (Fornecedor: 4, Lote: F536,
Qtde: 1 ,Data Fab: 18/02/2019, Data

[Val: 30/10/2023)

SERINGA DESC.10ML SLIF C/100-DESCARPACK LT
SSSLAROZEE (2)09/23 SSSLAMO3LT (3)12/23
(Fornecedar: 4, Lote: SSSLAAD2EH, Qrde: 2
+Data Fab: 25/04/2019, Data Val: 30,/09/20-
231 / Fornecedor: 4, Lota: BESLAADILT,
Qtde: 3 ,Data Fab: 03/05/2019, Data

Val: 30/12/2023)

SERINGA DESC,10ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
BEBLAR03IE (12)01/24 (Fornecedor: 4, Lote:
SESLAA0338, Qude: 12 ,Data Pab: 26/04/301-
9, Data Val: 30/01/2024)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRO10J (2)05/22 (FPornecedor: 4, Lota:
PRO10J, Qtde: 2 ,Data Fab: 28/05/2019, Da-
ta Val: 30/05/2023)

ELETRODO AD, C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAAODO7 (6}01/22
(Pornecedor: 4, Lote: SECDAADDO?, Qtde: 6
«Data Fab: 07/05/2019, Data Val: 30/01/20-
23)

SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/10-SOLIDOR

LT 9318111 (1)11/23 (Fornecador: 4, Lote:
9318111, Qtde: 1 ,Data Fab: 07/05/2019,
Data Val: 30/11/2023)

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 LT 46352 (10)}07/22 (Fornece-
dor: 4, Lote: 46352, gtde: 10 ,Data

Fab: 12/06/2019, Data Val: 30/07/2022)
FIO AGULH.NYLON PRETO 2/0 45CM 30MM 3/8
C/234-PROCARE REF.230 LT 41518102 (1)10/23
(Fornecedor: 4, Lote: 41518102, Qtde: 1
.Data Fab: 22/04/2019, Data val: 30/10/20-
23)

SONDA END.PVC N.8,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
1317121 (1)12/32 (Fornecedor: 4, Lote: 13-
17121, Qtde: 1 ,Data Fab: GB/f11/2018, Data
Val: 30/12/2022)

90183219 [ 200 | 6108 | CX

80183219 | 200 | 6108 (234

90183111 | 200 | G108 | CX

20183119 | 200 | s108| CX

90183119 [ 200 e108 | Cx

ATiSIS00 | Ouo | 6108 | (X

90181100 | 200 | 6108 | PCT

90183921 | 700 | 6108 | CX

90183929 [ 000 | #1068 | PCT

30061090 [ 200 | &108| oX

90183929 [ 200 6108 | CX

2 4.8450 9.89 9.89 0.40 4,00
2 4,9450 9,89 9.89 0,40 4,00

1 55,0100 55,01 55,01 220 4.00

5 21,4000 107.00 107.00 4,28 4.00
12 18,2500 219.00 219,00 8.76 4.00

2 1444150 288,83 288,83 3466 12.00

6 10,4733 fi2 B4 62,84 2.51 4,00
1 18.8000 18.89 18,89 2,27 12,00

10 5.9350 39.35 59,35 712 12.00

1 23,3300 23,33 23,33 0.93 4,00

1 33,2300 33.23 33,23 1,33 4,00

POLS
.w“‘“’*““b

oc I
5:5 EB\D()...,—J

S

19
|

%

Convénig n° 0107/12017
Tefmo Adifivo n® 0p1/201
Fortte de Recurso Estad al

Secre ana de Estadc '
Potietar da Saude

"Or Oswa_ldo Brandi Faria* de Mirandapolis
Tipo Despesa. Custeio




D4/09/2019 - BANCO

679006790

DO  BRASIL - 22:30:01

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

NOME FANTASIA:
SUPERMED

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ERMED COMERCIO E IMPCORTACAD DE P

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DC DOCUMENTO
VALOR COBRADO

80.604
06/08/2019
06/08/2019

651,08

651,08

E.C8B.217.421.A7B.030

énio n® 01072017
Yecr;r?-n? Aditivo n° 001!20191
Fonte de Recurso Estadual

i stado da Saude
Seé:éetggg‘gg -qup}tai Estadual
“Or Oswalde Brandi Faria” de Miranaopolis

Tipo Despesa. Custeio



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Rus tojewacs, Yr; faim - CARDUL MO, | gcnpn ' | [3119.0711 2060 9900 0107 5500 1000 3303 5110 0111 8581
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 330351 Consulta de dade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131193348251507 09/07/2019 22:26:15
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO fird
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SUCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09/07/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cEP DATA Eﬂm’ﬂﬁﬂﬂt M
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 06/08/2019 651,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMSE BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICGMS SUBSTITUIGAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
651,08 52,82 0,00 0,00 651,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR TOTAL DG 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 651,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO yr.  [HHRECEE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE - 01125797000540
ENDEREGO MUNICIFIO ! g |MRCREOESTADUAL
AV, PREF OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7080, POUSO ALEGRE MG |52508289840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTO PESOLIQUIDO
5 CATXA 26,83 26,83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVIGOS NOMSH | ST | crop |unD | QuANT. VUNIT. VTOTAL scicmMs | viems | vim AL | aLim

ICMS

7225 |c.GAZE 7,5 X 7,5 13F N.EST.C/500 "B"-RARI-
NA (AMERICA) C27 LT 70 (3)06/24 (Forneca-
dor: 4, Lotae: 70, Qtde: 3 ,Data Fab: 08/0-
7/2019, Data Val: 12/06/2024) 30059090 | o0 | 6108 | PCT 3 15,6000 46,80 46,80 5,62 12,00
13140 [AG.DESC.40 X 1,2 C/1L0D-DESCARPACK LT SA-

GAAADSOF (3)01/24 (Fornecedor: 4, Lote:

SRGAAAOSOF, Qtde: 3 ,Data Fab: 08/04/2019,
Data Val: 30/01/2024) 50183219 | 200 6108 | CX 3 5,1500 15,45 1545 0,62 4,00
24435 [AG.DESC.25 X 07 C/100-5R LT 790M4 (2)02/24
(Fornecedor: 4, Lote: 790M4, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/04/2019, Data Val: 29/02/2034) 90183219 | 200 | 6108 | CX 2 4,8350 9,67 9,67 0,39 4,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIF C/100-DESCARPACK LT
55SLAAD268 (6)08/23 (Fornecaedor: 4, Lote:
55SLAA0268, (tde: 6 ,Data Fab: 25/04/2019,
Data Val: 30/08/2023) 90183119 | 200 6108 | CX [ 21,0333 126,20 126,20 505 4,00
15182 |SERINGA DESC,20ML SLIP BL C/250-5R LT G286
{(2)05/24 (Fornecedor: 4, Lote: G186, Qtde:
2 ,Data Fab: 04/06/32013, Data Val: 31/05/-

2024) 90183119 | 200| 6108| ©X 2| 825800 185,12 18512 | 660 4,00
LY

DADDS ADICIONAIS o }d

INFDHMRC{EIES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO ?

4R 41 B 2.,

ITENS 2 a 5 Aligquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015: \& 1\)/)\

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 64,38 \3‘\ \/

Fedido: 302853 = X

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOFOLIS-SP - Horario : 3 %%

COMERCIAL a

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do (.J%% :

RICMS /MG %%

Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG

16041314341222200000007304445, .

Setor de Cobranca: (11)4934-16569 / 4334-1673 / 4934-18671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE, EM IC.CW']"‘" | LM O RESPDNSE\VEL Termo Aditivo n® 001/2019

PELA VENDA NA EMPRESA. _ Fonte de Recurso Estadual

Rota....: 3 Cubagem: 0,17 taria—de—Estado—da—Saade
ll(‘ 4 i

Convénio n°® 0107/2017

:E_ﬂQﬂJ.Jﬁa_H.aspda.l_E.slaﬂuaL
"Dr Oswaldo Brand Faria" e Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
8

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T TR ) A

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0
3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3303 5110 0111 B591

Ne® 330351
SERIE 1
FOLHA 2/2

I da NF-e www.nfe.f

C Ita de no portal i gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLE AUTORIZAGAD DE USO
131193348251507 09/07/2019 22:26:15

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPy
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

folalslele] DESCHIC-#\ODOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH CS8T CFOP | UND QUANT. V.UNIT NTOTAL BG ICMS V.ICMS WP I(::q AL 1P
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PRO1ZJ (2)06/22 (Fornecaedor: 4, Lote:
PRO12J, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/201%, Da-
ta Val: 30/06/2022) 40151800 | 00D | 6108 | CX 2 143,9200 287,84 287,84 34,54 12,00

Convério n® 0107/2017
Termo Aditivo n°|001/2019
Fonte de|Recurs¢ Estaddal
cretaria de Estado da S dt‘:clel J

ua

8-

GE 090195 - Hospjtal Es _
“Dr |Oswaldo Brandi Farial de Mirandopoli
Tipo Despesa. |Custeio




04/09/2018 - BANCC DO BRASIL - 22:30:01

679006790

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

001900000901 71153600100725447171778730000050503

BENEFICIARIO:

COMERCIAL € RIOQCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCTAL CIRURGICA RTIOCLARENSE LTO

CNPJ: &7.728.178/0004-91

BAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,349.4€1/0001-02

NR. DOCUMENTQ
NOSS50 NUMERC
CONVENIOQ

DATA DE VENCIMENTOQ
DATA DC PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTC
VALOR COUBRADC

80.605
17115360000725447
01711536
06/08/2019
06/08/2015

505,03

505,03

E.C30.85F.701.,927.CA7

nvénio n® 0107/2017
TaEr?'no Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brand) Faria’ de Miranadpolis
Tipo Despesa. Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA |I|

Tdentificacho do emitente

-%?Wﬁﬁfﬂn?ﬂﬁ?

1 - SAIDA

1111 T T

3519 0767 7291 7800 0491 5500 1001 1779 3711 9271 4649

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

VNDA DENTRO ESTADO

I EMILIE MARCONATO 1000 = NUTCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAC ALLXI NASSIF - N”, 1177937 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUN A - 87 : "
_|n SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

135190472835687 02/07/2019 20:36:48

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST, SURS, TRIBUTARIO CNPY

67.7

29.178/0004-91

DESTINATARIOVREMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/07/2019
ENLERECO RAIRRO/ DISTRITO cEp DATA DA ENTRADASATIA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ JARDIM ARIANO 16400-400 02/07/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS - 1836591243 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

1177937/1 06/08/2019 505,03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [TMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
505,03 85.83 0,00 0,00 505,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 505.03
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME [ RAZAOQ SOCIAL ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
soviey s v e e
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRLUTOD PESO LIQUIDD
3.00 | VOLUME(S) 0.09690 16.423 16,423
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS.
CODIGOD DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
: UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1° ICMs | 1Pl
013611 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X IMT (NEVE) 12450 JOO310%) | 000 | 5102 | RO o0 (0.,7617 742 2142 49 0.00] 1000 0.00
36,0000 V; 0140372024
(28642 ATADURA DE CREPE [3F 15CMX4,5M (POLAR FIX) L: 5865 3005900 | D00 | S102 | RO B4.00 01,7026 59,02 59,02 10,62 ooo| 1800|000
0200 Qp  B40000 F: 28/02/17 V: 28/02/2022
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L TTEX0ZI Q. 500,0000 V; G060 [ 200| 5102 | PC 500,00 0,0447 22,35 22,35 402 000] 1800] o000
31/12/2023
028901 ESPARADRAPO 10CMN4 SMTS (CIEX) L ESO30/19-ECHM Q 30051090 | 00 | 5102 | RO 12,00 568429 68,19 8,19 1227 o,00] 1800 000
12,0000 - 2R/06/2.220
029589 LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE S/TALCO (TALGE) SO1519K) | 200 5102 | PC 1000, 0 0,1624 16240 162,40 2924 000 18,00 o0
= Lo TLNMTHOO G L000,0000 ¥ 30/01/2024
030027 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (ASTROMED) AR191000 | 000 | 5102 | PC 30,00 2,702 81,06 /106 14,59 a00| 1500 000
L: ABXS3052019 ; IOV 30005/ 2024
azannT ACIDO TRANEXAMICO 250MGSML (BLAUARISTON) (ITE 300490049 | 000 | 5102 | AP 30,00 28195 %459 B4,59 10,15 ool 12,00 000
M GENERICO) L 19030363 Q: 30,00HH1 V2 304032021
CALCULO DO 1SS0N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON ‘
550516029 0,00 0,00 (.00

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA! 463745000111 247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO S85  Bairro/Distrile:. CENTRO Municipio

NAO  ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS  4%hs DO
107/2017Bem/Mercadona do Cod/Produte 015611 [abricado em escala

RECEBIMENTO
d I nao

UTt  Mirandopolis

! pelo ik

ind Anal mao relevante pelo contnbuinte CIEX COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LT, CNPJ 934801 92000101
DATA ENTREGA: 030772019 Pedido: 1428801 Auonzacan de CompraiPedido Cliente): 1428861 *** BANCO DO BRASIL - Ag
SITU-5 = C/C 6d06-R « CNPJ 677291 TROO49] - DEP, INDENTIFICADD COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: |04397-7 ** AE
1.22375-2 ** ASS. 1302716 Validade
Emitente: 4768 Nome Fantasin: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV, DR
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pus: BRASIL

MIRANDOPOLIS CEP; 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
Convenio
NEVE IND E
COM DE PEODUTOS CIRURGICOS LTDA, CNPI S4858014000501 . Bem/Mercadoria do Cod /Produto 028901 fabricndo em escala

191272019 MODAL: RODOVIARIO [ TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codige Intemo

RESTRVAI A FISCO

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Oswalde Brandi Faria" de Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio



04/09/201¢ - BANCC DO BRASIL - 22:130:01
675006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6720-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399862915103300000403698101015579750000260524
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
NOME FANTASTIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADCR:
ASS0C. HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BR
45,34

CNPJ: 9.481/0001-02
NR. DOCUMENTO 80,801
DATA DE VENCIMENTO 0B8/08/2019

DATA DO PAGAMENTO D8/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.605,24
VALOR COBRADO 2.605,24
NR.AUTENTICACAO 1.82A.31B.49E.D24.4C7

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 090186 - Hospital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria" de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



' HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE )
Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletranica
RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO
17016022 BAURU sp 0-ENTRADA IEI
. Telsfone(14) 3366-6500 1-SAlpA T T
Hurmana Almenter N° 43867 3519 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0438 6719 5899 7005
e Série 0
PR FL 401
NATUREZA DE OPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDAS MERC.AD/REC.TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR.EST.0O SUBST TRIBUTARID CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135190448330533 24/06/2019 15:27:37

2t

NOME / DATA DE EMISSAD

IASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 24/06/2019

[ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000| | 24/06/2018

MUNICIFIO INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA { ENTRADA
15:25

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.805,24

"VALDR TOTAL DA NOTA

2.605,24

BASE DE CALCULOD ICMS

0,00

VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012)
820,65

0,00
VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE

RAZAD SOCIAL

FE PORCONTA  |CODIGO ANTT PLACA VElCULD UF . CNPJICPF
NOROESTE EXPRESS LOGISTICA E TRANSP LTDA 0-CIF 20762390000144
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAQUIM ANACLETO BUENO, 2-50 BAURU SP (209552434112

NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LiQuiDo

|CODIGO DOS PRODUTOS |DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |SRT| CST |cFop|un VLR UNITARIO VLR TOTAL
53 KABIVEN 900 KCAL / 1026 ML 30043089 2 | ps0 |5405UN 11,000 236,8400| 2.60524

Lote 10ML1368 Val 31-10-20 Qtd 11.00

Wir aprox. tributos RS 820,65 (31,5000%,
Conf.Lel 1274172012, CHAVE 1 Fonte 1

nvénip n° 010742017
ecrgo Adjtive n® 031!3‘('1_2“
Recurso )

ol L Estado| da pauge
. Hospith! Egtadu \
Andi Faria" fle Mijan
Tipo Dpspesa. Qustefo

R T R R T o = T
[ VALORTOTALDOS SERVIGOS _sz D CALCULO DOISSaN VALOR DO SSQN

ICMS Desonerade 0,00 ICMS FCP plUF dest Vir ICMS intar. p/destino Vir ICMS Inter. piremetente Vir 1P| davel. 0,00 RESERVADO AO FISCO

C LO
INSCRIGAD MUNIC

IPAL | CNAE

Ind. 3=Operagho nho p fal, Tel

(PEDIDC PASSADO POR MICHELE-CONS E DIG POR DRIELY ENTREGAR NA RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 586 BAIRRO: CENTRO CIDADE:
MIRANDOPOL|S/SP CEP:16800-000-MONTADO E FAT POR LEANDRO.

SINC Release 151 Suppart Informatica - 14 3269-3330 - www supparbwab. com br Verséo NFa 400

S5ISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2 ENDIMENTO - 22.30.02
6790306790 DA VIA 0001

FAT FTROT BT TN T T AT TR,




AVISO E RECIBO DE FERIAS A ok

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Mumero Carteira Profissional Sérle
THAIS BOARETO DA SILVA 22778 315
PERIODOS
De Aquisicho De Gozo das Férias De Abono
15/09/2017 A 14/09/2018 12/08/2019 A 10/09/2018 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 4.02692 P
Salario Base: 277583 1/3 das Férias: 134231 P
Média Horas: 55,04 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 966,45 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.026,92 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 58061 D
Desconto do imposto de Renda: 44476 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 536923 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 1.03537 D
TOTAL LIQUIDO: 433386 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importéncia liquida de R$ 4.333 86 (quatro mil trezentos e trinta e trés reais e oitenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 12/07/2018

THAIS BOARETO DA SILVA

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOGIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 4.333,86(quatro mil trezentos e frinta e trés reais e oitenta e seis centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descric@o 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: 09/08/2019
MIRANDOPOLIS

THAIS BOARETO DA SILVA

Convénio n° 0107/2
FTermo Aditivo n° 001%}?19
be onte de Recurso Estadyal
¥ c;:éeté-ma de Estado da Saide
oo 90196 - Hospital Estadyal
swaldo Brandi Faria" de Miranagpol
Tipo Despesa. Custeio

-ﬁg;’ Og/f

———
———— T ——
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.30.02
6790306790 SEGUNDA VIA 005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DC BRASIL
AGENCIA: &790-3 CONTA: 211-%

Convenio FGIS ARRECADACAOD GRF
Codigo de Barras 85870000074-0 00150179190-4
B0BE3105384-7 53494€10008-6

Data do pagamento D8/08/2019
CNPJ/CEI/CPF 453494€1/0008-89
COMPETENCTA 07/201%
CODIGCO RECOQLHIMENTO 115
VENCTIMENTO pg/oa/2019
VALOR DEFPOEBITO 7:400,;15
Valor Total 7.400,15

DOCUMENTO: 080803
AUTENTICACAD SISEB: 3.961.A9B.F98.418.338

Convénio n° 0107/2017
Terma Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/08/2019 - 14:37:45
FUNDO GE GARANTI, DD TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 87.679.53 42 8

08-COD RECOLHIMENTO
1156

08-10 RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)
45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

07/2019

12-DATA DE VALIDADE

08/08/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.014,36 3

15-TOTAL A RECOLHER

85,79

7.400,15 |

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/08/2019**

858700000740 001501791904 808631053847 534946100086

AUTENTICAGAO MECANICA

FGTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/08/2019 - 14:37:45
FUNDD CE GARANTIA OO TEMPD DE SEAVICO

GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 87.679,53 42 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 45.349.461/0008-89 07/2019 08/08/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.014,36 385,79 7.400,15

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/08/2019**

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépalis

858700000740 001501791904 808631053847 534946100086

Il

L

Tipo Despesa. Custeio

AUTENTICAGAO MECANICA

Kie¥l__—



04/09/2010 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
5720067320 ooo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA:

237933980398919700008211002935705579740000053086
BENEFICIARIO:
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P

NOME FANTASTA:

SUPERMED

CNEJ: 11,206,099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C, HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL
349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 80.804
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 0B/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 530,86
JUROS/MULTA G,88
VALOR COBRADO 231,74
NR .AUTENTICACAQ 6.459.1EA,8C5.0D4.FAS

Convénio 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 Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



T

3519 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0180 2410 0054 4570

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | “C0 i TO A AR
PHOD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
.. C" u r e d O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
!_-?___p_ef_ (8 84| Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o\ 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N° 18024
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Maerc.Adg.de Terc.ST

FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190480006926 10/07/2019 11:34:00

INSCRIGAQ ESTADUAL
183.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CNPY

11.208.089/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487)

CNPJICPF
45.349.481/0001-02

DATA DA EMISSAD
10/07/2019

ENDERE

{ss] BAIRRQ/DISTRITO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

DATA ENTAADASAIDA

10 L 208

=

HORA DA SAIDA

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL
LINS 1435325198 sSP

FATURA / DUPLICATA

00l 07/08/2019 530,86

CALCULOD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
318,59 6735 0,00 0,00 530,86
\VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 530,86
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO G |[ENRIRE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENOEREGE NI UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR REDRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp [14952099€6118
OUANTIDADE 7 |esrécie MARGA NUMERO PESO BRUTO JP—ESO Hauins
3 CATXA 10,32 10,32
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PACDUTOS/SERVIGOS NCMWSH | ST | cFOP UMD, | QUANT VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR I:r:j AL 1P|
13583 |CATETER IV 226G C/100 B/-
FILTRO-DESCARPACE (Fornecedor:; 918, Lote:
SCTPAADL7G, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/02/2019,
Data val: 31/01/2024) 90183929 | 200 5102 | ©CX 1 55,0000 55,00 55,00 9,90 18,00
23164 |EQ. TRANSF, SOLUCOES F.DUPLA C/5-MEDSONDA
REF,.10312551 (Fornecedor: 5657, Lote: 505-
47, Qtde: 4 ,Data Pab: 01,/04/20139, Data
val: 30/04/2023) 90188010 | opoo | 5102 BLI 4 3,1900 12,76 12,76 2,30 16,00
10689 |SONDA ENT.12PR 1200 C/EST.P(-EMBRAMED 18-
05G-REP.490084 (Fornecedor: 1496, Lote:
1900021110, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/05/201-
9, Data val: 30/04/2022) 90183921 | pao| 5102 PC 15 8,4980 127,47
26110 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACE (Fornecedor: 318, Lote:
SECDAA0008, Otde: 4 ,Data Fab: 01/12/2018,
Data val: 30/11/2021) 80181100 | 200| 5102 | PCT 4 10,4725 41,89 41,89 7.54 18,00
24472 |PERIODOKRT ENX. BUCAL 0,12% 25-
OML-FBM (Fornecedor: 7654, Lote: C15A006,
Otde: & ,Data Fab: 01/01/2019, Data
val: 30/01/2021) 33069000 | ooo| s102 FR 6 4,1400 24,84 24 84 447 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTT MIRAANDOPOLIS - CONVENIC 0107/2017 Total de volumes: 3.
volume (s), rota R2 pessui 1 volume (s} #RIVIRIVIRIVL. .

TTEM 3 Produto Isento de ICMS Conf.Conv,01/99 e Alteracoes,prorrogado ate
30/09/2019.

TTEM 9 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

Rota R1 possul 2

ITEM 9 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 73,64 valor: 7,01

Pedido: 18226

End., Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000C, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :
COUMERCIAL

gSetor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 J 4934-1671
: . T T B AVEL
QUALQUER INCONFORMIOADR NI REE=gR PRITR FAPANFAR A EPRS BIOT™™
-1 1 - o o M Iy - —— = s =
Subs.Trib.R1cus At 313 AL TAY SO SEFRAQ REPOSTAS SE

Fa Aoia b fid
ot efoTT OO T 22U
Termo i

Rota....: 3 Cubagem: 0.1
FOREM RELACIUNADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

St’,lﬁ.w;trz_d-e‘_J th:urso Estadual

crelaria de Estado da Sadde

. UGE 090196 - Hospital Estadual

Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranaépo!
Tipo Despesa. Custeio




w-gg%/\ewd

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

DE

N°

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETROMICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

18024

SERIE 1
FOLHA 2/2

T

CHAVE DE ACESSO

3519 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0180 2410 0054 4570

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

NATUREZA DA OFERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc./\Menda de Merc.Adg.de Terc.S5T

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135190480006926 10/07/2018 11:34:00

INSCRIGAD ESTADUAL INSC.
188.070.970.117

ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copIGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS MCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ICT;S AL (Pt
7589 |[BISTURI DESC. M.l5 PC-EMBRAMED REF.433766
LT 1900018265 (10) 04/2022 (Fornece-
dor: 1496, Lote: 1900018265, Qtde: 10 ,Da-
ta Fab: 01/05/2017, Data val: 30/04/2022) 90188029 | poo | 5102| PC 10 1.1950 11,95 11,95 2,15 18,00
22463 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/50-TALCE
|{Pornecedor: 1695, Lote: TMIW041, Qtde: 6
,Data Fab: 01/08/2018, Data Val: 01/08/20-
23) 63072010 | 200 | 5102 | PCT ] 3,9083 23,45 23,45 422 18,00
9442 |MASCARA P/TUEERCULOSE C/20-DESCARPACK NW-9-
5(FFF2Z) (Fornecedor: 318, Lote: SMNSAAQOO-
4, Otde; 2 ,Data Fab: 01/07/2018, Data
val: 30/06/2023) 63079010 | 200| 5102| CX 2 32,3750 64,75 64,75 11,66 18,00
25489 |FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE-
RIATRIC LT 10560 (1) 01/2022 (Pormecedor:
7983, Lote: 10560, Qtde: 1 ,Data Fab: 15/-
01/2019, Data Val: 15/01/2022) 96190000 | 060 | 6408 | FD 1 84,8000 84 80
13537 |SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 (Pornecedor: 9657, Lote: 493-
26 , Qtde: 10 ,Data Fab: 01,/12/2018, Data
val: 31/12/2022) 90183929 | opo | 5102 | PCT 10 £,0350 69,35 59,35 10,68 18,00
14602 [ALM, PLAST.250ML TRANSP, B.RETO C/1-
2-J.PROLAB (Fornecedor: 7651, Lote: 81208,
Qtde: 1 ,Data Pab: 25/03/201%, Data
Val: 29/03/2024) 39233000 | poo | 5102 | PCT 1 24,6000 24,60 24,60 4,43 18,00
Convénio n° GLO?IZ?QJ@
Termo PAcitivo 1 001 gual
Fonte de Recurpo E;;a Sande
Secretana de Estfd.o \ Esladua‘
£ 090196 - HOBPIA! Eol - spolis
Lus waldo prand: Fafia® de Wi
Dr Os Tipo| Despesa. Custe




13/08/20189 - BANCC DO BRASIL - 10:56:02
679006790 SEGUNDA VIA 0Do1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%0-3 CONTA: 2L1=9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/20192
NE. DOCUMENTO 550.037.000.363.151
VALOR TOTAL 1.221,04

wxEas%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HUMANA ALIMENTAR LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 363.151-6
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
IDENTIFICADOR 1: 45.349.461/0001 02
NF.AUTENTICACAD 4.64D.F71.61E.148.18BA

nvénio n® 0107/2017
Te?r?'la Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadua}de
Secretaria de Estado da Sa; i
LGE 090196 - Hospital Estadual

'fyr Qswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio



. HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD

NUTR LTDA

RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO

17015-022

| Humana Alventy

I

BAURU SP
Telafona(14) 3366-6800

Nota Fiscal El
0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 43894

Série 0
FL 111

DANFE

Documento Auxiliar dg

stronical

A R

CHAVE DE ACESSO

3519 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0438 9417 0328 0803

[ NATUREZA DE OPERACAD

VENUAS MERC. ADIREC. TERC

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

INSCRIGAC ESTADUAL
209248284110

INSCR.EST.CO SUBST TRIBUTARID

CNPJ

02.786.436/0001-83

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD

DESTINATARIO/ REMETENTE. = =

NOME | RAZAQ SOCIAL

1351 90455905872 26.’061'2019 16 29:08

DATA DE EMISS.ID

CNPJICPF

ASUOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/06/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000| | 26/06/2019

'|ul INICIPID FONEFAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA | ENTRADA
BILAC (14) 3532-5198

FATURA . g T T

S 10/08/2018 1.221,04

ViAparo 1

CALCULO DO IMPOS'

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSI

[FASE DE CALCULOICME | vALOR IcMS
0.00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 DDJ

[ Razko sociAL

FRETE POR CONTA

1.221,04
VALOR TOTAL DA NOTA
1‘221 04

@mﬁu T L e
UF | CNPJICPF
20762390000144

i NOROESTE EXPRESS LOGISTICA E TRANSP LTDA 0-CIF
| EnpEREGOD MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOAQUIM ANACLETO BUENO, 2-50 BAURU SP 1209552434112
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 VoL 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS Ll
CODIGO 0O PRODUTOS |DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMISH QTpe| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLRICMS VLR 1P | o
54 KABIVEN 1800 KGAL / 2063 ML 30048088 4.00q 305,2600 1.221,04
Lote 10ML1340 Val 30-10-20 Qtd 4,00
i aprox, iribulos RS 384,62 (31,5000%,
ConlLel 12741/2012. CHAVE 1 Fante 1
o 010/2017
Convépio N h01/2019
Aditivo 0
:g;féum Recursg E:‘aad;: ”
retaria 0 Esta Rl Estadual
RIGE 090496 - HOSPIE, Clctdepoiip
UG aldo 8 randi Farn de Mir
“Or Dsw Tioo [Despesa: Cusleio
-\

CALCULO DO ISSQN

TNECRIGAD MUNICIPAL 1 GNAE — Tva

DADOS ADICIONAIS

AU AP

ICMS Desonerade 000

ICMS FCP p/UF deost

lived, presenca I=Operagho nde presencial, Teleatendimento

\l'tr ICMS inter. p/destine

PEDIDO PASSADO POR MICHELE E DIG POR DRIELY ENTREGAR NA: RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 BAIRRO: CENTRO CIDADE: MIRANDOPOLIS/SP
CER15800-000-MONTADO E FAT POR LEANDRO,

Vir IGMS Inter, prmm

VirIPl devol.

RESERVADO AO FISCO

/f%;’OX F‘

@1

0.00

SINC Release 151 Euppart

<14 2663330 - www

oom br

Versiio NFe 400




RECEBEMOS DE MEDC % EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ACH LADO, _][ NF-g 3
DATA DE RECEFMENTD TIDENTIFICACAG E ASSINATURA 0O RECEBEDOR Ne: 530

SERIE: 1

DANFE CONTROLE DO FISCO

DOCUMENTO AUXILIAR
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP DA NOTA FISCAL “ [ I’ I [
ELETRONICA
1111 il | |
Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville | ;’_'EE S‘:DA CHAVE DE ACESSO
3519 0616 6104 5100 0180 5500 1000 0005 3010 3370 5997
Barueri - SP M2: 530
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. J
\ - V—
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 135190451792508 25/06/2019 14:57:49
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. CNP] | CPF )
206488140110 16.610.451/0001-80
| =,
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL Tcne) e DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 25/06/2019 14:49:03
Eensco HAIRRO / DISTRITO ‘cep GATA SAIDA / ENTRADA |
Av. José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03 lardim Ariano 16400-400
(MuNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA | ENTRADA
Lins Sp
| T S
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$ 1.485,00 R% 267,30 R$ 0,00 R% 0,00 RS 1.485,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.485,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF fcm-; 1 CPF
0-REMETENTE
ENDERECO [mmcimo UF INSCRICAD ESTADUAL J
(QUANTIDADE }’Epe.:is rmnca Twumacm Tpsso BRUTO FESO LIOUIDO ]
| l | 0,0000 0,0000 J
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
. VALOR ALIQUOTA % |
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CSTICFOPIUNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS [—jensotp—(-ALQUOTAS
6235 OMEOPRAZOL EV + DILUENTE 40MG LT: 18080169 VL.07/20 30049039 | 000 | 5102 UN 20| 5,5000 110,00 110,000 19,80 0,00| 18,00 | 0,00
6735 MEROPENEM TRI-HIDRATADO 16 LT: 111502608 VL:07/20 30049039 | 000 | 5102| un 50) 18,5000 925, 00| 925,00 166,50 0,00/ 18,00 | 0.00
6237 VANTOMICING SOOMEG | T 1076320 V1 -ndf20 30049039 | 000 | 5102 | UN 100 4,5000| 4s0,0p! 450,00 ®1.00 0.00! 1800 | DOD i
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
. UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Fana” de Miranaopolis
Tipo Lespesa. Custeio
P3io8 i
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAD MUNICIPAL _[\mcm TOTAL DOS SERVICOS ]'Basz DE CALEULO DO 1S50N
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘Tmaszkvmc AOFIS
inify {714 e de in! do C

A uTe Bl ETO RARA 1308 2010

EN LCODEE 4 ;

AV, DL RAUL DA CUNHA BUEND, 585
Al

MIRANDOPOLES
UTI MIRANGOPOLES - CONVENI 01072017

\
VERSAD DU SISTEMA EMIESOR DA NFE: 2,052
DATA E HORA DA IMPRESSAC: 25/06/2019 14:58



13/08/201%9 - BANCO 0O BRASIL - 10:56:02
679006730 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 68790-3 CONTA:
NR. DOCUMENTO 550.101.000.068.535
VALOR TOTAL 450,00

Trkers  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: MEDC X EQUIBAMENTCS CIRUR

AGENCIA: 0101-5 CONTA: 68,535-86
TO 556.7590.000

NELAUTENTICACAO 4.D95.16F.78C.

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

Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
“DOr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopo!:
Tipo Despesa. Custeio



RECEREMOS DE MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP 0S5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

NF-g

A

Ymm DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR

N2: 533
SERIE: 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP | POEUNENTO AUXILIAR !l M ” I“II 'm“mmﬂ” mum m
ELETRONICA
Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville | - ENIRKOA ERNVELEALE=D
3519 0616 6104 5100 0180 5500 1000 0005 3310 3377 8252
Barueri - SP 8; 533
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 Auterizadora.
(NATUREZA DA OPERACAD Y PROTOCOL0 D AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135190458494417 27/06/2019 12:38:03
IFECRIQ‘D ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, CNPf / CPF
206488140110 L Ilﬁ.ﬁlﬁ.451fﬂﬂﬂl~3[]
;srmnﬂm.lu / REMETENTE
(NOME / RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL I45.349.451fl3001-02 ]2?}06!2019 12:29:19
rENDEREI:O rB-lllﬂF!.D ! DISTRITO rCEP DATA SAIDA | ENTRADA 9
Av. José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03 Jardim Ariano 16400-400 T
MUNICIPID FONE | FAX § UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA )
[Lins I [SP I [
[FATURA / PARCELA -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOH DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DODS PRODUTOS
R$ 450.(@ R% 81,00 R$ D,DO[ R$ 0,00 R% 450,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO 5EGURO DESCONTD [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
R$ D.ODI R$ U.OU[ R$ D.Dﬂ] R%$ D,OQI R$ U.DU[ RS 450.00]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Yreacapoveicuo  Jur NP / CPF h
| [oseverare | | il
ENDEREGO MuNICiPIO Tur INSCRICAD ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTD PESO LIDUIDO 1
i I [ 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST|CFOP|UNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS eme 1 BT icMa L Jot
6237 VANCOMICINA 500MG LT: 107632C - VAL D4/2020 30049039 | 000 | 5102 | UN 1004 4,5000 450,00 450,00 81,00 0.00] 18,00 [ 0.00

CALCULO DO ISSOQN

Convénio n® 0107/201/
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopoli
Tipo Despesa. Custeio

g3 IR,

[INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

r»\se DE CALCULD DO 1SSON

[w&mn DO 150N

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Infar ma;h complementares de interesse do Contribuinte:
NTO BOLETD PARA 1

ENDE’.ECD DE ENTREGA:

AV, DR. RAUL CUNHA BUEND. 585

MIRANDD

UT! MIRANDOPOLES - CONVENIO 01072017

[RESERVADO AD FISCO

AHBB - UTI MIRANDGPOLIS
RECEBID0.Z../.QG [0l
ASS. Ecdono.

\
VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2,052
DATA E HORA DA (MPRESSAC! 27/U6/2019 12:38



g4/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2LL~9

23793398039920300000778002235704379800000198674
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC 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 81.301
DATA DE VENCIMENTO 13/08/20193
DATA DO PAGAMENTO 13/08/20153
VALOR DO DOCUMENTQ 1.996, 74
VALOR COBRADO 1.996, 74

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



DANFE -
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

) 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL, MG, | o, o, 1 3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3271 8510 0096 4672
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N2 327185 C Ita de at idade no portal ional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131193340910351 02/07/2019 17:08:19
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST TRIBUTARIO ChRJ
001.771.14B0296 11.206.099/0001-07
‘DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD St CHPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASS0C. HOSP BENEFICENTE DO BRASIL {3467) 45,349.461/0001-02 02.-'0?!’2019
ENDEREGOD BAIRROVDISTRITO CEP D“T
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOHA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 13/08/2019 1.996,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.996,74 161.97 0,00 0,00 1.996,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.996,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEIGULO T
ATIVA DiSTR!BUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCHIGAD ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250829840006
OUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 30,90 30,90
DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS
CcODIGD DESCRlQAO DOS PRODUTOSISERVICDS MNCMISH CsT CFOP | UND. QLANT. VUNIT VITOTAL BCACMS VICMS VAR Nis AL 1P|

19819 |ENOXAPARINA (VERSA) 60MG C/2 SER.-EUROFARMA
LT 595556A (3)12/20 (Fornecedor: 4, Lote:
595556A, Qtde: 3 ,Data Fab: 02/07/2019,
Data Val: 31/12/2020) 30049099 | poo | 108 | ©X 3 51,7400 155,22 155,22 18,63 12.00
14491 |HEMOFOL 5.000UI 25AMP 0,25ML-CRISTALIA LT
15040425 (4)04/21 (Fornecedor: 4, Late:
19040425, Qtde: 4 ,Data Fab: 24/06/2019,
Data Val: 30/04/2021) 30049099 | @00 | 6108 | CX 4 118.7775 475,11 475,11 57.01 12,00
16338 |MEROPENEMA 16 IV 25FAM GEN-EUROFARMA

LT 611204A (2)03/21 (Fornecedor: 1088, Lo-
te: 611204A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/201-
9, Data Val: 30/03/2021) 30042099 | 3o | s108| CX 2 485,1850 070,37 970,37 38,81 4.00
11929 [CLORETO DE POTASSIO 6% (IONCLOR)60MG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 19E34B (10)05/21
{Fornecedor: 4, Lote: 135E34B, Qtde: 10
,Data Fab: 30/05/2019, Data Val: 30/05/20-
21) 30049099 | opoo | &108 FA 10 1,8320 18,39 18,39 221 12,00
9984 |TOPCOID GEL 5MG/G 40G-U.QUIMICA LT 1910390
{5)103/22 (Fornecedor: 4, Lote: 19103890,
Qtde: 5 ,Data Fab: 08/04/2019, Data

Val: 30/03/2022) 30049099 | poo| 6108 | TB 5 7.5380 37,69 37,69 4,52 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 14/15... s
ITEM 3 Alicuota para produtos importados (Resocl ucac 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constituciconal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Desatino: RS 197,44
Valor da partilha para UF do Remetente: RS 0,00

Pedido: 299779
End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - .‘Iorar“\
COMERCIAL

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

Aligquota do ICME de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445,

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O FESDONCA“%A‘

PELA VENDA NA EMPRESA. s
Rota....: 3 Cubagem: 0,07 Y‘cc-:-?\g“éma n 0*074’201? !

Secretaria de Estado da Satde ; 10 O
UGE 090196 - Hospital Estadual " A qt}ﬂngc‘lman
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépalis e
Tipo Despesa. Custeio



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

5 ! ! p e rgj\ 1 ) O-ENTRADA CHAVE DE AGESSD
» - Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL, MG, | | o, o, 1 3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3271 8510 0096 4672
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N2 327185 c de aulenticidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou na site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USD

Venda a nao contribuinte 131193340910351 02/07/2019 17:08:19

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNEJ

001.771.1480296 11,206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PROOUTOS/SERVICOS nemsH | csT | croe |unp. | QuanT. VN, VTOTAL BC ICMS VICMS vim Al AL IPI

] ICMS

18869 |SOL,ENEMA DE GLICER 12% 24FR 500ML-SANO-
BIOL LT 19055047 (1)05/21 (Fornecedor: 4,
Lote: 15055047, Qtde: 1 ,pata Fab: 13/06/-
2019, Data Val: 30/05/2021) 30049099 [ poo| 6108 | CX 1 96,5000 96,50 96,50 11,58 12,00
11555 |CLOR.DE SODIO 0, 9% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT IMC1 (2}05/21 IMC2 (1)05/21 (Fornece-
dor: 4, Lote: IMCl, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
07/201%, Data Val: 31/05/2021 / Fornece-
dor: 4, Lote: IMC2, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
07/2019, Data Val: 31/05/2021) 30049099 [ poo | 6108 | ©X 3 33,5800 100,77 100,77 12,09 12,00
11558 |S0L.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT GQF1 (1)03/21 {Fornecedor: 4, Lote:
GQFl, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/06/2019, Data
val: 30/03/2021) 30049099 | 500 | G108 | CX 1 41,8800 41,88 41,88 5,03 12,00
12214 |[BICARBONATO SODIO 8,4% 100AMP 10ML-FARMACE
LT B515B006 (1)02/21 (Fornecedor: 4, Lote:
B5S19B006, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/04/2019,
Data Val: 28/02/2021) 30039099 | po0 | A108| ©CX 1 88.4500 8845 8845 10,61 12,00
9555 |ESPIRONOLACTONA 25ME 30CP GEN-EMS LT V5663
(1)11/20 (Fornecedor: 4, Lote: V3663,
Qtde; 1 ,Data Fab: 05/03/2019, Data

val: 30/11/2020) 30043220 | po0| G108 | ©CX | 42600 4,26 426 0.51 12,00
15356 |[CLONAZEPAM 2,5MG QTS Z0ML CGEN-EM3 LT 21269
{3)03/21 (Pornecedor: 4, Lote: Z1269,
Qtde: 3 ,Data Fab: 17/05/2019, Data

val: 30/03/2021) 30049069 | poo| €108 | FR

(%]

2,7000 8,10 8,10 0.97 12,00

venid n° 01072017
Tec;’t?'\% Adifvo n° op1/2019

L rso [Estadu
Eonte de Feec:lado o Sa} f :,,

Sekretaria dg B
196|- Hospitp! )
"D:J§§w£§£ Brarjdi Faria® fe wirandopolis

Tipo Despesa. Gusteio
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04/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
673006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: B750-3 CONTA: 211-9

237583328039920300000776002935708979800000120687
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUFERMED

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASS0C, HOSP. BEMNEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81,302
DATA DE VENCIMENTO 13/08/201%
DATA DO PAGAMENTO 13/08/201%
VALOR DO DOCUMENTO 1.206,87
VALOR COBRADO 1.2086,87
NR.AUTENTICACAO 5.AD6.DAB.1BO.BEF.378

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



DANFE

DOCUMENTO AUKXILIAR
DA NOTA FISCAL

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

IR A i

CHAVE DE ACESS0
3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3271 6910 0041 5977

8 ELETRONICA
D-ENTRADA
Rua Projetada, sin, taim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fane:11-4334-1700
M2 327169
SERIE 1
FOLHA 1/2

c a de icid ne portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

MATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131193340879695 02/07/2019 16:53:57

INSCARIGAD ESTADUIAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNFJ
11.208.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 02/07/2019
ENDEREGO BAIRACIDISTRITO CEF DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIAND 16400-400 n 7 11 9{}10
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADA SADE
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 13/08/2019 1,206.87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICIS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TATAL D05 PRODLTOS
1..06,87 97,33 0,00 0,00 1.206,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1,.206,.87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME / RAZAD SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO yg  [RdCEE
ATIVA DISTFHBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
e i UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
AV, F'HEF OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSD ALEGRE MG |5250029840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESD BRUTO FE_SO Uauino
b CAIXA 41,058 41,05
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWEH | CST | CFOP |UND, | QUANT, VUNIT, W TOTAL BG ICMS VICMS (] |;.as AL 1P|
25803 [FITA MICROFORE 25MMX10MT C/6-MISSNER
LT CAMODE02 (1)01/24 (Fornecedor: 4, Lote:
CAMDO602, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/02/30189,
Data Val: 30/01/2031) 30051090 | opoo | &108 | PCT 1 11,1000 11,10 11.10 1.33 12.00
24130 ([FITA MICROFORE 50MMX10MT C/24-CICX LT FERO-
6519 {1)02/21 (Fornecedor: 4, Lote: FPOES-
19, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/03/2019, Data
val: 20/032/2021) 30051020 [ poo | 6108 | CX i 73,6600 73,66 7366 8.84 12.00
3364 |ALGODAC HIDROF.S5006 ROLO-NEVOA LT 11801E
(2)10/23 (Fornecedor: 4, Lote: 11901E,
Qtde: 2 ,Data Fab: 17/04/3019, Data
val: 30/10/2023) 30059090 [ poo | 6108 | KL 2 8.2600 16.52 16.52 1.08 12.00
19825 |c.8.7,5 X 7,5 11F EST.C/05 CX.720-AMERIC
LT 181 {1)02/24 (Fornecedor: 4, Lote: 181,
Qtde: 1 ,Data Fab: 22/05/2019, Data
val: 11/02/2024) 30059090 | poo | 6108 | CX 1 176.4500 17645 176.45 2147 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAZOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
¥R AALIE 0
ITENS 6 a 12,14 Aliquota para produtos importados (Resel ucse 13/2012 do Senado
Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 119,90
Valor da partilha patra UF do Remetente: RS 0,00 b?
Pedido; 299827 0
End. Entrega: AV DR.FAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario W“ \/
COMERCIAL \& 2\
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do “ V

RICMS /MG
Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipacio de Tutela FJEMG
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-167 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, Fﬂma@gﬂaﬁd@‘q‘aﬁﬁ
PELA VENDA NA EMFRESA.
Rota. . 3 Cubagem: 0,29

d&&.elﬂhbialtaam?gﬁ
; i (=

W g,\0°

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
onle de Recurso Esladua

a0 conhecimentos do transportes

BE=) (]
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brand| Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




I AR

CHAVE DE ACESSO
3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3271 6910 0041 5977

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
y 0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

NE 327169

SERIE 1

FOLHA 2/2

Consulla de icid no portal naci da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PAOTOCOLO AUTORZAGAD DE USO
131193340879695 02/07/2019 16:53:57

INSCRIGAD ESTADUAL

001,771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

Chps
11,206.099/0001-07

DADOS DOS FAODUTOS / SERVICOS

CODIGD

DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMSH €ST | CFOP | UND

7225

13434

24435

21897

22800

10733

11614

15182

16980

18513

C.GAZE 7,5 X 7,5 13F N.EST.C/500 "B*-KARI-
MA (AMERICA) €27 LT 604 (1)05/24 €74 (2)0-
6/24 (Fornecedor: 4, Lote: 604, Qtde: 1
,Data Fab: 01/08/2016, Data Val: 01/05/20-
22 / Formecedor: 4, Lote: 674, Qtde: 2
Data Fab: 19/05/2018, Data Val: 04/06/30-
23)

AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57118112
{10)11/23 (Fornecedor: 4, Lota: 57118113,
Qtde: 10 ,Data Fab: 12/04/2019%, Data val:
30/11/2023)

AG.DESC.25 X 07 C/100-5R LT 1775M4 (2)05/-
24 (Fornecedor: 4, Lote: 1775M4, Qtde: 2
(Data Fab: 04/05/2019, Data Val: 30/05/20-
24)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 1875M4 (2)05/
24 (Fornecedor: 4, Lote: 1875M4, Qtde: 2
,Data Fab: 28/06/2019, Data Val: 30/05/20-
24)

LANCETA MEDISAFE SOLO 28G ROXA C/20-
0-TKL LT Z3A365BT (2)01/24 (Fornecaedor: 4,
Lote: Z2AIESET7, Qtde: 2 ,Data Fab: 15/05/-
4015, Data Val: 01/01/2024)

SONDA END.PVC N.B,0 C/CUFF C/l0-SOLIDOHR LT
1218011 {(1)01/33 (Fornecedor: 4, Lote:r 13-
18011, Qtde: 1 ,Data Fab: 21/05/3201%, Data
val: 30/01/2023)

SERINGA DESC.1l0ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAO2BL (10)09/23 (Fornecedor: 4, Lote:
E8SLAADZEL, Qtde: 10 ,Data Fab: 16/04/201-
%, Data Val: 30/10/2023)

EERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT G35B
{1)06/24 8379 (1)06/24 (Fornecedor: 4, Lo-
ta: G358, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2019,
Data Val: 30/06/2024 / Fornecedor: 4, Lo-
ta: G379, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/07/20189,
Data Val: 30/06/2024)

LUVA ¥/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRO12J (2)06/22 (Fornecedor: 4, Lote:
PRO12J, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/201%, Da-
ta Val: 30/06/2022)

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L,IMPOR
LT 23112018 (2)11/21 (Fornecedor:; 4, Lote:
23112018, Qtda: 2 ,Data Fabh: 15/03/20189,
Data Val: 23/11/2021)

30059090 | poD | 6108 | PCT

90183219 | 200 | G108 | CX

90183219 | 200 6108 | CX

90183219 | 200 | G108 | CX

90183999 | 200 | 6108 | CX

90183929 | 200 | B108| ©X

90183119 | 200| 6108 | CX

80183118 | 200 | B10B| CX

40151900 | QoD | 6108 | CX

90189010 | 200 | s108 | PCT

QUANT, VAUNIT W TOTAL BCICMS VICMS VIRl |$s AL 1P|
3 15,6000 46,80 46,80 5,62 12,00
10 5,3860 53,688 53,86 2,15 4,00
2 4,8350 967 9,67 0.39 4,00
2 4,8350 9.67 8,67 0,39 4,00
2 38,5250 77,05 7705 3.08 4,00
1 33,2300 3323 3323 1,33 4,00
10 21,0340 210,34 210,34 841 4,00
2 82,5600 165.12 165,12 6,60 4,00
2 144.4150 288,83 288,83 34,66 12,00
2 17,2850 34.57 34,57 1,38 4,00
L
P
/
o ridiee e opiZ0tp
Fore T Recurso—tstadus

cretaria de Estado da Saude
?JEE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brand: Faria" de Mirandopahs
Tipo Despesa. Cusieio



04/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
879006790 0co4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

23793308039920300004212002535703779800000088162
BENEFICIARIO:

PERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.099/0001=07

PAGADCR:

RSSOC. HOSP., BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 435.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 81,303
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2019
DATA DG PAGAMENTOC 13/08/20193
VALOR DO DOCUMENTO 881,62
VALOR COBRADO 881,62
NE.AUTENTICRCRO D.411.031.F6F.A7C.182

io n® 0107/2017
‘I'e(r::gv?&':;givo n° 001/2019
Fonte de Recurso Es.taﬁua_l‘j

Secretaria de Estado da Sau el
UGE 090196 - Ho-.s_p:tal Estadua -
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Miranddpoli
Tipo Despesa. Cusleio



SUPERMED COM. E IMP, DE | PC5.NENTO AUXIHAR

PHOD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

RO

CHAVE DE ACESS0

3519 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0167 2010 0061 2894

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, +-SAIDA
CEP:07430350, Fone:0000-000C-0000

) d
"?_u.__pm_g.r/\JAgm Avenida Tower Automotive - Galpao 26, MRS 1

N® 15729 Consulta de autenticidade no portal nacionai 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 de Merc.Adq.de Terc. 135190472395420 02/07/2019 17:21:28
INECRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
183.070.870.117 11.206.099/0004-41
DECTINATARIO [ REMETENTE
NOVE / FAZAD SOCIAL GNPUIGPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3457) 45.349.461/0001-02 02/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DA TR |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 TGF? ‘mNE‘ ?mg
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HERASASAIDA
LINS 1435325188 SP
FATURA / DUPLICATA
oot 13/08/2019 881,62
CA_CULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
881,62 158,69 0,00 0,00 881,62
VAL.OF DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALDOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 881,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEICULD UF GNPYCRE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF |NSCHFCE ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO s5p  |149529966118
QU ANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO IFESO Lauipo
4 CATIXA 19,70 19,70
DAJ0S DOS PRODUTOS / SERVICOS
sODIGO DESGAIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS MCeMSH | €5T | CFOP | UND, | QUANT. VUNIT V.TOTAL BC ICMS V.IcMS VIRl : CANI;S ALIPI
23203 |PITA ADESIVA HOSP,19X50 C/4§ RL-EUROCEL LT
140519-C08 (1) 05/2022 (Fornecedor: 17506,
Lote: 140519-C08, Otde: 1 ,Data Fab: 14/0-
5/2019, Data Val: 14/05/2022) 48114110 | poo| 5102 CX 4 96,0500 96,05 96,05 17.29 18,00
13500 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B K.7,0 PC-8SOLI-
DOR (Fornecedor: 2080, Lote: 13316101,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2018, Data
Val: 31/10/2023) 90183928 | 200 | 5102 PC 2 15,3500 30,70 30,70 583 18,00
26110 |ELETRCDO AD, C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SECDAAQOOOB, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/12/2018,
Data Val: 30/11/2021) 80181100 | 200 5102 | PCT 6 10,4733 62,84 62.84 11.31 18,00
21441 |[LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/20-DESCARPA
LT SLVJAAD495 (1) 10/2023 (Fornecedor: 91-
B8, Lote: SLVJAARD495, Qtde: 1 ,Data
Fab: 14/12/2018, Data Vval: 31/10/2023) 39262000 | 200 s102 Cx 1 169,9100 189,91 189,91 3418 18,00
14684 |LOVA P/ TOQ.INDIV, TRANSP.C/10-
0-LUPLAST (Formecedor: B072, Lota: 2005,
Qtde: 3 ,Data Pab: 01/06/2018, Data
val: 30/06/2022) 39262000 | ooo | s102 | PCT 3 6,1467 18,44 18,44 3.32 18,00
DAROS ADICIONAIS

INFIRMAG OES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 Total de wvolumes: 4., Rota R1 possui 2
volume (8) , rota RS pessui 1 volume(s), rota R6 possui 1 volume(s)#RS5VIRIV2REV1..

Pedido: 16912

Erd. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUEMNO 585 - 16B00-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horarioc

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPCNSAVEL

PELA VENDA NA EMPRESA.
Rcta....: 3 Cubagem:

MERCADORIA AVARIADAS E/OU
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

[

RESERVADC AQ FISCO

Convénin n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019

FOREM RELACIONADAS NG

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCNENTO AXXILIAR
} PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

. I
S’ u r \e d O-ENTRADA CHAVE OE ACESSO
__________ - w %A | Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1

1-SAIDA 3519 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0167 2010 0061 2894
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

N® 16720 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

MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD AUTDRIZAGAD DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc 135190472395420 02/07/2019 17:21:28

INSCAIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

183.070.970.117 11.206.098/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

20DIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERYIGOS NeM/sH | ©5T | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.IGMS VIRl rcﬂr.:s AL IR

23463 |FILTRO BACTER./VIRAL AD.C/TRAQ, -BRMED
REF.BB80530.10 (Fornecedor: 1854, Lote: 18-
0975, Qtde: 50 ,Data Fab: 18/12/2018, Data
Val: 18/12/2023) 90192010 | 200 | 5102 | UND 50 5,BEDG 293,48 293,48 52,83 18,00
13537 [SONDR ASE.TRAQ.C/VALV.N,14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 (Formecedor: 4, Lote: 45176,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2018, Data Val:
01/04/2022) 90183929 | poo | s102 | PCT 10 5,9350 59,35 59,35 10,68 18,00
23064 |EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
{(Fornecedor: 918, Lote: SEEAAA0012, Qtde:
2 ,Pata Fab: 01/02/2019, Data val: 31/01/-
2024) 90189099 | 200 5102 | PCT 2 17,9000 35,80 35,80 6,44 18,00
23084 |AVENTAL DESC.ML 20GR BR C/PUNHO C/10-
-~ECLYPES (Fornecedor: 1824, Lote: BALZ2,
Qtde:; 10 ,Data Fab: 29/01/2019, Data val:
29/01/2024) 54071029 | oo | 5102 | PCT 10 B,E050 95,05 95,05 1711 18,00

Canyénio n® P107/2017
Termo! Aditivo In® 001/2019

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

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis
Tino Desoesa. Custein




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
679008790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ASSOCIACAD H B DO BRASIL
6790-3 CONTA: 211=8

74593180151154701700100632594530379770000044100
BENEFICIARIO:

THOMSCHN REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNFJ: 00.910.50%/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNBEJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTOC B1.304
DATA DE VENCIMENTO 10/08B/72019
DATA DD PAGAMENTO 13/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 441,00
JUROS/MULTA 2,19
VALOR COBRADO 443,19

NR.AUTENTICACAD 4.D2B.7A6.779.DBD.ALE

nvénio n® 0107/2017
Tecr"r%o Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



Nimero do RPS
806986

Numero da nota
815886

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e TR0 a4

Data do fato gerador
12/07/2019 17:22:17

Cédigo de verificacdo

QDGZ-DSIXA

PRESTADOR DE SERVICOS

. o1 CPF/CNPJ: 00910508001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
‘s Nome/Razao Social THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC

; Endereco: Av. Centenario Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x48)-3461
Inscrigio Estadual:

Bairro: N! Sra. da Salete CEP: 88815001

THOMSON
REUTERS Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Inscrigdo Estadual:

Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Nimero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitério Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
?ew.{s) de hospedagem de software conf.contrato, referencia ao per. 44100 1 441,00 44100 x 2,00 = B8,82
/2019,
VENCIMENTOS: (10/08/2019 - 441,00) OBSERVAGAQ: (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 R& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DANOTA = R$ 441,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 441,00
Cédigo do servigo:

0103 / Processamento de dados e congéneres,

Valor das Dedugtes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
441,00

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(RE)
8,82

OUTRAS INFORMACOES

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




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22130:02
6579006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACADC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: =Y

00190611754023173359900002034312579830000026105
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAT LTPRA

NOME FANTASTA:

DUBATRI H COMERCIO IMPORTACAC EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001~64

PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSPITALAR EENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.401
NOS550 NUMERO 6117402317
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2018
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 261,05
VALOR COBRADO 281,08

NR.AUTENTICACAQ B.SF0.DCT.1CC.0DC.TAA

vEnio n° 0107/2017
Tgr?&“o Aditivo n® 001!'2019l
Fonte de Recurso E:sl:emuaal:‘da
gecretaria de Estado da Sal .
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brand! 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 - |, oy 1y T | |3519 0704 0278 9400 0164 5500 1000 2387 8910 0060 1122
eI e o SANTOS, SP, CEP:11075330,
Fone:13-3228-8700
Ne 239789 Consulta de ticidade no portal jonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
|SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADC. REC. TERCEIROS 135180472697040 02/07/2019 19:10:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.565.182.110 04.027.894/0001-64
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME { RAZAO SOC CNPUiCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349 461/0001-02 02/07/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/07/2019
MuNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 spP 19:09
FATURA / DUPLICATA
001 16/08/2019 261,08
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
261,05 31,33 0,00 0,00 261,05
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 261,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDEREG MUNICIPIO
RUA SAD PAULQ, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO
CATXAS 2,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
cépico DESCRIGAOQ DO PRODUTO/SERVIGOS ncmicH | osT | cFop |UnD. | auanT. VUNIT VTOTAL BC KCMS vICMS v éul;s ALIPI
11305 |[RANITIDINA S0MG 100/2ZML GEN - HYPOFARMA
(Lote: 19050393, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
5/2021) 30039099 | poo| 5102| CX 1 47,5000 47,50 47,50 5,70 12,00
9234 |ETOMTIDATO 2MG 25/10ML GEN-CRISTA C1USO
IV [Lote: 19020068, Qtde: 1,
Dt Val: 28/02/2021) 30049069 | goo| 5102 CX 1 213,5500 213,55 21355| 2563 12,00
Copvénio nf 0107/2¢17
Termp Aditivd n® 0012019
Fontel de Redurso Es{adual
Secretafia de Eptado dg Sal
UGE 090196 - Hospital Estadugl
"Dr Oswaldp Brandi faria” de Nirandogolis
Tipo Despdsa. Custgio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGBES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECTIAMACOES DE MERCADORIAS €OM NO MAXIMO DE 48HCRAS APOS A ENTREGA
Entregar:
nota :
ITEM 1

UTI Mirandopoli
e 2 ALIQ.12% CF LEI

Convenio 07107/2017
GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R3 31,33, federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 31,33
Pedido: 435481

Representante: REGIAD SJRP - (VITOR)

/L/f’r Q\gﬁ‘

Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adiclonai

s da

o8 - U“M\RP\“

EGEB\DO
PSS

Dopo\_\s
o |\

,




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
679006790 000l

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6720-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
00190611754030783359600002034312179830000014130
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAD LTDA

NOME FANTASIA:

DUBATRI H COMERCIO IMPORTACAC EXFOR

CNBEJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

KR. DOCUMENTOQ 81.402
NOSSO NUMERO 6117403078
CONVENIO oooooooo
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 14/08/201%
VALOR DO DOCUMENTO 141, 30
VALOR COBRABQ 141, 30
NR . AUTENTICACAC 6.597.669.2E1.456.B28

nvénio n° 010712017
TeE:\n Aditivo n° ‘If202}19a ,
Fonte de Recurso Eslz!ds::sa Vs
Secretaria de Estado da ados
DGE 090196 - Hospital Estadu®
“Dr Oswaldo grand Faria” de Mirandopol
Tipo Despesa. Custeio



SeghV

CALCULO DO IMPOSTD

L] |
n
DOCUMENTO AUXILIAR JJ
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
st it 2in ELETRONICA |
AV, JOSE SEVERING, N° 3530 I
-
du ’ ﬂtr’ GATALAD 210 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEF: 75.705-616 1-SAIDA ’ 5219 0704 0278 9400 0326 5500 1001 0180 4010 0085 2232
HOSMTALAR COBL IMP, EXP. LTDA, TELEFD_NES
53&%%?“05 m; 333?‘3&1 N2 1018040 Consulta de autenlicidade no portal naclonal da NF-e www.nle.fazenda.gov.briporial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO |
VENDA N CONTHIB 152192319898220 02/07/2019 21:37:46 ‘
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CNPY
10,444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 |
DESTINATARIO | REMETENTE t
NOME / RAZAG SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO I
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8148) 45,349,461/0001-02 02/07/2019 |
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADASAIDA |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/07/2019 I
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
LINS 1435325198 5P 21:36 |
FATURA / DUPLICATA |
a0 16/08/2019 141,30 ‘
|
|

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
125,03 11551 0,00 0,00 141;30
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 141, 30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD o
VEICULO PROPRIO [ - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGQ MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
AY. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO 5o 104444304 l
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTD PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 4,00 4,00 |
DADOS 00S PRODUTOS / SERVICOS
conico DESCRIGAC DO PRODUTOVSERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QuANT V.UNIT VTOTAL BCICMS v ICMS e | -,nn: AL IPI
943 |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote: l
1901589, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2020) 30049069 | 020 | 6108| CX 1 5,8000 5,80 4,83 0,58 12,00
35230 |[VED CAP MACHO 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 1,75 4,00 |
36559 |FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 12 7,6500 41,80 76,50 518 12,00 .
:
|
]
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo r° 001/2019
Fonte Recurso Estatz_uali
Secretaria| de Estddo da $aude
UGE 090196 - Hogpital Es{adual
“br Oswaldo frandi Farja” de Mirgndopolfs
Tipo |Despesd. Custeid
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO I
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXTMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 583, Mirandopolis Colocar nos dados adicionais da \>%
nota UTI Mirandépeolis - Convenie 0107/2017 0
[TENS 1,3 RED,BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/37 -
RICMS/GO

38/2013
LEI 1686 DE 20/06/79

ITEM 2 Resplucac Serado Federal n 13/2012 e Convenic ICM3
ITEM 2 & 3 ISENTO DE ICMS CF,CONV.NRO 66/99 DE 28/10/9% -
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO P1S/COFINS,CF.ART.Z DA LEI 10.147/00
ITENS 1 a 3 DIFERENCTAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITENS 1 a 3

ITENS 1 a 3

Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: RS 11,98

Valor da partilha para UF do Remetente: R 0,00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 23,03, federal, R$ 11,52, Estadual, R% 11,51
Pedido: 1082829
e pgentante: REGIAD SJRP - (VITOR)

3H 0 EMITENTE — CIF - CNPJ.: - Ipscrigao Estadual.:I§
6., :RUA SAO PAULO SANTOS-SE

Endereg




04/09/2019 = BANCO DO BRASIL - 22:30:02
679008790 noos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 67320-3 CONTA: Z211=8

-———- e e

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399676146580000000500022201016479820000850000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EFP

CNBd: 14.352.079/0001-24

PAGADOR :

ASSOCTIACAO HOSPITALAR EBENEFICENTE D

CNFJ: 45.349.461,/0001-02

NR. DOCUMENTG B1.403
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 9.500,00
VALOR COBRADO 9.500,00
NR.AUTENTICACAQ A.3A2.352.0R7.B81.C55

nvénio n® 0107712017
Tecrr?'lo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mqandﬁpoils
Tipo Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 865
Data e Hora da Emisséo 01/08/2019 12:43:34 Competéncia 1/8/2019 Cédigo de Verificagio 954526462
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagzo RIBEIRAO PRETO - 5P

Razzio Soclal/Nome

ECQ SERVICOS TECNICOS EIREL| - EPP

Nome Fantasia ECQ

CNPJICPF 14.352.079/0001-24
Enderego e Cep

Complemento:

Insecrigio Municipal
RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA 544 - JARDIM SAQ LUIZ CEP: 14020-290

20004074 [ Municipio I RIBEIRAO PRETO - SP

16034427432

Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPE | 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal I Municipio |

RUA SETE DE SETEMBRO ,529 - CENTRO CEP: 16210-000

BILAC - 8P

Enderego @ CEP

(14)3532-5198

nanceiro@ahbb.org.br

Dl
Manutenq:an Corretwa e Prevantn.ra de Equipamentos Medicos Hospitalares,
[Servicos Prestados na UTI Adulto do Hospital Estadual Dr, Oswaldo Brandi Faria - Mirandapolis.

(Convénio 0107/2017

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Wliquota do ISS igual a 2,79%.

Pagamento conforme boleto,

Valor dos Servigos RS 9.500,00 Natureza Operagdo Malor dos Servigos R§ 9.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio () DedugBes permitidas em lei
() Desconto Condicionado Regime especial Tributagio [~} Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 9.500,00
Outras Retengoes Opgao Simples Nacional () Aliquota % 2,79
y 1-8i : ]
() 1SS Retido 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) Nao
: Incentivador Cultura WG AL
(=) Valor Liguido R$ 9.500,00 ' =)Valordo I1SS: R$ 0,00
A { 2-Mac |
l1- Uma via desta l;lmn Tiacal 528 enviads alraves da e-mal fornacdo pelo Tomador dos Servigos.
E- A autenticidade desta Nota Fiscal paderd ser na site, ginfes, com.br com a utili do Codigo de Veri
B - Documanto emilido por ME ou EPP optanta pato Simplas Nacional Naa gera d-rﬂoa crédilo fiscal de 1SS e IPI. Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
i Fonte de Recurso Estadual
Avisos Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6730-3 CONTA: 211-9

001920000090171153600100729137174179820000097978
BENEFICTARIG:

ERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTHA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: £7.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC 81.404
NOS50 NUMERO 17115360000722137
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 15/08/201%
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 979,78
VALOR COBRADO 979,78

NR.AUTENTICACAQ 5.C4B.CD7.4CB.857.5E3

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brand: Faria® de Mirandapoiis
Tipo Despesa. Cusigio



ldentificagio do emitente

vZa Kiaclurense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALTHO NASSIF -
JAGUARITINA - S1*

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0~ ENTRADA |

1 -SAiDA

N° 1183486

0000 RO

Il

CHAVE DE ACESSO
3519 0767 7291 7800 0491 5500 1001 1834 8611 0499 7972

FL1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

EP 13916074 - ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190507979525 16/07/2019 19:24:40
INSCRICAO ESTADUAL _I3CR_EST, SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/MREMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/07/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITD CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/07/2019
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO ~ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1183486/1 15/08/2019 979.78
-
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
979,78 161,56 0,00 0,00 979,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 979,78
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTABOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, P - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2290 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
2,00 VYOLUME(S) 0,00008 3,965 3,965
DADODS DOS PRODUTOS { SER\'I!’:‘OS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS (11 wcms |
028642 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (POLAR FIX) L 5865 30059090 | 000 | 5102 [ RO 60,00 0,7029 42,17 42,17 7,50 0,00] 18,000 0,00
-02-01Q; 60,0000 F: 28/02/17 V. 28/02/2022
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEXD21Q:  1.000,0000 V GS06S900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 1, 0447 44,70 44,70 8,05 000] 18,00 0,00
31/122023
028789 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAO ENTER, ESCAL 90189099 | 200 | 5102 | PC 60,00 0,8314 49,88 49,88 8,98 0,00] 18,00] 0,00
ONADO (DESCARPACK) L SEEKGO0I Q0 40,0000 F: 01/10
e VO 30/0A2021 L SEEKG00Z 20,0000 V., 28/02/2022
D30360 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (DESCARTE) L: CLO 63079010 | 000 | 5102 [ PC 50,00 0,9281 46,41 4641 835 o00( 18,00 000
220 50,0000V 30/01/2024 -
DI0368 ENOXAPARINA SODICA 60MGH,6ML (MYLAN) L' 1C903 O 30049009 | 000 | 5102 | SE 4,00 21,4658 85,80 85,86 1545 0,00 18,00) 0,00
4,0000 V. 310142021
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 5102 | AP 150,00 1.6447 246,71 246,71 29,61 0,00( 12,00] 0,00
TEM GENERICO) L. AB-028/19 O, 150,0000 ¥ 30/04/2021
023741 NITROGLICERINA 50MG (CRISTALIA) L:19020020Q: 10, | 30049099 | 000 | 5102 | AP 10,00 24,6708 246,71 246,71 44,41 0,00) 18,00 0,00
0000 V: 287022021
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrite: 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: 17/07/2019 Pedido: 1436598 Autorizacan de Compra(Pedido Cliente): 1436598 *** BANCO DO BRASIL - Ag S119-5 OL\
- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ?
**ASS: 1202/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente: 4768 Q‘
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA \ l
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL \S“ O} \ /
pyge” ‘
Convénio n® 0107120117
. Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria_de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Esladual
*Or Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



Identificacio do emitente DANFE [
& DOCUMENTO AUXILIAR DA
"'\ RiO(‘iar@ﬁS@ NOTA FISCAL ELETRONICA
’{ 00— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 -SAIDA 1 3519 0767 7291 7800 0491 5500 1001 1834 8611 0499 7972
CQF\'IERCML ICIR[_I_RG]CA RIO(_I‘LAIIl_ENSl:‘ LTDA o 4
j:llii.m{.'l:}:j\f\f;#:m\|n 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAL ALDD NASSIF - N°. 1183486 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal rla_ClonaI da NF-e )
P L _ 1 00 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO - 135190507979525 16/07/2019 19:24:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
BADOS IS PRODBUTOS [ SE RVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS rt 1CMS | 1PI
023507 MORFINA IMG/ML.SULFATO (CRISTALIA) L: 19020417 Q: 30044990 | 000 | 5102 | AP 50,00 4,3468 217,34 217,34 39,12 0,001 18,00 0,00

50,0000 V: 28/02/2021 *** Portaria 344/98 Al

nvénio n90107/2017

Ta(r;r?r o Aditiva n° 001/2019

Fonte@ de Recurso Estadual

Secretdria de Eptado da Sa(;xce‘

UGE (90196 - Hospital Fsla up e
“Dr Oswalgo Brandi aria" de Mrrando

Tipo Despesa. Cusleio




04/09/20193 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
672006790 ooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 2118

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A:
02399154567550000000910391801015479820000007000
BENEFICIARIO:

RELOGICS DE PONTO BAURU LTDA

NOME EANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNEJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

NR. DOCUMENTO B81.405
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00
NE.BUTENTICACAD 1.270:256.8F9.233.92A

nvénio n° 01071200
Ta(l;:m Aditivo n® muz?;ugal
Fonte de Reé:utrggu E;;a e
ia de Estadl
395?13331 96 - Hospital S,?“dual 2
“Dr Oswaldo Brand! Fana” de i
Tipo Despesa. Custei



Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Financas

Nimero da Nota: 0000000032081

|Data de Emissao: 01/07/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA

CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027

CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7

Fone: (14) 3879-2953 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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSS HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 17400-000
Enderego: RUA ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

Cidade: GARCA/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

01- SERVICO DE LOCACAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 07/2019 A 12/2019) - MIRANDOPOLIS/SP

Atividade:
CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cadigo do Servigo:

QUALQUER OBJETO

14,01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGCAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES QU DE

Local da Prestacéo:
BAURU

Situacdo de Tributagao:
Tributada no Prestader

.LN.S.S. (R$) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (RS)
q, 0,00 0,00

00

C.S.L.L. (R$)
0.00

do Prestador e ndo implicam na alteragio da base de célculo deduzindo apenas do total liguido

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade

Valor Aprox. Tributos
0,00

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 420,00 3,58 15,04

Valor Total da Nota (R$)

420,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru.

Valor liquido da nota (R$)
420

00

Chave de autenticacéo: 26D6C173B1D0BOCFF805508C2FFE375E

Convénio n° 0107/2017

Aditivo n® 001/2019
FToer:::ade Recurso Estadual

crelaria de Est
?J?BE 090196‘-l+;g p
i Brandi ;
B OW*?::% Despesa. Custeio

ado da Saude
epital Estadual
na" de Mranaopalis



04/09/2019 - BANCO DO BRASIL
679006790

= 22530502

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

00190611910239273359400002034312472820000025250

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAC EXEOR
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. DOCUMENTO
NG5S0 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADC

81.406
6119023927
00000000
15/08/2019
14/08/2019
252,50
252,50

NRAUTENTICACAO 1.F6D.F63

. 2017
Gonvemoi‘f:; 0“10361 12019



U0 O

[CHAVE DE ACESSO
3519 0704 0278 9400 0164 5500 1000 2438 3710 0058 9039

L S lalh L=
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO - ?j;”;raﬁ:m 1
o ,.,,.; T RS TT SANTOS, SP, CEP: 11075330,
Fone:13-3228-8700
Ne 243837
SERIE 1
FOLHA 1/1

c lta de aut idade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGA

VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS/VENDA.MERC.ADQ TERC.SUJ.REG.SUBS TRIB CO

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135190506522523 16/07/2019 13:20:53

INSCRIGAC ESTADUAL
633.565.182.110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0001-64

DESTNATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAG SOCIAL CNPJICFF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349 .461/0001-02 16/07/2012
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV .JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 13:29
FATURA | DUPLICATA
oo 16/08/2019 252,50
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DU ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
240,00 28,80 0,00 0,00 252,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 252,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up:  [ENRIEER
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO G | SCHIGACERTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 3P |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ‘PESO (lauioo
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS nemicH | cst | crop |uND. | QuANT. V.UNIT, VTOTAL BC IGMS VICMS VIRl i C;:E ALIPI
37508 |APARELHO BARBEAR DESC.C/24 - BIC 82121020 | 460 | s408| X 1 12,5000 12,50
37656 |DOEUTAMINA Z50MG 10/20ML GEN - HYPO-
FARMA (Lote: 19050613, Qtda: 2, Dt Val:
31/05/2021) 30030099 | poo| 5102 CX 2 120,0000 240,00 240,00 28,80 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ?0\‘\3
RECLAMACOES DE MERCADORTAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA “t)

Entreqar Dr Raul da Cunha Bueno 585 Mirandopolis Colocar
nota UTI Miranddpolis Convenio D107/2017
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSF 16005/2015

ITEM 1 ISENTO DE ICMS CF.CONV.NRC 66/99 DE 2B/10/99 - LEI 1686 DE

ITEM 2 ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

ITEM ] MERCADORIA RECOLHIDA POR SUBSTITULCAC TRIBUTARIA CONFORME ARTIGO
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 29,96, Federal, R$ 1,16, Estadual, R$ 28,80
Pedido: 439846

Representante: REGIAC SJRF - (VITOR)

nos dados adicionais da

20/06/79

274

Corwénic n® 0107/2017

Fermo—n
Eopta—de—Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Qswaldo Brandi Fana" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




04/09/2018 - BANCC DO BRASIL - 22:30:02
579006780 0004

CCMFROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CCNTA: 211=8

BANCO DU BRASIL
00190611910233483359300002034312179820000027185
BENEFICTARIO:

DUPATRI H € I EXPORTACARC LTDA

NOME FANTASTIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNBJ: 04.027.894/0001-64

FPAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.407
NOSSC NUMERO 6119023348
CONVENIQ Qo000000
PATA DE VENCIMENTO 15/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2019
VALOR DD DOCUMENTO 271,85
VALOR COBRADQ 271,858
NR.AUTENTICACACQ 1.16R.136.D09.2A6.54D

Convénio n® 0107/201+
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolic
Tipo Despesa. Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR f
DUPATRI HOSPITALAR COM DA MOTA EISCAL
IMP EXT LTDA ELETRGNICA .
AV, JOSE SEVERIND, W' 3530
du,ﬂh" BATALAC G0 oENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-615 1-SAIDA 5219 0704 0278 9400 0326 5500 1001 0213 8910 0076 1120
HOSPITALAR COM. IMP EXP, LTDA, TELEFOMES
ESTOCUE CATALAD: (64) J442-8081 2
ADM, SANTOS 1(13) 3228-8700 N2 1021389 C lta de icidade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC
VENDA N CONTRIB 152192355004680 16/07/2019 14:30:48
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 16/07/2019
EMDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/07/2019
MUNICIFIO FONEFAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5E 14:15
FATURA / DUPLICATA
0o 15/08/2019 271,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTUS
228,53 27,18 0,00 0,00 271,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0,00 0,00 271,85
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME f RAZAD BOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEIGULO pe: (SNPISRE
VEICULO PROPRIO 0 - DO EMITENTE 0402794000326
ENDERECO MUNICIPIO e INSCRIGAC ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINQ, 3530 CATALAD GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESOLIOUIDO
2 CALTXAS 12,00 2, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
caniao DESCRIGAD DO PRODUTDISERVIGOS NCMCH | €81 | cFOP |UND | auanT v.UNIT v TOTAL BC IGMS VICMS vipl u;lm ALIPI
25484 |SOL.MANTTOL 20% 250ML FSF ©/40-SANOBIOL o
(Lote: 19055017, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2-
021) 30049099 | 20| 6108| CX 1 158,3000 158,30 1319 15,83 12,00
30298 |GLIOCORT 100MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
78ND1047, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/2021) 30043210 | 020 | B108| CX 1 113,5500 113,55 94,62 11,35 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS ARPOS A ENTREGA
Entregar Dr Raul da Cunha Bueno 585 Mirandopells Colocar nes dados adicionais da 0\'\5
nota UTI Mirandépolis Convenio U107/2017 Db?
I'TEM 1 2 2 RED.BASE DR CALCULD CONE. ART. 8%, INC., VIIl, ANEXO IX DEC.4.852/87 \P“\ \O\
RICMS /G “\? :
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PLIS/COFINS,CF. ART.2 DA LEI 10:147/00
ITEM 2 D TAL DE ALIQ.CFCONV.93 -FMENDA 87/15%
ITEM 1 ALIQUOTA 12% CONF. INCISO XVII DO ART.S4RICMS/SP
ITEM 2
ITEM 2
Emenda Constltucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 6,81
VALOR APROX. TRTBRUTGS, R§ 27,18, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 29,18
Ped| 1086666
Repr sntante: REGTAC SJRP - (VITOR) c eni ° 01071 y
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNFJ,: - Inscrigac Estadual.:ISENIO onvenio n 1201
¥ it a
Endercco. ;RUA SAC PAULO SANTOS-SP Termo Aditivo n® 001/2019

Lae] u u

UGE 090196 - Hospital Esladual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranaogon .,
Tipo Despesa. Custeio




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
679006790 0noe

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSQCIACAQ H B PO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

23793398039920600002017002935702179830000041712
BENEFICTARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE P

NOME FANTASTA:

SUBERMED

CNFJ: 11.206.092/0001-07

PAGADOR:

ASEQC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 81.408
DATA DE VENEIMENTC 16/08/2019
DATA DC PAGAMENTO 14/0B/2019
VALOR DO DOCUMENTO 417,12

VALOR CCBRADO 417,12

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépalis
Tipo Despesa. Custeio



DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g Teopmal, w0, aim - CAMBUIL MG, | 3 ainy : 3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3332 5610 0064 9237
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 333256 Consulta de autenticidade no portal i da NF-e www.nfe.fazenda.gov briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USQ
Vienda a nao contribuinte 131193355776585 17/07/2019 08:40:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TABUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 17/07/2019
ENDERECD BAIRFODISTRITE CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 4 F i .. meam
MUNCIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL oA DA‘S‘IBA‘ 3 ,.
LINS 1435325108 5P
FATURA / DUPLICATA
001 16/08/2019 417,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOA DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
431712 43,19 0,00 0,00 417,12
VALDR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO COUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 41 2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112577000540
ENDEREGO MUNICIFIO up  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. PAEF.OLAVO G, DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PES0 BRUTO FEBO LIQUIDo
4 3 CATXA 16,03 16,03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS,
COnIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NowsH | csT | croP |unD. | quanT VUNIT, V.TOTAL BCICMS VICHS VP A AL

IGHE

12799 |ALGODAD ORT.1SCM X 1MT INDIV.DZ-NEVE

LT 241 (3)11/23 (Fornecedor: 4, Laote: 241,
Qtde: 3 ,Data Fab: 21/03/2019, Data

Val: 01/11/2023) 30052090 | oo | 6108 | PCT 3 8,7300 26,19 26,19 3.14 12,00
3364 |ALGODAD HIDROF.500G ROLO-MEVODA LT 11901E
(2)10/23 (Fornecedor: 4, Lota: 11301E,
Qtde: 2 ,Data Fab: 17/04/2019, Data
val: 30/10/2023) 30059090 | ooo | s108 | RL 2 B.2600 16,52 16,52 1,98 12.00
13140 |AG.DESC. 40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
CARADGEE (6)04/24 (Fornecedor: 4, Lota:
SACAAADEEE, Qtde: & ,Dats Fab: 16/07/2019,
Data Val: 30/04/2024) 90183219 | 200 | s108| ©x 6 5,2583 31.55 31,55 1,26 4,00
24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 1782M4 (2)05/-
24 (Fornecedor: 4, Lota: 1782M4, Qcde: 2
+Data Fab: 04/06/2019, Data val: 30/05/20-
24) 90183219 | 400 | 6108 | CX 2 4,8350 9,67 9.67 116 12.00
21897 (nG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 186914 (2)05/
44 (Fornecedor: 4, Lote: 1869M4, Qtde: 2
(Data Fab: 14/06/2019, Data Val: 30/05/20-

24) 90183219 [ 200| 6108 | CX 2 48350 9,67 9.67 0.39 4.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
UTI MIEANDOPOLIS ** CONVENIO 0107/2017.# R 15 B 1.. %
ITENS 3,5 a 6,8 Aliguota para produtos 1mpnrcados (Resol ucao 13/2012 do Senado @)
Federal,

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 31,88

redido: 305308/ \\\Es
End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUMHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Hovario :

COMERCIAL

Empresa Encuadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc, XVII do art. 222 d %Q
RICMS/MG w %\
Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG ‘%
16041314341222200000007304445. Q\%,

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4534-1673 / 4934-1671

Convénio n° 010712017

PELA VENDA NA EMPRESA. Termo Aditivo n° 001/2019

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM D RES PQfl.Sn\a'r'lF&l
Rota,...: 3 Cubagem:; 0,07

Canta Ao Baril Estadual
Sémmswa—
0196 - Hospita
'Dru gswggo Brandi Fana" de Miranddpolis
L Tipo Despesa. Custeio




8

O-ENTRADA
Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL

ELETROMICA

AR

1-5A104

Ne 333256
SERIE 1
FOLEA 2/2

CHAVE DE ACESS0

3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3332 5610 0064 9237

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

MATUREZA DA OPERAGAC
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTDHIZACAO GE USO
131193355776585 17/07/2019 08:40:38

INSCRICAD ESTADUAL

001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

(CHPJ

11,206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS f SERVICOS

CODIGD CESCRICAO DOS PROOUTOSSERVIGOS NCWSH | C5T | CFOP | UND. QUANT. VLUNIT W TOTAL BEICMS VICMS VIR &s AL IPI
11612 [SERINGA DESC.03ML SLIF C/100-DESCARPACK LT
SSELAA3L3A (1)12/23 (Fornecedor: 4, Lota:
SSSELAR3IL13A, Qtde: 1 ,Data Fab: 29/05/2019,
Data Val: 30/12/2023) 90183119 | 200 6108 | ©x 1 10,7200 10,72 10,72 043 4,00
25346 |[LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-MEDIX LT SRIl-
916MM (2)04/24 (Pornecedor: 4, Lote: SRI1-
919MM, Qtde: 2 ,Data Fab: 03/06/2013%, Data
Vval: 30/04/2024) 40151900 [ poo | 6108 CX 2 138,5000 279,00 278,00 33,48 12,00
15513 [EQ.MAC. FL. IL.F/A+F LL 1,5MT C/25-L.IMFOR
LT 1012018 (2)01/22 (Pornecedor: 4, Lote:
1012019, Qtde: 2 ,Data Fab: 11/04/201%,
Data Val: 01/01/2022) 90189010 | 200 | 6108 | PCT 2 16,9000 33,80 33,80 1.35 4,00
Convnio n® §107/2017
Termo |Aditivo n° 001/2D19
Fonte de Recufso Estgdual
Secrelarid de Estado da [Saide
UGE 090[196 - Hospital Eptadual
“Dr Oswaldo Brandi Fania® de Myanaopli
Tipo| Despesa. Custejo




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:02
579006790 0oo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2131=9

237933080309206000020160029357041728300000840864

BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPCRTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.0992/0001-07

PAGADOR:

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

KE. DOCUMENTO 81.409
PATA DE VENCIMENTO 16/08/2019
DATA DO PAGAMENTC 14/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO B840, 64
VALOR COBRADC 840, 64
NR.AUTENTICACAO 2,835.D8F.FB1.BC2.ADS

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranadpoli

Tipo Despesa. Custeio



SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
) 8 ELETRONICA

S r e d ; 5 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
P Promiads, n, (taln -CAMBUL MG, | .o p ! 3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3332 5210 0007 8850

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 333252

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131193355776335 17/07/2019 08:40:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
001.771.14B0296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAD SOCIAL CNRICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 17/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATARNTRADAS DA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400 '} 1 i3l
MuNIC(PID FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
o 16/08/2019 840,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 57 VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
840,64 100,88 0,00 0,00 B40 . 64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 a,00 840, 64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |m_m.:a\ 0O VEICULD us  [SHPNCRR
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE | 01125797000540
ENOERECO MUNICIPIO yr  |{NSERIGADESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |52500209840006
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PEBOLIOUIDO
4 CAIXA e o= 20,99 20,99
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS newsH | esT | cFop [unp. | ouanT VUNIT Y TOTAL BT ICKMS VICMS VIR | ;:S AL IPE

22014 |CARVEDILOL 12,5MG 30CP GEN-EMS LT 21734
(1)02/21 (Fornecedor: 4, Lote: 21734,
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/07/2019, Data
Val: 28/02/2021) 30031019 | ooo | 6108 CX 1 3.1000 310 310 037 12.00
11689 |[DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML GEN-FARMACE LT
DE19D146 (6)04/21 (Fornecedor: 4, Lote:
DS19D146, Qtde: 6 ,Data Fab: 15/05/2019,
Data Val: 30/04/2021) 30039089 | opoo | 6108 FR @ 0.7100 426 4,26 0.51 12.00
12096 |CLOR . RANITIDINA 50MG L00AMP 2ZML GEN-FARMA-
CE LT RA1SDO031 (3)04/21 (Fornecedor: 4,
Lote: RA1SD031, Qtde: 3 ,Data Fabh: 31/05/-
2019, Data val: 24/04/2021) 30039098 | oo | 108 CX 3 76,6267 229,88 229,88 27.50 12,00
13363 |TAZOBACTAM+PIPER 4,50GR 25FAM GEN-MOVA-
FARMA LT 78ND1276 (1)04/21 (Pornecedor: 4,
Lote: 78ND1276, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/07/-
2018, Data Val: 30/04/2021) 30041019 | poo | G108 | Cx 1 4875000 487 50 487,50 58,50 12.00
20928 |ALCOOL 70% 1LT TRAMS CX C/13-DESINF-JALLES
MACHADO LT 1911270 {1)04/22 (Fornece-

dor: 4, Lote: 1911270, Qtde: 1 ,Data Fab:
D7/05/2019, Data Val: 30/04/2022) 38089420 [ oo | s108| ©X 1 43,3000 43,30 43,30 5.20 12,00

DADDS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UTI - MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/20174 R 14 B 10... \'\%
Emenda Constitucional 87 de 2015: ?O
Valor da pa‘:r.ij,l'ha para UF de Destino: RS 50,45

Pedido: 30528

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : \m\h\?] g J} \j’
; g~

COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Tnc. XVII do art, 222 do

RICMS/MG PX\ 0
Aligquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PIEMG %\0
16041314341222200000007304445, Qe

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVE

PELA VENDA NA EMPRESA. SO
Bota....: 3 Cubagem: 0,604

. Ania-ad 040712017
Comrémefr -

Adiith ° 1

ferme

C AVAllAUdS SIULi it

Fonte de Recurso Estadual
. torem ;I:I”‘lll-!\I;El.zrﬂi.ll\. Secretaria de Estado da Saudsi
i, UGE 090196 - Hospital Estadua ;
) “Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mranaopolis
L Tipo Despesa. Custeo

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONIGA

l CHAVE DE ACESS0

O-ENTRADA

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA

3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3332 5210 0007 8850
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700




04/09/2019 - BEBANCQ DO BRASIL - 22:30:02
6750067320 pDooe

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

23793398030920500007088002935703979820000042243
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCID £ IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED

CNPJ: 11.206.0%89/0001-07

BAGADOR:

ASSOC, HOSE CENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 8§1.410
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2010
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2019%
VALOR DO DOCUMENTO 422,43
VALOR COBRADO 422,43
NE . AUTENTICACAO 2.5B3.EC1.23C.5BC.C34



Sku_p_emt«,’\e_d‘

AR RO

CHAVE DE ACESSC

3519 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0191 2210 0031 3345

_-—m. FE
2 MENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE | “C0 o Ax
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
ADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ?'E:IBHA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SF,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N° 19122
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUAE?A DA OPERAGAD

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

FROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

135190507650078 16/07/2019 17:24:30

INSCRIGAC ESTADUAL
183.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CHNPJ

11,206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNFJICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC, HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349,461/0001-02 18/07/2019
ENTJIERECO BAIRROTISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 40 11l 9040
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL nord oA saldAL. EUT
LIMS 1435325188 5P
FATURA / DUPLICATA
001 15/08/2019 422,43
CA.CULO DO IMPOSTO
BAYE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRCOUTOS
344,87 62,08 o,o00 0,00 422,43
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 422,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLAGA DO VEICULO - [CHEJSPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112579700071
ENDEREGD MUNIGIPIO up  [MERRARESTANLAL
RLIA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOQ PAULO sp  |148529966118
QUANTIDADE “ lesrecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDQ
4 CATXA 11,38 11,38
DA J0S DOS PRODUTOS / SERVIGOS
sopiGo DESCRIGAO COS PRODUTOS/SERVIGOS NomisH | csT | cFoP |UND. | QuANT. V.UNT VIOTAL BC ICMS V.ICMS VIR | ;a:s AL IPI
25693 [CATETER B/OXIG.TIED OCULOS C/100-MEDSONDA
REF,.10201201 (Fornecedor: 9657, Lote: 509-
61, Dtde: 1 ,Data Pab: 18/05/2019, Data
val: 18/05/2023) 90183929 | poo | 5102 | CX 1 57,7700 57,77 57,77 10,40 18,00
9650 |SONDA URETRAL N,.14 C/10-MEDSONDA LT 50422
(1) 04/2023 (Fornecedor: 9657, Lote: 5042-
2, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2019, Data
val: 30/04/2023) 90183929 | poo | 5102 | PCT 1 4,3400 4,34 4,34 0,78 18,00
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
05219506AAAR (10) 12/2020 (Fornmecedor: 20-
B0, Lote: 0521950GARAA, Qtde: 10 ,Data
Pab: 01/01/2019, Data Val: 30/12/2020) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 10 11,1100 111,10 111,10 20,00 18,00
24472 |PERIODONT ENX. BUCAL 0,12% 25-
OML-FBM LT C1BA104 (2) 07/2020 \ LT C19A0-
05 (4) 0172021 (Pornecedor: 7654, Lote:
C16A104, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2018,
pata Val: 30/07/2020 / Fornecedor: 7654,
Lote: Cl9A005, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2-
019, Data val: 30/01/2021) 33069000 | oo | 5102| FR [ 3,7833 22,70 22,70 4,09 18,00
Convénio n® §107/2017
Temo\l?f\ditivo n® 001/2019
_| Fonte de Reculso Esladual
DADDS ADICIONAIS ?:%:'éwageias tospitat-Est “I el
INF SAMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO "Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranadpoli

UTI MIRANDOPOLIS
velume (s) ,

- CONVENIC 0107/2017 Total de volumes: 4.
rota R2 possuil 2 volume (s)#RIVIRIVIR2VZ. .

TTEM 7 Imposto Recolhide por Substituicao Tributaria
ITEM 7 1CMS-8T retido por operagio anterior base: 73,64 valor: 7,01

Pedido: 19313

End, Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENC 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario

CCMERCTAL

Setor de Cobranca:

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
EMPRESA .

Sups.Trib .RICMS Art.313-G -
Cubagem:

PELA VENDA NA

Bota. ..t 3

Item
0,10

WERCADORIA

—prany O OF

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

AVARIADAS E/OU

Rota Rl possui 2

g
lpz\&g

Tt

P

AW
e

Tipo Despesa, Custeio

rALITAY YV WM

RAQ REPOSTAS S

FOREM RELACIONADAS NU

Cl
|

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.



Superi/ed

v

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HCSPIT. LTDA ELETRONICA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AR AT

CHAVE DE ACESSO
3519 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0191 2210 0031 3345

3 O-ENTRADA
Avenida Tower Automotve - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - Ai"UJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N°® 19122
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenth

de no portal
ou no sie da Sefaz Autorizadora

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

NA“UREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USD
135190507650078 16/07/2019 17:24:30

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.029/0004-41

DADDS DOS PRODUTOS [ SERVICOS

0010 DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMW/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI m:ﬁ_g AL 1P

EH26 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 52 (1) 05/2024 (Fornecedor: 261, Lote:

52, gtde: 1 ,Data Fab: 28/05/2018, Data

val: 28/05/2024) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 1 2,2800 2,28 2,28 0.41 18,00
22900 |LANCETA MEDISAFE SOLO 28G ROXA ©/20-

0-TKL LT Z2CLl65D8 (2} 03/2024 (Fornecedor:

952, Lote: Z2C165D8, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/04/2019, Data Val: 01/03/2024) 90183999 | 200 | 5102| CX 2 37,7700 75,54 75,54 13,60 18,00
25480 |FRALDA AD,EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE-

RIATRIC (Fornecedor: 7983, Lote: 12013,

Qtde: 1 ,Data Fab: 11/06/2019, Data

Val: 11/06/2022) 96190000 | pg0 | 5405| FD 1 77,5600 77,56
14684 |LUVA P/ TOQ.INDIV.TRANSP,C/100-LUPLAST LT

2005 (2) 06/2022 (Pormecedor: 8072, Lote:

2005, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2018, Data

val: 30/06/2022) 38262000 | poo | s102 | PCT 2 6,1450 12,29 12,29 2,21 18,00
13537 |SONMDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSCNDA

REF.10102141 LT 45176 (10} 04/2022 (Forne-

cedor: 4, Lote: 45176, Qtde: 10 ,Data Pab:

01/04/2018, Data val: 01/04/2022) 80183828 | poo | 5102 | PCT 10 5,8850 58,85 58,85 10,59 18,00

Convénio[n® 01072017
Termo Aditiva n°® 0001/2019
fonte de Recurso Estadual
Setretaria de |Estado {da Saide
UGE 090196 { Hospita] Estadupl
“Dr Cswaldo Brandi Faria” de Miranagpolis
Tipo Despesa. Custeio




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03
673006790 0oo7

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: £79D-3 CONTA: 211-8

IBANCO

34191090080511685271512711770003179860000311352
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HGSP LTDA

CNEJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR :

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 81.901
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO o s e LG
VALOR COBRADO Feil T 3552
NR,AUTENTICACAC 3.2C7.660.2DF.850.182

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditivo n° 001/2019
Fonle de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saut:lnaII
UGE 090196 - Hospital Estadua
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirand6polis
Tipo Despesa. Custeio



LTDA

TDENTIFICACAD DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

CONTROLE FISCO

(i B

795.194.063.113

A m CHAVE DE ACESS0
s 187-548 Campinas - § I - SAID/
= _— ey i 3519.0714,3355.4400.0119.5500.0000.0502.6010,1084.9332
BELIVE e N 50260 = -
Fone: (1132360300 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M EDEC A Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 bl : 3
FOLHA 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135190481686436 - 05/07/2019 14:35;01
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL NPl DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DIS TRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 05/07/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Lins (014)3541-1544 SP 14:31:53

FATURA/DUPLICATAS

50260/1 - 19/08/19 - 3113,52

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
¢ 373,63 0,00 3.113,52
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.113.52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
43| CAIXAS 465,0000 465,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ST YALOR | VLR.DESCl waror | BASECALC. | YALOR | wynp | avio. | aLig.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO { SERVICO UNID [ QTDE UNIT : cns | IcMsisT. iy e
N o UNITARIO | LNIT TOTAL 1eps | IGMBST. L | 1cms
231 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX 200AMP EQUIPLEX 500 CX 15,0000 20 6000 0,6000 444,00 444 00 53,28 0,00 12,00 0,041
A 30049059 Lote: 1930998 - 02/06/2021 Qrde: 15.00 5102 00,0000 %4 0,00
Numero da FCE 2A163D4F-353E-10F $.2EDB-FDOES A96B677
2319 FISIOLOGICO 0,996 100ML AZB 13078 CX84B0LS BAXTER 500 CX 6, (K000 141,1200 0,0000 846,72 R46,72 o161 0,00 12,00 0,00
Jnngagoy Lote: PR22OHY - 07/1272020 Qude: 6.00 sloz 11,0000 % 0,00
? Numero da FCI BOGICADE-D20F-4DAG-ADAC-AFDFC2452D2A
678 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB 13220 CXS0BOLS BAXTER 00 [ 4 35,0000 1040000 00,0000 520,00 520,00 62,40 0,00 12,00 0,00
30049054 Lote: PRIZIP] - 26/05/2021 Qude: 5.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI DS653472-08CB-4146A-822A-538 | |B4SBC24
a2 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB 1323 CX30BOLS BAXTER 500 Cx 4,0000 70,5000 00,0000 282.00 282,00 33,84 0,00 [ (2,00 0,00
/ FCKMT094 Lote: PRZSTRO - 22/04/2021 Qude; 4.00 sio2 0,0000 %, 0,00
Numero da FCI: EBRCOBIF-ED 1 C-493F-A639-FOF845E6DOSD
T FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB 1324 CX16BOLS BAXTER 500 X 7,.0000 55,6800 03,0000 38976 38976 46,77 0,00 12,00 0,06
j{lU-‘l‘Jﬂ“'l Lote: PR288XY - 16/05/2021 Qtde: 7.00 5102 0,0000 % 0,00
e Numero da FCL D2470C90-9FES-401 2-844B-B5540A06396F
2349 GLICOSE 5% 100ML AZBOOSTCXSIBOLS BAXTER 500 X 2,0000 157, 0800 01,0000 il4,16 34,16 37,70 000 12,00 000
\ 30049099 Lote: PRZEEST - 127112020 Qude: 2,00 5102 01,0000 % 0,00
Numero da FCL: EE3C201D-3BCA-40EC-AA 1 7-T39TAGSEI AT

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

vl \
BASE DE CALCULO DO 1S80N \%
o

e el |
\‘r/

I ISSON
Convénio n® 0107/2017

DADOS ADICIONAIS

—— Flermn Aditivo n° 001/201§

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA

MBS 1

)

RECE

pSS:

RESERVADO AQ FISCO

W
oM

!
Secretaria de Estado da Said
. UGE 090196 - Hospital Estal?uael
Dr Oswaldo Brandi Farig” de Mirand
Tipo Despesa. Custeio

LS

poP
i

for=

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL
EMISSAO: 05/07/2019

1 I ARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

U R O |

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT

Total NF:

Nimero Pedido: 1084839

311352 N 50260 SERIE: 0

FOLHA:

Volume: 43

NF-¢ '

212

Hopoli-



04/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03
6790067290 noo3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: €780-3 CONTA: 211-9

03399484570130000078174286201046179870000185921
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME, FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNEJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC LE
CNEJ: 11.206.098/0001-07

PAGADOR:

AS50C, HOBP, BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 81.902
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2018
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1.859,21
VALOR COBRADO 1.859,21

NR .. AUTEN!

ICACAD E.333.1F4.F1F.5A5.9R0

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivg n° 001/2019
Fonte de Recurso Estagyal

Secretzria de Estado da Saude
"DUGE 090196 - Hospital Estadual

r Oswatdo Brangi Faria” ge Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio



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

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

LTDA

O-ENTRADA
1-SAIDA

Ne® 330352
SERIE 1
FOLHA 1/2

L oialh LN =

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

CHAVE DE ACESSO

3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3303 5210 0057 1729

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131193348251513 09/07/2019 22:26:15

INSCRICAD ESTADUAL

001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPRY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | AAZAD SOCIAL

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAD

CNPUCPF
45.349.461/0001-02 09/07/2019

ENDERE

ee)
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRROVDISTRITO
JARDIM ARIAND

DATA EN‘TAﬁlsjlm 20\g

CEP
16400-400

MUNICTPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

SP

FATURA | DUPLICATA

oo1

20/08/2019 1.859,21

CALCULC DO

IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

1.859,21 223,10

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.859,21

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURD
0,00

DESCONTO
0,00

OQUTHAS DESPESAS ACESSOHIAS

VALDR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1.859,21

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD 500

AL

I
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT IPLM:A Do VEICULO

CNPJICPF
01125797000540

ENDEREGD

G
AV. PREF.OLAVO G, DE OLIVEIRA, 7090,

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

5250029840006

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

10 CAIXA

NUMERO

PESO BRUTO

|P_Es‘c Llauioo
53,32

51,32

DADOS DOS5 P

AODUTOS | SERVICOS

coDIGo

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMWSH CFOP

UND,

OLIANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIR AL 1P|

27328

9555

26810

5427

13493

|DOMPERIDONA 10MG 60CF GEN-E MS LT 1D2900
(1105/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1D2900,
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/07/2018, Data

val: 30/05/2021)

ESPIRONOLACTOMA 25MG 30CP GEN-EMS LT V3663
(1)11/20 (Fornecedozr: 4, Lote: V5663,
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/03/2019, Data

val: 30/11/2020)

RANITIDINA 150MG J0CP GEN-EMS LT W66B7 (1)
12/20 (Fornecedor: 4, Lote: WE687, Qtde: 1
,Data Fab: 10/04/2019, Data Val: 30/12/20-
20)

REPOFLOR 100MG 1ICAPS-LEGRAND LT ZVB53 (5)
04/21 (rorneceder: 4, Lote: Z7859, Qtde: 5
,Data Fab: 28/05/2019, Data Val: 30/04/320-
)

BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIFOLABOR
LT ATO0119 (1)12/20 (Fornecedor: 4, Lota:
ATD0119, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/06/2019,
Data val: 30/12/2020)

30049099 | 500 | 6108

30043220 [ ooD | 6108

30049059 a108

30049099 | 000 | 6108

30042069 | 000 | 6108

CX

CX

CX

CX

CX

1 4,6000 4,60 4,60 0,55

1 45700 4,57 0,55 12,00

1 2,6000 2,60 2,60 0N 12,00

El 5,2260 2613 2613 3,14 12,00

114,0000 114,00 114,00 13.68 12,00

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017%# R 15 B 7...
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destine: R§ 111,55

Pedido:
End.

302873
Entrega:

AV DR.RAUL DA CUNHA BUENC 585

COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS /MG

- 16800-000,

aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007204445.

Setor de

Cobranca:

PELA VENDA NA EMPRESA.

Fota. ...

: 3 Cubagem: 0,11

(11)4834-1669 / 4934-15673 /[ 4534-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

XVII do art.

/ADO AO FISCO

222 do

al Qu\?:‘)ﬂ!?

oMo

8]

ERECIVEL
URGENTE

Jerma—iditivo n° 001/2019
Fonte o0& Recurso Estadual
Secretstia oe Estado da Saude
JGE 000196 - Hospital Estadual
w Oswatdo Brandi Faria” de Miranaopolis
Yo Despesa. Custe




8

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

Rua Frojetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(TR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0

3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3303 5210 0057 1729

Ne¢ 330352
SERIE 1
FOLHA 2/2

c Ita de a

je no portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

MATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
131193348251513 09/07/2019 22:26:15

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771,1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

Y
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS | SEAVIGOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCMSH CST | GFOP

QUANT VUNIT,

AL
ICMS

V.TOTAL BG IGMS VICMS VP

AL 1P

8924

12191

23906

12083

12096

11123

23228

20828

6830

22803

12772

13324

18477

26823

|cETOPROFENG 100MG IV SOFAM GEN-CRISTALIA

LT 19020111 (1)02/22 (Fornmecedor: 4, Lote:
19020111, Qtde: 1 ,Data Fabh: 14/05/2018,
Data vals 28/02/2022)

METILFREDNISOLONA 125MG 25FAM+DILGEN-NOVA-
FARMA LT 78ML3467 (1)10/20 (Fornecedor: 4,
Lota: TBML3I4E7, Qtder 1 ,Data Pab: 30/05/-
2015, Data Val: 30/10/3020)

METROFARMA 10MG 100AMP ZML-FARMACE LT MNT1-
9a002 (1}01/31 (Fornecedor: 4, Lote: MT1l-
9a002, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/05/2019,
val: 30/01/3021)

HOREPINEFRINA 2MG/ML 5S0AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT ABO3319 (1)04/31 {(Formecedor: 4,
lLote: AB03319, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/06/2-
019, Data Val: 30/04/2021)
CLOR.RANTITIDINA S0MG 100AMP IML GEN-FARMA-
CE LT RAl9D031 {1)04/21 (Fornecedor: 4,
Lote: RA19D031, Qrde: 1 ,Data Fab: 31/05/-
2019, Data Val: 24/04/2031)

METRONIDAZOL 0,5% SOFR 100ML GEN PL-JP LT
824019 (1)03/21 (Fornecedor: 4, Lote: B24-
019, Qtde: 1 ,Data Fab: 29/04/2015, Data
val: 30/03/2031)

PRATIDERM FOM 60G-PRATI DOMNADUZZI LT 1903~
27 (10)02/21 (Fornmecedor: 4, Lote: 18C327,
Qtde: 10 ,Data Fab: 13/06/2019, Data Val:
28/02/2021)

ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 1912070 (1)04/22 (Fornece-

dor: 4, Lote: 15912070, Qtde: 1 ,Data Fab:
D9/05/2019, Data Val: 30/04/2022)

AGUA P/ INJEGAC 200AMP 10ML FL-ISOFARMA LT
9030102 (2)03/22 9030104 (2)03 /22 (Forne-
cedor: 4, Lotas: 9030102, Qtde: 2 ,Data
Fab; 04/06/2019, Data Val: 07/03/2022 /
Fornecedor: 4, Lote: 9030104, Qtde: 2 ,Da-
ta Fab; 31/05/2015, Data Val: 07/03/2022)
AGUA P/INJECAC 500ML Z4BSA-BEKER LT BO0140-
MARLS (1)03/21 (Fornecedor: 4, Lote: BOl4-
OMAR19, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/07/2019, Da-
ta val: 31/03/2021)

FENTANILA 0,05MG/ML SOAMP 10ML GEN-HIPOLA-
BOR Al LT RS17518 (1)10/20 (Formecedor: 4,
Lote: AS17518, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/01/2-
019, Data Val: 30/10/2020)

MIDAZOLAM 50MG 100AMP 10ML GEN-HIPOLABOR
B1 LT APO3IT19 (1)03/21 (Fornecedor: 4, Lo-

Data

te: AP03719, Qtde: 1 ,Daca Fab: 09/07/201-
9, Data Val: 31/03/2021)

INSUNCHRM ¥ 100U 1FAM 10ML SC-ASPEN FPHARMA
2 A 8 LT BF17008532 (2)03/20 ({Fornecedor:
4, Lote: BF1T008532, Qtde: 2 ,Data

Fab: 37/08/2018, Data Val: 01/02/2020)
CEFTRIAXONA 1G IV SO0FAM GEN-TEUTO LT $632-
0006 (1)11/20 (Fornecedor: 4, Lota: 36320-
006, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/01/2019, Data
val: 30/11/2020)

30049039 | ooo| 6108

30043210 ooD| 6108

30049041 6108

30049099 5108

30039099 6108

30039076 G108

30042099 | 000 | 6108

38089429 6108

30049099 | QDO | 6108

30048093 | oo0| 6108

30045090 | 0DO| G108

30049099 | ooo| 6108

30043100 6108

30049099 | spo| 6108

CX

CX

CX

GX

GX

CX

TE

Cx

CX

Cx

CX

CX

FR

CX

130,4800

1 166,7000

1 33,6000

1 84,0000

1 73,7000

1 102,5000

6,0000

1 43,0000

4 28,0000

1 148,3100

1 286.5000

2 18,4550

1 362.5200

130,48 130,48 15,66 12,00

166,70 166,70 20,00 12,00

33,69 33,69 4,04 12,00

84,00 84,00 10,08 12,00

73,70 73,70 8,84 12,00

102,50 102,50 12,30 12,00

60,00 60,00 7,20 12,00

43,00 516 12,00

112,00 112,00 13.44 12,00

7.82 12,00

149,31 149,31 17.92 12,00

286,50 286,50 3438 12,00

3691 _BN 4,43 12,00

362,52 362,52 43,50 12,00

Convénio n° 01107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
nie de Recurso Estadiual

Secretaria de bsiado
UGCE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo Despesa. Cusleio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2019 - AUTCOATENDIMENTO = 22.30.03
67903067390 SEGUNDA VIA Doeoas

COMPROVANTE DE PAGRMENTO
CLIENTE: ASSOCIACADC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AG. ARRECADADOR
CNE 001 = 6790 - BILAC 3E
CODIGO DE BARRAS 85690000009 12050064923
214534946810 DO105619212
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2019
PERIODO DE APURACAD @ —mmmmm—————ee
NUMERG DO CPF ke
CODIGO DA RECEITA @020 @ esmmm——emeee
NUMERD DE REFERENCIA 00 ===—=——————-
DATA DO VENGIMENTOD = mmeeme——me——ee
RECETTA BRUTA ACUMULADA —————=—==em—=
PERCENTVAL = mmmemmeem—=es
VALOR DO PRINCIPAL = —mmemmm———ee
VALOR DA MULTA = mmmmm——memeee
VALCR pog Jumes 0000 memmmemmmess
VALOR TOTAL 912,05
DOCUMENTO: (081303
AUTENTICACAOD SISBB: B.937.773.582.EDB.DTA

énio n® 0107/2017
'1'3?2::3‘Ir Aditivo n° 001!2019I
Fonle de Recurso Estadual ”
Secretaria de Estado da Sau



Ml

Aprovado pela IN/RFS n® T38/2007 1"Via
; s PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROC DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (6 DATA DE VENCIMENTO
1633632200 20/08/2019
DARF IRRF 07 2019 UTI MIR ANDOPOLIS (7 VALOR DO PRINCIPAL
912,05
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicllio tributéria do contribuinte: :
SAO CARLOS VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.44.66.7079 - opglo 1 - DLL versio 1.4 1 0 VAR, 91 2 05

85690000009-7 12050064923-7 21453494610-5 001056192121

414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

comar nesta linha

Aprovado pela INTRFB n® 736/2007 2" Via
, PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ’ 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DQ CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
(4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633632200 20/08/2019
DARF IRRF 07 2019 UTI MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
912,05
DARF valido para pagamento até 20/08/2019 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
SAO CARLOS (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS et ool .80
Auto Atendimento Verso 5.44.68.7079 - opgao 1 - DLL verséio 1.4 1 0 YALOR TSAINI: 91 2 05

85690000009-7 12050064923-7 21453494610-5 001056192121

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* & 2* vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

anvénio n® 0107/2017
Te(Erno 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

N8 __
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

n4/08/201% - AUTOATENDIMENTO - 22.30.03

6730306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIZ E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA S0CIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2018
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2019
VALOR DO INSS 6.089;,08
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.089,08

DOCUMENTO: (081304
AUTENTICACAD SISEB: D.D5B.2EB.EB2,1E2.9FC

kxakahsr YIA EMPREGADOR *x*#xxsx

I8BE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCOD DC BRASIL
04/09/2019 = AUTOATENDIMENTO - 22.30.03
6790306790 SEGUNDA VIA ooo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCTIA 07/2019
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATZ DO PAGAMENTO 19/08/2018
VALOR DO INSS 6.089,08
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.089,08

DOCUMENTO: 081204
AUTENTICACAD SISEB: D.DSB.2EB.EB2.1E3.9FC

wrxresss VTR CONTRIBUTNTE *wsxsws+

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



16/08/2019

14Via-INSS -2*Wia CONTRIBUINTE

1ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

sal.receita.fazenda.gov. br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaleulo.xhtml

GPS - Guia da Previdéncia Social

M A
) - 13 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
[NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP I, | COMPETENCIA 07/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5. IDENTIFICADOR | 45,349,461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREQO .
CNP.J 45.349.461/0008-89 {lé - VALOR DO INSS 6.089,08)
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
JILINS 5P
(CEP 16400-400 Is w
2 - VENCIMENTO - VALOR OUTRAS
[ Uso exclusivo INSS) 20/08/2019 ENTIDADES O'OUI
ATENCAO:E vedada n utilizagio de GPS para recolhimanto de receita de valor inferior ao ;‘rii?;:h["mnj" E D,OUl
lestipulado em resoluglio publicada pelo INSS. A receits que resultar valor inferior devera <
ser adicionada 4 contribuigiio ou importincin correspondente nos meses subsequentes, atd
que o total sejn igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6089,08'
AUTENTICACAO BANCARIA|
S e
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA -SRP 8y | cOMPETENCIA 07/2019
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
s o 5+ IDENTIFICADOR | 45,349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO i -
CNP.J 45.349.461/0008-89 e 6 - VALOR DO INSS 6.089,08|
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 18400-400 la =
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uiso exclusivo [NSS) 20/08/2019 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:F vedadn o utilizagiio de GPS para recalhimento de receita de valor inferior ao }ﬁﬁ&?liw'n“ E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd :
ser adicionada a contribuiglo ou importineia correspondente nos meses subsequentes, ate l
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6089,08
AUTENTICAGAO BANCARIAJ

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonle de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“br Oswaldo Brand| Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusieio

49i98 ¢
21

n



20/08/2015 - BANCO DD BRABIL - 16:24:23
679006790 SEGUNDA VIA paol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: “IACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: CONTA: 211-9
DATA DA TRAD 20/08/2019
NR. 550.058.000.052.599
VALOR TOTAL 934, 00
#*xxxsxs  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTHA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ B.331.469.79F.C6D0.472

Convénio n® 0107/2017
Termo 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



Numero da Nota
1798

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS ot

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
i et a3 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e e

Cédigo de Verificagio
4032-4447-2071

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 12.119.484/0001-07 Cod. Mobilirio 100166 Insc. Mun. 100166 Autenticagiio
Nome TECSEG EQUIP. CONTRA INC. E MAT. SEG, LTDA - ME IE 414065626119
Logradeuro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Nimero 60
Bairre JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580
Muniecipio LING UF &P
RS S ) g
Situagiio Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3532-3508
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45,349 461/0001-02 IE ISENTO
Insericio Mun. 104244 Cod. 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 Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigho Vir. Unithrio Qude Desconto Tributo Total
_ (IBPTY
[158 |[SERVICO DE SEGURANGA DO TRABALHO Il 934,0000|[ 1,00{| o,00]( 0,00 934,00]

Valor Total dos Servigos - RS934,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
VENCIMENTO: 20108/2019
BANCO DO BRASIL
AG. 0088-2
CIC. 58649-3

REFERENTE A UTI MIRANDOPOLIS

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenghes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) IP1 (RS) 1CMS (R3)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 934,00

Atividade
3314710-Manutenciio & reparagio de maquinas e equipamentos para uso geral nao especificadas anteriomenta

Operagio Deducao de Materiais/Equipsmentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prastador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
4,2900 634,00 0,00 0.00 40,07

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 934,00
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situag&o ISENTAIMUNE' se refere & condigio da ampresa emitente da NFS-a p 0 jpio ts Lins-SP, icipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o impeste municipal & devido, nos casos em que seja devido no locel da prestagio, conforme dispde a Lel Complementar Federal n.° 116/2003 & as normas municipais
respact! A icidade deste doci o0 podard ser verificada no enderego Www.lins.sp.gov.br'

e cvsasivsesssirssasssaiauiscue sk sSSP R e S g e SR

Recebi(emos) do Prestador: TECSEG EQUIP. CONTRA INC. E MAT. SEG. LTDA - ME CNPJ: 12.119.494/0001-07

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n. 1708 emitida em 16/08/2019 as 08:42:30 - Cod Verif 4032-4447-2071
Condigaes de Pagamento: Vencimento: 16/08/2019 Valor Total R$ 934,00 Valor Liquido R 934,00
Ass: o
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 0012019 ;
Forrlteocle Recurso Estadual 5 ‘{)g‘rf___ﬂ _____
Secretaria de Estado da Sadde -'_:?2"-"__—_* Eiloamalie
UGE 090196 - Hospital Estaduali_ ! t
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranaopolis ﬁ B

Tipo Despesa. Custeio =



04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03
nooe

678008790
COMPROVENTE DE

CLIENTE: ASSOCTACAD
AGENCIA: 6790-3

PAGRMENTO DE TITULOS

DO BRASIL
CONTA:

74891116202839033021602213581057779870000010990

BENEFICIARIO:
F B BABETO ME
NOME FANTASIA:
F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTC

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
DESCONTO/ABATIMENTO

NR.AUTENTICACAO

§2.001
20/08/2018
20/08/20189

109,90

1.EAD.7CF.D14.535,B45

Convénia n® 0107/2017
Termo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE 090196 - Hospital Estadual
"fr Oswalde Brand Faria" de Wirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



F.B. BABETO ME

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandopolis(SP)

Nota Fiscal de Servigo de
Modelo 21 - Série 80

N° Q000 i 3
IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49 Dol Faessho: G108:2049
Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO v do Refoencs, 02825
R, DR EDGAR RAIMUNDO DA COSTA, 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandapolis SP Inscrigao Estadual | SENTO
Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 109,90 0,00 109,90
Chave de Codificacao Digital Siuagao do documento fiscal

2e9e.7b70.796f.9487.23c7.4e5¢.02de.d42f

SEQ. l DESCRIGAO DOS SERVICOS / PRODUTOS

| vaLor TOTAL

[ BAsE DE cALcuLO ICMS  |ALIQUOTA ICMS

1 (MIR) FIT FIBRA EMPRESARIAL 10 MEGAS

109,90

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

"Dr Oswaldo

0,00 0,00




SISBR - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2019 - AUTOATENDIMENTC = 22.30.03
6790306790 SEGUNDA VIA poon2

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: &7320-3 CONTA: 211-85

AG. ARRECADADOR

CNC D01 - 6790 - BILAC S

CODIGD DE BARRAS 85630000016 B2440064823
21453494610 00117089212

DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019

PERIODO DE APURACAD @ mmmee——emee—ee
NUMERO DO CPF 0 memmem—mem———
CODIGCO DA RECEITA 0000000 mmmmmeee—e—-
NUMER® DE BEFERENCIA: = =—====—————a-
DATA DO VENCIMENTD 00 —mmmmme———ee
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ————=m=————=
PERCENTUAL = mm——mmeeee—
VALOR DO PRINCIPAL = =—mm—————————
VATOR DN BBLTR. 02020292 20020z ESSowshenswew
VALOR DOS JUyRos  mmmemmme—eee——
VALOR TOTAL 1.6R3, 44
DOCUMENTO 082002

AUTENTICACAQ SISBEB: 2.233.F20.28F1.320.04%¢

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonta de Recurso Estadua&d
Secretaria de Estado da Sa e‘
LGE 090196 - Hospital Estadua ;
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Ml_ranaﬁpo is
Tipo Despesa. Custeio



20/08/2019 DARF
Aprovado pela IN'RFB n® T36/07 9 1" via
. 02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2019
b MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 BLMERGDRO GRE QUCHE 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
NOME / TELEFONE ——="UALOR PRINCIF
01 O G0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA B 1.683,44
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributario informado: SAQ CARLOS - 5P VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025069 9,00
10 VALORTOTAL 1.683,44
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SlcalcWeb versdo 1.7.66.7073 20/08/2018 11:30:01
85630000016-8 83440064923-4 21453494610-5 00117086212-7
e 2 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA ~
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL PY MMEROTRRFE QUCHE 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA OF VBRI 1.683,44
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributario informado: SAC CARLOS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/68 0,00
10 VALOR TOTAL 1.533’44
11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2 vias)
SicalcWeb versdo 1,7.66.7079 20/08/2019 11:30:01

85630000016-8 B3440064023-4 21453494610-5 00117089212-7

AN ARV

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

wwwil.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp



SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.30.03

6790306790 SEGUNDA VIA Doog
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIZ: 6790~-3 CONTA: #11-9

CNC D01 — B790 =~ BILAC 5B

CODIGO DE BARRAS 85690000052 18680064923
21453494610 00159529212

DATA DO PAGRAMENTO 20/08/2019

FERIODO DE APURACAO
NUMERGC DO CPF

CODIGC DA RECEITA
NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DO3 JURDS

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 0B2003

AUTENTICACAC SI1EEB: 6.71A.BOD.F19.EF0.27C

en&on 010‘”2
ngwrt‘: Aditivo OI)E ;&%L% :
Fonte de Recutsg
%eé-.rgetana Qg Etfmltal Eslaﬂu::ms
¥ prandi Fara’ andd
e o ‘?!i%?: Despesa. Custeio



20/08/2019 DARF
ROHE = "‘:-'.'.f:
Aprovado pela INFRFB n° 736/07 N A 1" via
02 PERIODO DE APURAGAD 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA B
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 R 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
01 NOME / TELEFONE =PRI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VAORERINCIRGL 5.218,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributério informado; SAC CARLOS - 8P VALOR DOS JURO U
NAO RECEBER COM RASURAS 09 L CARGOS DL« 1026166 .00
10 VALOR TOTAL 5.218,68
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.707% 20/08/2019 11:31:40
856900000527 18680064923-5 21453494610-5 00159520212-7
02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA }
NUME CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 PR HE 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
01 NOME / TELEFONE 7 VALOR PRINGIF
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Q7 VLSRRI 5.218,68
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributario informado: SAO CARLOS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 9,00
10 VALOR TOTAL 5.218,68
11 AUTE NTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.7079 20/08/2019 11:31:40
85690000052-7 18680064923-5 21453494610-5 00159529212-7 Canvénio n® 0107/2017

Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio

AT D

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada,

www31.receita. fazenda.gov.br/Darflsenda. asp L\?{ - 112



04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03
679006790 oaoe

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 8790-3 CONTA: 211-8

BANCO DO BRASIL

00190A11832009723359500002034312679890000062285
BENEFICTARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FAMTASTA:

DUPATRI H COMERCICQ IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 82.201
NOSS50 NUMERO 6118200972
CONVENIO ggopcooo
DATA DE VENCIMENTO 22/08/20189
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2019
VALOR DO DOCUMENTOD 622,85
VALOR COBRADO 622,85
NR.AUTENTICACAO 2.449,.FC1.DD5.005.8BF

“Or Dswaldo Brandi Farid

: 17
Convénio n; 2-,10;('!‘2\?2019

o Aditiv
FT:;{: de Recurso Estadua)

ecretana de . tadual
?JGE 090196 - HOSPCI iranddpolis
Tipo Despesa.



DUPATRI HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

e S OO

du , atr" CATALAG- GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ceP: 78703615 1-SAIDA ! | 5219 0704 0278 9400 0326 5500 1001 D196 0510 0012 8745

HOSPITALAR COM IMP ENP LTDA TELEFOHES
ESTOGUE CATALAO: (64) 3442-8081
ALM. SANTOS ;(13{. 32288700 N2 1019605 Ci Ita de aulenticidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/perial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAOD DE USO
VENDA N CONTRIB 152192335295488 08/07/2019 19:56:50
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TFIBUTARID CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027 894/0003-26
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOGIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 08/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV .JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 D8/07/2019
MUNICIPID FOME/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA A SAIDA
LINS 1435325198 5P 19:55
FATURA / DUPLICATA
001 22/08/2019 622,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
519,02 62,28 0,00 0,00 622,85
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 622,85
TRANSPORTADOH | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF  [SNPMCPE
WVEICULO PROPRIO 0 - DO EMITENTE 040278940003286
ENDEREGO MUNICIFIO ur  |INSCRIGAD ESTADUAL
AV, JOSE SEVERINO, 3530 CATALAD GO 104444304
QUANTIDABE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTD FESGLIAUOR
v 2 CAIXAS 10,80 10,80
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMiCH | GST | cFOP [UND | QuanT VUNIT v TOTAL BC ICMS VICMS v IR |r:L|q AL IPI
35941 |DERMAEX OLEC 200ML - NUTRIEX (Lote: 13050-
92, Qtde: 24, Dt Vval: 31/05/2021) 19121919 | p20| 6108| FR 24 3,5000 84,00 70,00 8,40 12,00
28839 |CEFAZOLINA 1G C/50 GEN - ABL (Lote: 10038-
88, Qtde: 1, Dt Val: 30/04/2021) 30042059 | p20 | B108| CX 1 538,8500 538,85 449,02 53,88 12,00
Cdnvénio nP 0107/2017
Ternbo Aditivp n° 001/2019
Fonté de Refurso Estadual
Secretaria ce gstado d Sa”""‘;
UGE (90196 - Hospilal [Estadual
'nr Oswallio Brandi [Faria” de jranddpolis
" Tipo Despesa. Cugleio
|
; |
'DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AC' FISCO
RECLAMACORS DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Ent ar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adigicreis da

nota

: UTI Mirandépolis — Convenio 0107/2017 \s
I'TEM 1 & 2 RED.BASE DE CALL 2 CONF'. ART. B?, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.B52/97 - ?m
RICMS/GC i )t ,
I'TEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO [11 \“w
ITEM 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS;CF.ART.2 DA LEI 10,147/00 n‘\“
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.Y93 -EME N[)»‘\ b Pl -“ O/
TTEM 2 ALTIQ.12% CF LEl GENERICOSSPF 16005/2015 N%% O
. Constitucional 87 de 2015: v\ece

da partilha para UF de Destino: RS 5,04

JR APROX. TRIBUTOS, R$ €2,2B, Federal, R§ 0,00, Bstadual, RS 62,28 .
Pedido: 1084815

Representante: REGTAO SJRP - (VITOR)
: O EMITENTE - CIF - CNPJ,: Inscrigao Fstadual.:1SENTD -
Ernderego. : RUA SAD PAULD SANTOS-SE




04/09/2019 - BANCQ DO BRASIL - 22:30:03
674006790 0ool

COMPRCVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACARD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-9

D0190€11832009693359100002034312179890000017140
BENEFICTIARIO:

DUPATRI H C 1 EXPORTACAU LTDA

HOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCID IMPORTACAD EXPUR

CNFJ: 04.027.894/0001~-64

FPAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR EBENEF DO BRAS

CNEJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO B2.202
NOSS0O NUMERO 6118200969
CONVENIO ooboocoogo
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 171,40
VALOR COBRADO 171,40
NR.AUTENTICARCAQ 8§.F62.E19.843,283.581

nig n° 0107/2017
Tacr:gviditwo n° lJt)1|.f2|:l‘l‘E!I
Fonte de Recurso Estadua_d

Secretaria de Estado da Sa;u el
UGE 090196 -_Hosp:tal Estadua
*Dr Oswaldo Brandi Faria de Mifanudpol
Tipo Despesa. Custeio



i

[

5219 0704 0278 9400 0326 5500 1001 0196 0110 0106 §329

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
ou no site da Sefaz Aulorizadora

-8 www.nle.fazenda.gov.br/portal

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPRATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETROMCA
F o AV, JOSE SEVERING, 1 3530
¥ Ed
du ”(r’ CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
CEP: 75.708.615 1-SAIDA ¥
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64} 34428081
ADM. SANTOS q13:;:za,:gm N2 1019601
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA N CONTRIB

FROTOCOLO AUTDRIZAGAC DE USD
152192335292913 08/07/2019 19:56:22

INSCRICAD ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

CHP.J
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAD

ASSOC HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 08/07/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/07/2019
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADLIAL HOFA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P 19:49
FATURA / DUPLICATA
001 22/08/2019 171,40
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
142,83 17,14 0,00 0,00 E7E 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 J,00 + 430
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SO0CIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD ‘ur i
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDARE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BAUTO PESO LiQuino
CAIXAS 1,785 1,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCWMICH | CST | CFOP (UMD | QUANT, V.UNIT. VTOTAL BC CMS VICMS Vgl IC‘:L!“ AL IPI
24968 [VANCOMICINA 500MG 50/10MLF/A GEN-TEUTOD
(Lote: 1935380, Qtde: 1, Dt val: 31/05/20~-
21) 30042071 | 020 | B108| Cx 1 171,4000 171,40 142,83 17.14 12,00
Convépio n® 0107/2017
Termo Aditiva nq 001/2019
Fonte d¢ Recursp Estadyal
Secretaria [de Estaflo da Spude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“fr Oswaldo Bfandi Farig” de M'-_'ar':IODO“
Tipo Despesa| Custeio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO \‘\%
RECLAMACOES DE MERCADORTAS COM NG MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA ?0
Entregar: Dr, Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Celacar nos dados adiclonais da C\
nota : UTI Mirandbpolis - Convenio 0107/2017 \\/
LTEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8%, INC. VIIT, ANEXD 1K DEC.d.852/97 - “\ Oﬂt
RICM5/GO \S‘\ \M/
I'TEM 1 ALIQUOTA ZERO BIS/COFINS,CF,.ART.2 DA LET 10.147/00 %%' p .
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERTCOSSP 164005/2015 P&X 00,/
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 17,14, Pederal, R$ 0,00, Estadual, RS 17,14 @\
Fedido: 1084822 %0
Representante: REGIAD SJRP - (VITOR) %
Redespacho...: 0 EMITENTE - CIF - CNPJ,: - Inscrigae Estadual.:ISENTQ -
Endereqo. :RUA SAD PAULO SANTOS-SP *




04/09/2013 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03
679006780 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190611832006033359600002034312979890000034500
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAD LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAQ EXPOR

CNPJ: 04.027.824/0001-64

PAGADOR:

ASSOCTIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CMFJ: 45.349.,461/0001-02

NR. DOCUMENTO B2.203
NOS5Q NUMERC 6118200603
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 345,00
VALOR COBRADO 345,00
NE.AUTENTICACAO E.45F.AF8.7BB.4DF. 405

nvénio n® 0107/2017
TB?T?!D Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudel
UGE 090196 - Hospital Estadua i
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopol
Tipo Despesa. Custeio



AN - j T
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAOQO LTDA ELETRONICA

j T ——— O-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
X e ) - 3519 0704 8 9400 0164 0 0 2417 9910
cmesiiesh oow e ens +rne|  SANTOS, SP, CEP:11075330, 1-sAIDA 027 5500 100 0048 4251

Fone:13-3228-8700

=]
Ne 241799 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 OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC TERCEIROS 135190487110210 08/07/2019 19:00:24
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPY
633.565.182.110 04.027.894/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAD S CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349 461/0001-02 08/07/2019
ENDERE BAIRROIDISTRITO (=2 DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 19:00
FATURA / DUPLICATA &
001 22/08/2019 345,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
345,00 ° 41,40 0,00 0,00 345,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 345,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcaDiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDEREG MUNICIPIO UF
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERGC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coplco DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS NCMICH | csT | cror |uND. | QuANT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS vicMs VIR .G’:B ALIPI
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 3,4500 345,00 345,00 | 41,40 12,00
Cénvénio §° 0107/4017
Termho Aditido n° 001/2019
Fonte de Recurso Eftadual
Secretgria de Estado da Saude
UGE (90196 - Hospital | Estaddal
“Dr Oswaldo BrandﬁFaria de|Miranadpolis
Tipo Desgesa. Cugleio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COCM MO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Miranddpolis Colocar nos dades adicionais da
nota : UTI MirandSpolis - Convenio 0107/2017 \-\s
ITEM 1 Alig. 12% conf. art. 54incisc XV da alinea "D"do RICMS/SP ?0
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/0B ANEXO III
VALOR RPROX. TRIBUTOS, R$ 471,40, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 41,40 \F\\
Pedido: 437663 |

Representante: REGIAD SJRP - (VITOR) wBB
REGEB\DO
NﬁS;




04/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03
679006790 0004

COMEROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
H CONTA: 211-%

00190000G90171153600100731142170179890000078596
BENEFICTARID:

COMERCIAL C RIQCLARENSE LTDA

NO FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTQ B2.204
NOSSO NUMERO 17115360000731142
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 785, 96
VALOR COBRADO 785, 96
NR.AUTENTICACAD D.F9F.C15.0C2.B3C. 908

i f
onvénio n® 0107/201
Te?mo Aditivo n° 00”2?:1%
Fonte de Recurso Esta Suaﬂde
Secretana de Estado da e
UGE 090196 - Hospital Estadu -
"Dr Oswaldo Brand! Faria" de Miranaopol
Tipo Despesa. Custeio



Identificacio do emitenle

£ KRiodarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PCEMILEO MARCONATO 1000 - NUCLEOD RESINING LAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - 5P

CEP 13916-074 — 1935225500 1]

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELE

SERI

DANFE

N 1186741

E1

RONICA

i

AR MR

0~ ENTRADA 1
1 = SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3519 0767 7291 7800 0491 5500 1001 1867 4114 8110 9192

FL1/2

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

| NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135190527202076 23/07/2019 20:36:39
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO Pl
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAD

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/07/2019
ENDERE(CO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/07/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

T&TUIIM_DIJ’H,ICA'I'A
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTD VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO YALOR

1186741/1 22/08/2019 785.96

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

T s

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

» e

-

) - Por conta do emitente

ENDERECO

MUNICIPIO

785,96 130,83 0,00 0,00 785,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 785,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI

15.066.184/0001-60

INSCRICAD ESTADUAL

UF

R MARIA CERON VOLPE 2290 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
DQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,06729 21,779 21,779
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN QUANT, VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS "l CMS | 1PI
029939 ALGODAD ORTOPEDICO 15CM X |,BMT (ORTOBOM) L: 230 30059000 | 000 | 3102 | PC 36,00 01,5001 21,57 21,57 3,88 .00 18,000 000
L8 12,0000 V: 30/06/2023 L. 242 Q) 24,0000 V- 01/12/2023
015423 ATADURA DE CREPE 13F |5CMX4,5M (NEVE) L. 190300028 30050090 000 | 5102 [ RO 120,00 10,7049 £4,59 84,59 15,23 0,00( 18,00 0,00
a0 120,0000 V: 30/03/2024
126230 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDI EVENSOHN) S0O183999 | 200 | 5102 | PC 200,00 0,186] 37,22 3722 6,70 0.00] 18,00 000
L. E0292 Q) 2000000 V- 31/03/2023
030366 TIRAS REAGENTES N/ANDIV (ACON/OCEANS) L 1290302 Q 38220000 |To0 | 5102 | T 300,00 10,5422 162,606 162,66 29.28 0,001 18,00 0,00
300,00000 Y 210172021
028789 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAOQ ENTER. ESCAL Q0189069 | 200 | 5102 | PC 40,00 08314 33,26 33,26 5,99 0,00] 18,000 0,00
ONADO (DESCARPACK) L. SEEAAADCOY () 40,0000 ¥ 30
092023
030300 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (DESCARTEE) L: CL GIOTROI0 [ 000 | 5102 | PC 50,00 0,928 46,41 46,41 %35 0.00] 18.00] 0,00
022 O S0, 0000V 30/01/2024
017487 SACCHAROMYCES BOULARDI-1TLIOFILIZADO 10 (CIFAR IN049099 (000 | 5102 | CA 06,00 04151 3085 39,85 7.7 000] 18,00) 000
MA) L: ILFO5 96,0000 v, 28/02/2021
CALCULO DO ISS0N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE [IE CALCULO DO 15S0N VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DAROS ADICIONAIS

Ine XVII,

INFORMAGOES 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 -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO UTI Mitandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 24/07/2019 Pedido: 1441165 Auonzacae de Compra(Pedido Cliente): 1441165 *** BANCO DO BRASIL - Ag §119-8
- C/C 6406-8 - CNPJ 677291780004%1 - DEP INDENTIFICADD COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE, 1.04397-7 ** AE: 1 223752
** ASS! 1302716 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota ICMS 12% cf, art 54,
RICMS/SP  Dec 45490/00 (Cédigo
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito; CENTRO
Municipio: MIRANDOPOLIS LIF: SP Pais: BRASIL

Interno  Emitente; 4768 MNome  Fantasia

AS50C

TACAO

HOSPITALAR

RESERVADO AG FISCD

Convénio n® 0107/2017
Termo Acitivo n” 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Usw a T
Tipo Despesa. Custeio



Identificagio do emitente DAN FE r T —
DOCUMENTO AUNILIAR DA
T K {w" a r' NOTA FISCAL ELETRONICA
f i() [ ip@ Se 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO iy
bt 1 — SAIDA ! 3519 0767 7291 7800 0491 5500 1001 1867 4114 8110 9192
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA *
AR ARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI N° 1186741 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 11 _ |93532 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO 135190527202076 23/07/2019 20:36:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DARDS DOS PRODUTDS rstn\'lggs
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl woMs |
025600 ACETILCISTEINA 300MG (UNIAD QUIMICA) (ITEM GENERI 30049059 | 500 | 5102 | AP 20,00 1,351 27,02 27,02 3,24 0,00] 12,000 0,00
COJL: 1913418 Q- 20,0000 V- 31/03/2021
030368 ENOXAPARINA SODICA 60MG/O.6ML (MYLAN) L: JC903 Q; 30049099 | 000 | 102 | SE 4,00 21,4638 85,86 85,86 15.46 0,00 18,00 0,00
4,0000 V- 31/01/2021
025855 RANITIDINA 25MG/ML,CLORIDRATO (FARMACE) (ITEM G 30039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 04112 41,2 41,12 493 000f 12,000 000
ENERICO) L: RATOFOSO Q00,0000 V: 30/06/2021
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULF URICOG (UNIAD 30049009 | 000 | S102 | TB 5,00 68138 34,07 34,07 6,13 0.00| 1800 0,00
QUIMICA) L: 1924316 Q: 50000 V: 30/06/2022
012754 AGUA PARA INJECAO S00ML 5. FECHADO (SANOBIOL) L1 30049069 | 000 | 5102 | FR 20,00 2,4836 49,67 49,67 8,94 0.00( 18,00| 0,00
2065036 O 20,0000 V- 30/06/2021
030442 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML § FECHADO BOLSA (EUR 30049000 | 000 | 5102 | BO 15,00 3,754 56,39 56,39 0,77 0,00] 12,00| 0,00
OFARMA) L: 622883 Q¢ 15,0000 V: 30/06/2021
028786 HALOPERIDOL SMG/ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) 30049069 | 000 | 5102 | AP 50,00 10573 52,87 52,87 6,35 0,00 12,00) 0,00
L: 19040581 Q¢ S0,0000 V' 30/04/2021 *** Partaria 344/98 €1
029920 MONITOR (ACON/SOCINTER) L 3366776 Q:  1,0000V: 30/ | 90278099 | 200 | si02 | pC 1,00 13,40 13,40 13,40 24 nool 1800 000
09/2019
Convénio p° 0107/2D17
rmo Aditijo n? 001)2019
Fbnie de Recurso Estadua'l a
Secfetana de |[Estado S.aduu |
UGE 090196 -/ Hospital [Estadual |
"Dr Odwaido Brand Faria" de [Mirandopolis
Tipo Despesa. Cugteio




04/09/2019 — BANCO DO BRASIL - 22:30:03

679006720

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

3019061‘.=916720193347900001526110179900000356875

BENEFICIARIO:
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNFJ: 58.426.628/0001-23
PAGADOR

ASSOCTACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERD
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADOD

NR.AUTENTICACAO

82,205
6112672019
0ooooooo
23/08/2019
22/08/2019
2.568,75
2.568,75

SEEEsssEmss oo e

1.936.D3A.6C3.9F0.560

vénio n® 0107/2017
TBCI?I“?':) Acitivo n° 001:‘2019|
Fonte de Recurso Estadsua_ 5
Secretaria de Estado lda ta;ual
UGE 090196 - Hospital Esta

'Or Oswaldo Brandi Faria” de Miranaopalis

Tipo Despesa. Custeio



‘ DAY L
Samtronic Indu stria e Comercio Lida DOCUMENTO AUXILIARDA
| NOTAFISCAL ELETRONICA
Rua Yenda da Esperanea, 162 0-ENTRADA
Socorro Cep:04763-040 1-8AIDA

PR N, 000214673

mmlmmmﬂlllllﬂlllllllmmunumum.._....._.... ,

CHAVE DE ACESSO DA NF-E \

3519 (758 4266 2800 0133 5500 1000 2146 7310 0962 4852

Fone; 55112247751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ '
FOLHA 01/01 ww.nfe.fazenda.gov.bﬂporlai ou no site da SEFAZ Autorizada
MBS

e — _._———""_-__'—l
| NATUREZA DA OPERACAD d PROTOCOLO DE AUTOR]IAC.'\O DE USO

| VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 135100529546375 24/07/2019 14:28:56-03:00 !
{mNscRICAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. cned |
| 112068380115 §8.426,628/0001-33

'-_—__._'____________...—a————“—"_-___.___

DESTINATARIQ/REMETENTE ;

]Nommz.‘to SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ |
ASSOCIACAC PENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 2410712019

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

ENDERECO
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

e

l:u UNICIPIO HORA ENTRADA/SAIDA l
BN e e
BATURA

o |00z

| 73/08/2019 222019

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.137,50
VALOR TOTAL DA ROTA
5.137,50

0,00

0,00 0,00

musronnnomowmsmnsmnnnos

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCFF |

| VELOXX TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 14,990.752/0001-51 |
UF INSCRIGAD ESTADUAL !

[VELOXX TRAS S ——

ENDERECO MUNICIPIO it
RUA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULD sP 146964519117 :
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO t
6 |CAIXA | 14.580 12,750

DADOS DO PRODUTO / SERY o

€OD. PROD IDESCNCJ-\O 10 PRODJSERV. | NCMISH = BCICMS 8

EE902300 EQuipo GIRASET BG 0431 0000 ESTERILIZAZS 90189090 | 040 0.00% | U.Cﬂ%‘
(e 5aU) \ ‘ H
Loka (511 ABRLO90233ITII008 - va1 i ] !

saaca: 3070442022 |
EES00300 |quro armaser 56 0422 0600 ESTERILIZADO 90189059  |040 15101 0.00%| 0.00%]
\ | at som \ \ |
Lote (32 mzmnnznenun - vl \ ll h
1 idader 30/04/302Z \ \ l \ \ I l\ ! |
|pesosso0 | osmase s 06e3 0w ESTERILIES |s0189099 |04 ‘510! un 848,00 0 0% o.oo\ 0.00%| 0.00%
\ (o $OUN) | 1 : ~
Love (8} ¢ TUH1EEOSEIACOCEME - val \ \ \ \ \ ] ]
\ idade: A0/06/203% l l
|

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO 1S5QN

94011827

WOSABICIOHAE
INFORMACOES CU.\IPLE.MENTARES
]Plotuco'ln' 135190520546375
PEDIDO DE 22/07/2019, ORC 013765 COTACAO 2633 ALIQUOTA DO 1Pl REDUZIDO AD
CONFORME DECRETO N 8930 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAC ASSISTIDA
EQUIPOE EXTENSORES ISENCAO DE 1CMS CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 59
| PRORROGADO ATE 3009 2019 PELO IHMCISO XLVIL CONV 1ICMS 49 DE ABRIL 2017 ALIQUOTA
\Z.ERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO £426/2008 LE1 10864 2004 ARTIGO 28
MNCISO 3000V Endereco de entrega: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585 16800-000.
CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de Venda: 430913 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 1376.50 (26.79%), Fonte: 1BFT.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo o 001/2019

gecretaria 0€ Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estacual

upr Qswaldo Brandi Faria” de Mirannopolis
Tipo Despesa. CuslelC



04/09/20189 = BANCO DOQ BRASIL - 22:30:03
678006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457D1EGOGUU?SI309096010415?9890000362645
BENEFICIARIO:

BANCO SDFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: ©0.888.128/0001-B0

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO £2.206
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2019
DATA DO PAGAMENTOD 22/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 3.626,45
VALOR COBRADD 3.626,;45
NR.AUTENTICACAQD F.816.2ACE.684.,449, 182

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

Secretaria de Estado da Saudel
UGE 090196 - Hospital Estadual |
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTC AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetads, sfn, ltalm - GAMBUL MG, | | 10 3 3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3359 9210 0085 1293
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
e 335932 C Ita de ici no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193362270616 23/07/2019 15:51:15
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST TRIEUTARIO G
001.771.14B0296 11.208.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /| RAZAD SOGIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/07/2019
ENDEREGD BAIRROVOISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 0 1
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORApA SAIA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 22/08/2018 3.626.45
CALCULOD DO IMFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PHODUTOS
3.626,45 434,70 0,00 0,00 3.626,45
VALOR DO FRETE VALOA D0 SEGURC DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 D, 00 0,00 3.626,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLAGA DO VEICULO yr  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- D0 EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIFIO ur  |NSCRIGAC ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAT¥A 30,44 30,44
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
€O0IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMBH | €8T | croe |UND. | cUANT VUNIT, ¥.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP ; L‘:';S AL 1P|

22042 |CARVEDILOL 3,125MG 30CP GEN-EMS LT 1C1529
(2)03/21 (Pornecedor: 4, Lote: 101529,
Qtde: 2 ,Data Fab: 11/06/2019, Data

|val: 30/03/2021) 30049089 [ poo | 6108 | CX 2 2,1200 424 424 0,51 12,00
26857 |[CLOPIDOGREL 75MG 28CP GEN-DR REDDYS LT CB-
00445 (1)12/19 (Pornecedor: 4, Lote: C800-
445, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/04/2019, Data
val: 30/12/20189) 30049079 | 200| 6108| CX 1 5,8000 580 5,90 0.24 4,00
9555 [ESPTRONOLACTONA 25MC 30CP GEN-EMS LT R3IE96
(2)08/20 (Fornecedor: 4, Lote: R3IGSE,
Qtde: 2 ,Data Pab: 28/12/2018, Data

val: 30/08/2020} 30043220 [ poo | 6108 | CX 2 4,4300 8,86 8,86 1,06 12.00
20369 (SIMETICONA GTS 15ML GEN-PRATI DONADUZZI LT
19F10F (6)06/21 (Fornecedor: 4, Lotae:
19F10F, Qtde: 6 ,Data Fab: 05/07/2019, Da-
ta Val: 30/06/2021) 30049099 [ poo| 6108| FR 3 1,8000 10,80 10,80 1,30 12,00
23143 |IPRATROPIO 0,025% GEN 20ML C/200-HIPOLAB
LT 268119 (1)02/21 (Fornecedor: 4, Lota:
28119, Qtde: 1 ,Data Fab; 10/06/2019, Data

val: 28/02/2021}) 30048089 | po0| 6108| CX 1 130,100 130,11 130,11 15,61 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 15 B 5...

ITEM 2 Aliguota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senadc Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 218,05

Pedido: 308110 AHBB - U.n MlRANDOPOUS

End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 16B00-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario

COMERCTAL EZ{I Q} I lq
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do RECEB| —— s
RICHMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipagio de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445. ASS. ee—
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. Convénio n® 0107/2017

Rota....: 3 Cubacem; 0,07 Termo_Aditivo_n® 001/2019
‘nf\fﬁ!\ PIII‘\ﬂ F.ivl H';ﬂrl.“lﬂ i'\ll.'\ll Fﬂ”‘l‘\:-‘ o raem}%m
NeiLaudliayd avaliduad U TaTiers SECTElana de Esfado da Sadde

2 = :
30 serdo repostas de forem relagionadas PERECIVEL % 2o S Fra e Wirandogols

an ranharimantne da tranenartec U R G E N T E



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
8

Rua Projetada, sin, taim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-5AI1DA

N® 335982
SERIE 1
FOLHA 2/3

(T LT

EX

CHAVE DE ACESSO
3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3359 9210 0085 1293

e 1

de aut

lade no porlal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.briportal

ou na sile da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USQ
131193362270616 23/07/2019 15:51:15

INSCRIGAD ESTADUAL

001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTDS/SEAVIGOS

NCRIGH

CsT

CFOP

UnD,

CUANT

V.UNIT

AL

V.TOTAL 1oMS

BC IGMS VICMS VIR

AL 1P

22590

13493

11286

14491

12083

11082

5153

13363

23228

8532

14076

12772

13324

13143

FASMODEX 0,25MG 240AMP 1ML PL-ISOFARMA LT
8090027 (1)09/20 (Fornecedor: §, Lote: 8O-
90027, Qtde: 1 ,Data Fab: 21/1272018, Data
Val: 03/09/2020)

BROMOFRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT ATO3S18 (1)08/20 (Fornecedor: 4, Lota:
ATD3518, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/10/2018,
Data Val: 30/08/3020)

ESKAVIT 10MG/ML S0AMP 1ML IM/SC-HIFOLABOR
LT AU00219 (1)03/21 (Formecedor: 4, Lote:
AU0D0219, Qtde: 1 ,Data Fab: 28/05/3018,
Data Val: 30/03/2021)

HEMOFOL 5.000UI 25AMP 0, 25ML-CRISTALIA LT
189040429 (4)04/21 (Forneceder: 4, Lote:
19040429, Qtde: 4 ,Data Fab: 10/07/2019,
Data Val: 30/04/2021)

NOREPINEFRINA 2MG/ML SO0AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT ABO1419 (6)02/21 (Fornecedor: 4,
Lote: AB01419, Qtde: 6 ,Data Fab: 30/04/2-
013, pata val: 28/02/2021)

OMEPRAZOL 40MG 25FAM+DIL 10ML GEN-CRISTA-
LIA LT 13020167 (1)02/21 (Fornacader: 4,
Lote: 19020167, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/07/-
2013, Data Val: 28/02/2021)

CLINDAMICINA 600MG 100AMF 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AAD1119 (1)03/21 (Fornacedor: 4,
Lote: AAD1119, Qtde: 1 ,Data Fab: 08/07/32-
019, Data Val: 30/03/2021)
TAZOBACTAM+PIPER 4,500R 25FAM GEN-NOVA-
FARMA LT T8ND1276 (2)04/21 (Fornecedor: 4,
Lote: 78ND1276, Qtde: 2 ,Data Fab: 04/07/-
20159, Data Val: 30/04/2021)

PRATIDERM POM 60G-FPRATI DONADUZZI LT 19C3-
26 (5)02/21 19C327 (1)02/2 1 (Fornecedor:
4, Lote: 19C326, Otde: 5 ,Data Fab: 20/03¢
2019, rpata val: 28/02/2021 / Fornece-
dor: 4, Lote: 19C327, Qtde: 1 ,Data

Fab: 13/06/2019, Data Val: 28/02/2021)
AGUA P/ INJEGAD Z00AMP 10ML PL-SANTEC

LT FYU2 (3)05/21 (Pornecedor: 4, Lota:
FYU2, Qtde: 3 ,Data Fab: 23/07/2019, Data
Val: 31/05/2021)

SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-FARMACE
LT 15F10631D (1)06/21 (Fornecador: 4, Lo-
te: 19F10631D, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/07/2-
019, pData val: 30/06/2021)

FENTANILA 0,05MG/ML SOAMP 10ML GEN-HIPOLA-
BOR Al LT AS04119 (1}03/21 AS04419 (1)03
/21 (Fornecedor: 4, Lote: AS04119, Qtde: 1
«Data Fab: 1B8/07/2019, Data val: 30/03/20-
21 / Fornecedor: 4, Lote: AS04413, Qtde: 1
+Data Fab: 29/05/2019, Data Val: 30/03/20-
21)

MIDAZOLAM 50MG 100AMP 10ML GEN-HIPOLAEOR
Bl LT AP03719 (1)03/21 (Fornecedor: 4, Lo-
ta: AP03719, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/07/201-
9, Data Val: 31/03/2021)

PROMETAZINA (PROMETAZOL)S50MG 10-

OAMF ZML-SANVAL LT AW380 (1)10/20 {Forne-
cedor: 4, Lote: AW3B0, Qtde: 1 ,Data Fab:
26/04/2019, Data Val: 30/10/2020)

30044100

30042069

30049099

30049099

30048099

30049069

30042069

30041019

30042099

30048099

30039099

30045090

30049099

30048075

aon

ooo

oo

Qoo

000

000

0oo

ooo

000

000

6108

6108

6108

6106

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108

CX

Cx

CX

CX

Cx

CX

CX

CX

T8

Ccx

Cx

X

CX

GX

70,4900

114.0000

51,0000

14,5000

79,8000

136,5000

185,0000

487.5000

27,8000

42,8700

151,0000

284,0800

1762000

70,48 70.49 B.46 12,00

114,00 114.00 12,00

51,00 51,00 6,12 12,00

438,00 458.00 12,00

478.80 478,80 57,48 12.00

136,50 136,50 16,38 12.00

185,00 185,00 22,20 12,00

975.00 97500 | 117,00 12.00

36,00 36,00 432 12,00

B3.40 83,40 10,01 12.00

42 87 42.87 12,00

302,00 302,00 36.24 12,00

284,08 284,08 34.09 12,00

176.20 176,20 21,14 12.00

D204

Cofvime-al-SHaas
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretana de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
‘Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tino Despesa. Custeio




DANFE

et efarn sz | I A

y O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Aua Projatatie. afo, (sl - CAMBUL NG, | 0 : 3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3358 9210 0085 1203
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N# 335992 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD AUTORIZACAD DE USO
Venda a nao centribuinte 131193362270616 23/07/2019 15:51:15
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST TAIBUTARID CNPY
001.771.1480296 11.206.095/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | GQUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.IGMS VIR mf::s AL 1P|
13478 | INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
FHARMA 2 A B LT BF1B00S730 (2}11/20
(Fornecedor: 4, Lota: BFLB005730, Qtde: 2
+Data Fab: 06/05/2019, Data Val: 30/11/20-
20) 30043100 | goo| s108| FR 2 18,5000 37,00 37,00 4,44 12,00
13477 |INSUNORM N 100UT 1FAM 10ML SC-ASPEN PHARMA
2 A 8 LT BF1BO05718 (2)10/30 (Fornecedor:
4, Lote: BF1B005718, Qtde: 2 ,Data
Fab: 11/07/2019, Data val: 30/10/2020) 30043100 | ooo | 6108 FR 2 18,1000 36,20 36,20 4,34 12,00

AHBE .
HBB | uTy '.‘,"RANPOPOL

Cuﬂ4§n!0 n® 0107/2017
Termao' Aditivo 'n® 001/2019

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

"Dr Oswaldo Brand Faria” de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio




04/09/2019 = BANCO DO BRASIL - 22:30:03
679006790 Doo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
CONTA: 211-9

033994845?013000007818096880104847989000007691ﬂ
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISAE S/A

CNPJ: 60.88%.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE
CNPJ: 11,206.099/0001-07

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 82.207
DATA DE VENCIMENTO 22/08/201¢9
DATA DO PAGAMENTD 22/08/201¢2
VALOR DO DOCUMENTO 769,14
VALOR COBRADO 769,14
NE.AUTENTICACAQ E.D6B.F24.24B.0AC. 210

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

‘7 Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio



Super||led

f

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

DANFE

MNATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA ||
D-ENTRADA CHAVE DE AGESS0
1-BAIDA L 3519 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0204 17100112 4260
N°® 20417 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135190525861369 23/07/2019 14:14:22

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.089/0004-41

'DESTNATARIO / REMETENTE

NCME / RAZAD SDCIAL

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487)

CNPJICPF

45.348 461/0001-02

DATA DA EMISSAD
2307/2019

ENLEREGO BAIRRODISTRITC CEP DATS By TRADATSAI
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 18400-400 2? jm %’JTQ
MUNICTRIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 14353251898 sp
FATURA/ DUPLICATA
00 22/08/2019 760,14
CALCULO DO IMPOSTO
BARE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
643,79 115,88 0,00 0,00 769,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0, 00 0,00 769,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  [CHPJCRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
EMDEFIEG MUNICIFID UF INSCRICAD ESTADLIAL
RLUA SALVADOR HQDHIGUES PRADQ, 200 SAQ FPAULO SP 149529866118
QUANTIDADE “[esrecie MARCA NUMERD PESO BRUTO PESD LIQuino
4 CAIXA 16,49 16,49
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCAIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | GST | CFOP | UND QUANT VLUNIT. V.TOTAL BEC ICMS V.ICMS VIR I(;!;ﬁ AL IPI
21840 |INFUSOR MULT,2V C/CLAMF PGC C/4-
0-DESCARF LT SEUUAADOOZ (2) 01,2024
(Fornecedor: 4, Lote: SEUUAAQDOZ, Qrde: 2
«Data Fab: 01/02/2019, pata val: 31/01/20-
24) 80188010 | 200 s102 | PCT 2 21,0000 42,00 42,00 7.56 18,00
10689 [SONDA ENT,12FR 120CM C/EST.PC-SMBRAMED 19-
05G-REF. 490084 LT 1900020113 (5) 04/2022 \
LT 1500021110 (5) 04/2022 (Fornecedor: 14-
96, Lote: 1300020113, Qtde: 5 .Data
Pab: 01/05/2017, Data val: 30/04/2022 /
Fornecedor: 1496, Lote: 1500021110, gtde:
5 ,Data Fab: 01/05/201%, Data Val: 30/04/-
2023) 90183921 | p40 | 5102 | PC 10 7.9000 78,00
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP,/GEL C/50-SOLIDOR LT
05219506AARA (12) 12/2020 (Fornecedor: 20-
80, Lote: 05219S06AARA, Qtde: 12 ,Data
Pab: 01/01/2019, Data val: 30/12/2020) 90181100 | 200 | s10z | PCT 12 11,1100 133,32 133,32 24,00 18,00
24472 |PERIODONT ENX. BUCAL 0,13% 25-
OML-PBM LT C19A00B (6) 03/2021 (Fornege-
dor: 7654, Lote: C15A008, Qtde: & ,Data
Fab: 01/03/2019, Data val: 30/03/2021) 33069000 | gpo| S102| FR [ 3,7267 22,36 22,36 4,02 18,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 Total de volumes: 4. Rota 0 possui 1
velume(s), reta 2 possuil 2 volume(s), rota 1 possui 1 volume{s) #ROVIRIVIRZVZ..
ITEM 9 Isentoc ICMS conf. Convenic 126 de 24/09/2010 AHBB - UT' M'RANDOPOLIS

TTEM 2 Preduto Isento de ICMS Conf,Conv.01/99 e

30/08/2019.
Pedido: 20609

BErd. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA RUENO 585 - 16800~ 000, MIRANDOPOLIS-SF - Horario

COMERCIAL

Setor de Cobranca;
QUALQUER INCONFORMIDADE NA
PELA VENDA NA EMERESA.

3 Cubagem: 0,12

(11)4934-1669 / 4934-1673 J 4834-1671
MERCAD ORTA"RVARTRITAY "BrE ™
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

Alteracoes,prorrogado ate

RECEBID 24/0% /19
ASS.

Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secrelaria de Eslado da Sadde

LA =

=

SHoN LG

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

ed
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DE TRANSPORTE

>

ELETRONICA

LA

e
of

Tipo Despesa. Custeio

00000 ORI 000000000000 1

O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO

1-SAIDA

3519 0711 2060 8900 0441 5500 1000 0204 1710 0112 4260

N° 20417 i et

SERIE 1
FOLHA 2/2

no portal nacional da NF-e
Ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nie.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc Adg.de Terc.

|PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USD

T A B P T o e -l i e e =




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03
679006790 0ob7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033994845?013&0000781309100010414798900001?6065
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.B889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

EAGADOR:

ASSOC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.4561/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.208
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2019
DATA DO PAGAMENTD 22/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO L.760, 865
VALOR COBRADOQ 1.7e0,865
NR.AUTENTICACAD 7.640.448,640,24E,FA6

sanvénio n® 0107/2017
'recr'r%v Aditivo n°® 001!2019"
Fonte de Recurso Esta%ua' ”
gecretaria de Estado da ta:ual
UGE 090196 - Hospital Esta

‘Dr Oswaldo Brandi Fana" de M randopalis

Tipo Despesa. Custew



DANFE T
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
" v i D-ENTRADA ’ CHAVE DE ACESSO
va Projetada, s/n; ltalm - L MG, 3 3119 0711 2060 9900 0107 5500 1000 3360 261 25197
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 SAIBA 5 iivind
N2 336026 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venca a nao contribuinte 131193362297216 23/07/2019 16:04:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ENPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CHPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP, BENEFICENTE DO ERASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/07/2019
ENDEREGO BAIRACDISTRITO CEP DATAE ASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIAND 16400-400 M
MUNICIPID FONEFAY UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
LINS 1435325108 8
FATURA / DUPLICATA
001 22/08/2019 1.760,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IGMS VALOR 0O (GMS BASE DE CALCULO 0O IGMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.6%95,6 25 141,08 0,00 0,00 1..760,65
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 Q,00 0,00 1.760,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME J RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV, PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7080, POUSO ALEGRE Mz |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
11 CATYA | 92,93 72,13
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS -
CODIGD DESCRIGAO DOS PRODUTCS/SERVICOS NEWMSH | CST | CFOP |UND. | GuAnT V.UNIT V.TOTAL RC IG5 VICMS VIPI i CA;‘E_ AL IPL

25803 [FITA MICROPORE 25MMX10MT C/6-MISSNER

LT CAMO1102 (1)01/21 {Fornecedor: 4, Lote:
CAMO01102, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/05/2019,
Data Val: 30/01/2021) 30051090 | oo | G108 | PCT 1 10,6900 10,69 10,60 1,28 12.00
13140 |AG.DESC.40 X 1,2 €/100-DESCARPACK LT SA-
GARAOGEE (10)04/24 (Fornecedor: 4, Lote:
|SAGARAU6EE, Qtde: 10 ,Data Fab: 16/07/201-
9, Data Val: 30/04/2024) 90183218 | 200 | e108| Cx 10 5,2500 52 50 52,50 210 4,00
24435 |AG.DESC.25 X 07 €/100-SR LT 1553Md (3)05/-
24 (Fornecedor: 4, Lote: 1952M4, Qtde: 3
(Data Fab: 18/07/2019, Data Val: 30/05/20-
24) 90183218 [ 400 | 6108| ©X a 4,8367 14,51 14,51 174 12,00
21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 1875mM4 (3)05/
24 (Pormecedor: 4, Lote: 1875M4, Qtde: 3
+Data Fab: 28/06/2019, Data val: 30/05/20-
24) 90183219 | 200 6108| ©X 3 4,8367 14,51 14,51 0.58 4,00
15181 |SERINGA DESC.0LML C/500 INSULINA-SR LT GGE
{1)02/24 (Fornecedor: 4, Lote: G68, Qtde:
1 ,Data Fab: 21/03/2019, Data Val: 28/02/-
2024) 80183111 [ 200 6108 | ©x 1 54,1400 54,14 54,14 217 4,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/20174# R 14 B 9...

ITENS 12 a 15 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/89 e Alteracoes,prorrogado ate
30/08/2019.

ITENS 2,4 a §,11,17 Aliquota para produtos importados [Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015 AHBB - UTI MIRANDOPOL'S

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 164,05

Pedido: 308099/ 1_1 O‘-_‘, |q
End. Entrega: AV DR.RAUL DA CUNHA BUEND 585 - 16800-000, MTRANDOFOLIS-SE - Horario : RECEB o / I

COMERCIAL

Empresa Engquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art, 222 do

RICMS/MG ASS B

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG

16041314341222200000007304445, Convénio n® 0107/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Termo Aditivo n® 001/2012

QUALQUER INCONFORMIDADE N2 ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATD COM O RESPCNSAVEL Fonte de Recurso Estadual

PELA VENDA NA EMPRESA. Secéetgé€1 5?; Estaﬁ;la }dag_ §aﬂaael
2 i UG - Hospital Estedua

Egta: ..o 3 cubagem: 0,48 DT DS W0 Brana Fa P =

Tipotes - Y

DANFE

proD. D com. & e, DE | cocunextosucuan | NI ERRIN O R LR R R



04/08/201%9 = BANCC DO BRASIL - 22:30:03
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: ©7950-3 CONTA: 211-8
BANCO DO BRASIL
QGl906116?6953283347?000015261106?9940050254400
BENEFICIARIO:
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI
CNEJ: 5B.426.628/0001-32
PAGADOR :
ASSCCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.601
NOSS0 NUMERO 6116635328
CONVENIO 0g00o0000
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2019
VALOR DO DOCUMENTC 2.544,00
VALOR COBRADO 2.544,00

NR.AUTENTICACAQ <13A.C14 .80

017

. 2
Convénio n° 01071 12019

Termo Aditivo 0

Fon

UGE
“Dr Osw

o Estadual

te de Recurs o da Saude

SectelaiBio6 Slospital Estadual

ndi Fana"

aldo Bra
Tipo Despes

de Mirand
a, Custeio

apolis



[INSCRICAO ESTADUAL
| 1120683801 15

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA Dl: PRODL( AD DO FSTABLLI'(‘IMENTO

Soeoron Cepe0d763-040
Ran Pauin/SPe
Fone: 551122447751

Samtronic Industria e C. omercio Ltda| pocy

Rua Venda da Esperanca, 162

~ DANFE
MENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

[ N. 090212751

| SERIE |

] FOLHA 01/01

1]

lilm

HAVE DE ACESS ACESSO DA NF-E
3 19 0658 4266 2800 0133 5500 1000 2127 5110 0654 8670

[T WI

(.onsulta de autenticidade no portal nacional da NI~ e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
135190463589379 28/06/2019 17:53°30-03 (1]

INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB.

ONPJ
38.426.628/0001-33

NOME/RAZAD SOCIAL [ CNPLCPF o '  |[pATA pE EMIS DATA DE EMISSAO _|
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0001-02 - - 28/06/2019 N
ENDERECO - [mmnmmsrano Tctp N 4‘ DATA ENTRADASAIDA '
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303, SALA 03 |CENTRO | 16400-400 =}
MURICIPIO FONE/FAX | uF Jiscmcm ESTADUAL | lHORA ENTRADASAIDA |
LINS _ = S ) I8k — | = |
FATURA : = . P N
!(KJI | 002 = i === | . |
2B07/2019 27/08/2019 J J
254,00 2544,00 |
B — — el TS e i e ———— ===
CALCULO DO IMPOSTO = = - == e : == S
BASE DE CALCULO DO e Vs VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD [ VALOR DO 1cMS SUBSTITUICAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 508800
[VALOR DO FRETE meﬂum DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 I . ‘_ 0,00 - 00 0,00 |' 508800 B
TRANSPORTADORVOLUMES T34 NSPORTADOS ) R =
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJCPE
| VELOXX TRANSPORTES LTDA |0-EMITENTE l ) 1499075200018 |
|ENDERECO ==  momewo —[UF‘ INSCRICAO ESTADUAL |
RUA ALVARENGA PEIXOTO | SAQ PAULO fsp 1469645191 17
QUANTIDADE ESPECIE [mkm NUMERACAO PESO BRUTO l PESO LIQUIDD
6 ¥ [caxa . 3 ) 14,580 | 12200 o g
DADOS DO rnunuro:si:_m_lco o A ] ] — _ 5
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODUSERY. [nemsi [est [cror Jun [uant, [VUMITARIO  [VTOTAL  |BCICMS | vacws e aaems Taaen |
EESN2300 RUVIFG GIRASET EG D421 0000 ESTERTLTZANG 0189099 (040 |5101  |UN| 2000000 1696000000 3.392.00 0,00 000, 000 0 rml 000% |
X sauN)
Lote (5) 1 MAR1S30233351 3008 = val | ‘ |
idada; ¥1/0372089 |
| EES03500 ZQUIPC GIRASRT EG 0533 7000 ESTERILIZADS SO189099 1040 (5101 [UN| 1000000 1696000000 1.6496,00 0,00 0.00] 0,00 0.00% ﬂﬂﬁ"'ﬁ‘
(o 50U |
~ote (8) 1 MAT19905E34106008 = Val |
cdade: 31/09/3022
.
|
|
e
Aditivo| 0 tadual
Fonte de Recprso :a Sande ‘
Sacrelgg§1 gae ‘E ‘;Zga Estadual
] . :J(Osswaid{ Brandi Haria" 3511\2:0
i [ i [ Tipp Despesa.

CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL

9491 1827

DADOS ADICIONAIS —
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

[VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE LIL(‘EO Do

IS50N

| Prﬂl ocolo: 135190463589370

N 8950 DE 2016 ¢
ISENCAO DE ICMS CONFORME item

'PEDIDO DE 2806/2019, ORC 013133 ALIQUOTA DO 1P| REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO
'ONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES
54 do Convemd ICMS 01 99 PRORROGADO ATE 30 09

2019 PELO INCIZEO XLVII CONV ICMS 49 DE ABRIL 2017 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS
DE ACORDO COM DECRETO 6426/200% 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

Trbutos RS 1088 49 (21 39%) Fonte: 1BFT.

/1 o popls

RESERVADO AQ FISCO

AR
RECE

VALOR DO I550N

TV
g8 -V
3\00.——'

I”‘”}l

poPOL®




04/049/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:03

679006750

0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 2119

00190000090308371600100000121178179930000168000

BENEFICIARIOQ:

MEDC X E CIRURGICOS LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

MEDC ¥ EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 16.610.451/0001-80
SACADOR AVALISTA:

MEDC ¥ EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 16.610.451/0001-80
PAGADOR:

ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNEJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

82.602
30837180000000121
03083718
26/08/2019
26/08/2019
1.680,00

NE.AUTENTICACAO

§.059.E08.D2A.C48.568

i 12047

nvénio n? 0107
Fonte 0€ 0. ]
nia de Estad de
Secratggomﬁ -_Hospnal E?‘la ]



Lnr-.mmus OE MEDC ¥ EQUIPAMENTDS CIRURGICOS LTDA EPP 05 PRODUTO
DATA DE RECEBIMENTD

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP

Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville |

Barueri - sp
CEP: 06404-301

S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO,
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-g
N2: 540
SERIE: 1

i

DANFE CONTROLE DO Fisco

|||

DA NOTA FISCAL
ELETRON|CA

0- gerADA E’ CHAVE DE ACESS0
1- A
) 3519 D716 6104 5100 0180 5500 1000 0005 4010 3425 8315
N2: 540
Série: 1

Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda,

l FOLHA 1 / 1 gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DE MERCADORIA 135190505763071 16/07/2019 10:22:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE suBsT, CNRj / CPF
206488140110 ]15.610.451!0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAL CNBj / CPF DATA EMISSAD
[ASSOCIAC.AD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 I 16/07/2019 10:16:51

ENDEREGO
Av. José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03

Ccep
16400-400

rmmm DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA

Jardim Ariana

MUNICIFIG
Lins

FONE / FAX

(uF
5P

{ INSCRICAQ ESTADUAL ’ HORA SAIDA | ENTRADA

FATURA / PARCELA

i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD 0O ICMS

VALOR DO ICM5

BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO |CMS SUBST.
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 1.680,00 R$ 302,40 R$ 1.680,00
VALOR DD FRETE . VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P ] VALOR TOTAL DA NOTA
[' R$ 0,00 R$ U,BDI R$ 0,00 R$ n.uj RS %}I Rs 1.680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF NP / CPF
r T;EMETENTE r T{
ENDERECO MUNICIPID Iur INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD FESO LIDUIDO
iﬂnoo @uu ,
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST|CFOPIUNID| QUANT. [ V. UNTARID] V. ToTAL | BC Icnrs ,mg‘“ﬂﬁ—w—ﬁc”—m%—‘%
6248 CLARITROMICINA S00MG LT: B5223TB22 VAL:12/2019 30043039 | odo | 5102 | uN 40) 31,0000 1.240,00| l240,00( 22320 0,00/ 18,00 | 0,00
6230 HEPARINA 5000UI0,25ML LT: 18120303 VAL:12/20 30049039 | 000 | 5102 UM 10 4,400 440,0 A40.0 73,20 U.BUI 18.00 | 0,00

CALCULD DO 1S5QM

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 Fana" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL BosS SERVICDS

f DE CALCULD DO 15300 [ VALCR DO 1S30N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

g g s de intaresse 4o Contribu
PAGAMENTU BOLETO BARA 2508
ENDEREED DE ENTREGA:
Av, O, Raul da Cunha Bueng, S48
MIRANDOPOLIS
T MIRANBDRALIS - coNvVENIG a157/2017

ntsznm:o \Ail ‘ii“\

TSAG DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2053
\TA E HORA D\ IMPRE S5AD: 16072019 1044




04/09/2018 — BANCO DG BRASIL - 22:30:04
679006790 0go3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL
AGENCIA: 67380-3 CONTA: 211-9

i L = e e

756913216501002305Z0590036320025679920500037250
BENEFICTARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

CNEJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR ;

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC. DO B

CNEPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 82.603
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 272,60
VALOR COBRADD 272,60

NR.,AUTENTICACAQ 5.906.B35.035.F4D. 3B9

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual

* Oswaldo Brandi Fana” de Miranadpolis

Tino Despesa. Custeio



AN
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME Docurienta Auiliar dg g
Notar Fiscal Eletrdnica
Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100, s II‘ 2 B .
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP USRI
Fone: (18)3701-5668 CEP: 16800-000 N° 000.004.416 | 3519 0701 6416 6500 0147 5500 1000 0044 1612 0067 5851
Série 001 : R
g Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Iivrarizesiudebem@hetmall.com Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou'no site da SEFAZ Autenticadora
WATUREZA DA OFERAGAQ PROTOEOLO DE AUTORIZAGRO DE USO i 1
Venda de mercadoria adquirida ou recebid 135190492902072 11/07/2019 08:22:11
HSCRIGAD ESTADUAL | HscRIGho ESTADUAL DO'SUESTITUTD TRIBUTARID ChRY
449014737115 01.641.665/0001-47
L} |
DESTINATARIO | REMETENTE |
HOME | RAZAD SOCUAL ) CNPIICPF OATA DA ENISSAD i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 11/07/2019 |
ENDEREGO BAIRRG./ ETRITO ] DATA D4 SAlDA i
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 SALA Jardim Ariano 16400-400 11/07/2019 |
MyNICIFD uF TELEEONE / FAX INSCRIGAT ESTADUAL HORA DA SAI0A |
LINS SP | (14)3532-5198 08:16:59
DUPLICATAS
Mimero 01
Vencimento : 11/08/2019
Valor RS 545,20 |
CALCULO DO IMPOSTO ) :
BASE DE CALCULD DO IENS VALOR DO ICMS [BASE DE CALEULD DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | besconte QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ¥
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAD 50CIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEIGULY | UF CHPJ I CPF
0 - REMETENTE
‘éNDEﬁiQO MUNECHRIg uF INSCRGAD ESTATUAL :
|
| QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liguioo |
15 d
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS |
=
e ALlGboTA %
Ratenic) 0ESCRIGAD DO PRODUTO { SERVIGD wcwsn | csosh | crop | wm, | ouawmonge | VAOR | WRLOR sy Borpgr | By b =
76 COLA BASTAQ PRITT 40GR. 35061090 | 0500 | 5405 | UN 2,00 14,50 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BET0 FITA ADESILVA ADELBRAS 43X40MT INCOLOR, 39191010| 0500 | 5405 | UN 2,00 3,65 0,00 7,30 0,00 0,00 000} 0.08) 000
12733 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT PRETO 96082000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 9,10 0,00 2.10 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
12729 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT AZUL 95082000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 910 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
12207 CLIPS XR C/100 UNIDADES 2/0 83059000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 1.95 0,00 1,95 0,00 0.00 0,00, 0,08) 0,00
30142 GRAMPO GALVANIZADO ACC 26/6 C/1000 UNIDADES 83052000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 .50 0.00 2.50 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0.0
16230 DUREX CORES SORTIDOS 48114190 | 0500 | 5405 | UN 3,00 0,75 0,00 225 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
38216 PAPEL SULFITE RTNO CX/ 10 RESMAS 43023610| 0500 | 5405 | UN 1,00 209,00 0,00 209,00 0,00 0,00 0,00 0.0? 0.00
48538 FITA DUPLA FACE ACRILICO ADELBRAS 12ZMMX30MT 39191010 D500 | 5405 | UN 1,00 5,60 0,00 5,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 o000
19190 PAPEL SULFITE CHAMEX OFFICE A-4 CX 10 RESMAS 48025610 0500 | 5405 | CX 1,00 229,50 0,00 229,50 0,00 0,00 0,00 0.06 0,00
22161 CANETA BIC AZUL CX. C/50 UNIDADES 96081000 | 0500 | 5405 | CX 1,00 39,50 0,00 39,50 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVIGOS BASE'DE CALEULO DOISSON VALOR TOTAL DO 15808
3.4.000552 0,00 0,00 10,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Val. Aprox, Impostos R$51,15 (9,38%) Federal ¥
R$18,80 (3,45%) Estadual H
Fonte: [BPT I
I"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", Il-"NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISGAL DE ISS E |
IEI", lli-Pamite credito de ICMS no valor de R$ 0,00 equivalente a 2,33% nos lermes do Artigo 23 da Lei Complementar 122 da 2008,

OATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/07/2019 08:23:01

FX Sistemas - (18) 370:d-0814 1 (18) 3701-6314 / (18) 3701-5484 / (18) 3701-4680 - m.lusislwnés.mm.

Convénio n°
Termo Aditivo

107/2017
?‘l" 001/2019

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Fana" de M:fanoomlrs
Tipo Despesa. Custeio



04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:04
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000903023288008000006840173579920000011800
BENEFICIARIO:

BANZAY T INFORMATICA LTDA ME

NOME FANTASIA:

BANZAY TELECOMUMICACOES E INFORMATI

CNEJ: 04.632.670/0001-81

EAGADOR :

ASS0CIACAC HOSPITALAR RENEFICENTE D

CNEJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 82.604
NOSSO NUMERO 30232880000000840
CONVENIO 03023288
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2019
GATA DO PAGAMENTO 26/08/2019
VALOR DC DOCUMENTO 118,00
VALOR CCBRADO 118,00

et e T EmEmss—— oo o=

8.106.A8E.1D7.1F2.278

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE (090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de Miranadpolis
Tipo Despesa. Custeio



R e

i

Bocunento Auxiliar da “:”I-””r _”" i il (1 ;”"'
Nota Fiscal Eletronica II ’ Sl
i = [it) i1 A
Saida: 1 m I Hile s '.ll] hhlu.:
iEche Entrada: 0 Chave oo Acesso
BANZAY TELECOMUNICACOES E INFORMATICA LTDA ME - BANZAY N 0000005744 3519 0804 1181 5500 11
Rua NACOES UNIDAS -, 325 - CENTRO Série 001 [ T Eilage 00
16600-000 - Mirandopoalis - SP - Fone/Fax: 18 3701 3033 Falha 1/1 Wl ponil ¢
Nalureza de Operagao Prutucolo de Autoriz =
VENDA DE MERCADORIA COM SUBST. TRIBUTARI 13519056127 18/201
Inscrigho Estadual Inscricho Estadual Sub, Tributdna CNPJ T
449087176112 04.6;_3._6@’[_"3_’.
Destinatério / Remetente
| Nome/Razao Secial
Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Enderago Baimo/Distrito |CEP
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano [1640n
Municipio Fane UF Insciight Estad, . -
Lins SP
Fatura .
[ i Vercmania Valo ¥ i Gt Vencemerta Tal-'f']'ﬁ-dmm Vuncimania —V-b]TPWu-.-m
001 25/08/2018 118,00 e o
Calculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Ciile. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs, Valor Aprus.
0.00‘ 0,00 A D.DO[
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Oul. Desp. Acessor, Vaior do IP{ |
5 0,00I 0,00] ; L 0,00/ :
Transportador / Volumes Transportados
@W&-l [Frete por Conta Cédigo ANTT
9-Sem Transporte
Enderegy Municipio
Quantidade fspecn 'Mm Numesagdo ,Pm Biut
Dados dos Produtos
E:: Deserigia dos Produtos [ NCMISH c::;u CFOP | Med. | Quantidade | Vir. Unitirla | Vir. Descori
11777 | TONER COMPATIVEL SAMSUNG MLT-D101 2165 84430033 | 5500 | 5405 | UN 1,0000(  118,0000 0
Dados Adicionais
| Informacaes Complementares E
-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NAGIONAL |
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI |
Trib Aprox. R$ 19,80 Fed - R$ 14,18 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte'|BPT. lempresome D529CB

197 4418 5928 6223
nal da NFs
faz autorizadora

F

4 de Emistin
05/08/2019
Juia Soidal Entadn |
05/08/2019
<ra SaidaEntrada
14:34:00

i

Jencimenio

Vit Aprox |
des Trib.

33.96

l

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Saude
JGE 090196 - Hospital Estadual
Y1 Oswaldo Brandi Fana" de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



27/08/2019 - BANCO DO BRASIL -~ DB:14:52
678006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2018
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 297.475, 58

ExEEd TRANSFERIDO FPA&RA;

CLTENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: T7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 556.7%0.000.000.21

NR . AUTENTICACAQC 3.AS5F.1CE.9DC.A57.C76

Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Fana® de iMiran
Tipo Despesa. Cusleio



2770872019 - BANCO DO BRASIL - 0B:14:52
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE, DOE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
90-3 CONTA: 211-8

DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2019

NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 57.467,25

TEwwwt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.79%0.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 6.C94.749,7FC.EAF.F95

onvénio n® 010772017
‘re?mu Aditivo n°® 001/2019
Fonle de Recurso Esladual
Secretaria de Estado da Saucel
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Fana" de Miranaopolis
Tipo Despesa. Cusleio



|

&

EMPRESA

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

i . :
| Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G337121247550674031
12/09/2019 13:03:08

Data 28/08/2019 Valor R§ 1.982,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 36, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 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 novecentos e oitenta e dois reais e setenta 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 debitado em conta
corrente corresponde @ soma de lodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 12/09/2019 13:03:08

Caonvénio n® 0107/12017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana" de M:ranaopalis
Tipo Despesa. Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAQ
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
ANA PAULA DOS SANTOS SILvA 29379 00026
PERIODOS
Be Aquisicao De Gozo das Férias Da Abono
23/07/2018 A 22/07/2019 02/08/2019 A 01/ 0/2019 = 30 Dias
BASE PARA CALcuLO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 1.834,09 p
Salério Base: 1.343,85 1/3 das Férias: 54470 P
Média Horas: 75,37 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 15,17 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Oulras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALGCULO: 1.634,09 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 196,09 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.178,79 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 196,09 D
TOTAL LIQUIDO: 1.88270 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-go concedidas férias relativas ag periodo acima descrito & a sua disposicéo fica a
importancia liquida de RS 1.982,70 (um mil novecentos e oitenta e dois reais e setenta centavos) a ser Paga adiantadamente,

CIENTE, Data: 02/08/2019

ANA PAULA DOS SANTOS SILVA ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 328 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 1.982,70(um mil novecentos e oitenta e dois reais e setenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo 0 presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 30/08/2019
MIRANDOPOLIS ANA PAULA DOS SANTOS SILVA

onvénio n° 0107/2017
Te?rno Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Esladual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de M:ranadpolis
Tipo Despesa. Custeio




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 22.30.04
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCUIACAC H B DQ BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAD CARLOS 5P
CONTA: 42,.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNRPJ: 26.3%92.666/0001-26

VALOR: RS 100.794,90
DEBITO EM: 28/08/2019

DOCUMENTO: 082801
AUTENTICACAD SISEB: 3.CCF.12E.94F.022.C21

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estaduaj
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Fana® de M ranaopofi-
Tipo Despesa. Custen



M A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Nimero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 200
Data & Hora da Emissso 2710812019 09:14:45 Compeléncia 270812019 Cadigo de Verficagso 765507577
Nomero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestago LINS - §P
Razdo SocialNome | WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
CONPJIGPF |  26.392.666/0001-26 | Inscrigao Municipa 73644 | Municipio | SAO CARLOS - 5P
Snderego @ CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561305
COND.T@ADE 01 Te!sfona (16)3419-8647 wnal
Razdo SocisiNome | ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRABL
CNPUICPF 45349.461/0001-02 | Inscrigao Muniipal | Municipio | LINS - SP
Enderego o CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARVANG CEP: 16400400
Complemento _ SALA 03 Telefone e-mail contabilidade2@ahbb.org.br

ervigos Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UT| do HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIA" DE MIRANDOPOLIS / SP
Plantonistas Coordenagéo / Diarista

Convénio 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019

107.400,00
() Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipio
{-) Retengdes Federais 6.605,10 0-Nenhum h_bm‘as'ailoub- ! 107.400,00
{-) Outras Retengtes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % : 2,00
() 1SSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter ' () Sim (X) Nao
: Incentivador Cutural | ;
(=) Valor Liquido RS 100.794,90 - (=) Valordo ISSQN  R$ 2.148,00
2-N&o j e
- Uma via desta Nota Fiscal sera snviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
.onvénio n® 0107/2017
T e 200112019

Fonte de Recurso Esladual
taria de Estado da Saide y
DB 090196 - Hospital Estadual  ~) Y/ off
" Oswaldo Brandi Fana" de Miranadpolis == =’
Tipo Despesa. Custeio o? //




04/09/2019 - BANCD DO BRASIL - 22:30:04
679006790 DOos5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
CONTA: 211=9

23790601029921400000424000107706179960000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

FAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NRE. DOCUMENTO 82.802
DATA DE VENCIMENTOQ 29/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2019
VALOR DO DOCUMENTOD 680,00
VALOR COBRADO 680, 00
NR.AUTENTICACRO F.B0E.CF5.474.2CC.446

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de i":xanaopolis
Tipo Despesa, Custeio



RECEREMOS DI BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA O PRODUTOS/SERVIC'OS CONSTANTES NA NOTA FISC | VALOR NOTA NF-e |
RS 680.00 i

DAIA DE RECTIMENTO T 15N MFICACAD E ASSINATURA DO RICEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.111.006 {
e A ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO RRASIL SERIE: 1 :

biomedical’

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida II,

DANFE ,ll

Il

MM

CHAVE DE ACESSO

3519 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1110 0610 0464 (328

]
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Paulo - sp N, 000.111.006 Cataulta do autentic i o
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 Fosioicd
www.biomedicakind.br www,cateter.com.br FOLHA: 1del i
o e

NATUREZN DA OPERACAQ

VENDA PRODUCAQ PROPRIA

PROTOCOLO NE AUTORIZACAO DF USO
135190544807907 - 30/07/2019 13:03:44

INSCRICAO ESTADUAI

110883564111

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMETRAZAL SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |30/07/2019
ENDUREC BAIRROUDISTRITO CCp DATA DE SAH)-‘\JT'I\.:'YR.‘\I)(\
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/07/2019

MUNICTME FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

LINS (14) 3541-1544 SP 13:03:29 {
FATURA : -
Niamero Data Veto  Valor _]
001 29/08/2019 680,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCHLO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00 |
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DD IF] 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
HALAD SO0 LAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | LK CNPICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAOQ LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04 !
ENDERECO MUNICIPIO UF - HINSCRIGAQ ESTADUAL ||
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAQ PAULO SP | ISENTO
QVANTIAE LSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
| VOLUME 0,980 0,700 !
DADOS DO PRODUT()J’SERVICD
I‘”:',:'? BESCRICAG DO PRODUTOSERVICO N::" est fevor] unip. | quant, U::;'f:l - ‘,"rz_';ﬂt B.CALC, 1CMS | VALOR 1CMS | vALOR i1 Ic'::ol'm:: :]:1‘::::;?:::‘ |
(B RTTTEY Cateter parz Subclavia VL CVE TFr % Q0183929 5 40| 5101 UN 10.0000 68.000000 680,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 Foe
2hem eom acexsorios BN R.0).P.M: i
0702040150 !
L2 33746 Q1 140 RESOLUCAO DO i
SENADO FEDERAL 1312, No FCE1617
CIBE-9667-45A7-8IAB-EASD| EC63(87

CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAC MTNICIPAT, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO 1550
85215163 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS

l'\l 1 lﬁ\l ‘\LH! N ( OMPLI \1I NTARES

PEDING DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximade
|qj 41/2012. Federal: RS 28,56 (4,20%) Estaduy
00%) Fornte: 1BPT. ISENTO DO 1CHMS CONFORME ARTIGO OI

"0 ANEXC T ARTIGO 14 CONVENTO 1CHMS 1/99 PEORRCGADD PEL
5 Ho 133 de 95/07/19.

RESERVADO AO 1150 Convénio n° 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Salde
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de M:ranuépolls
Tipo Despesa. Cusleio




04/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 22:30:04
6790068790 0004

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

N

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8.
75691318Bﬁﬂl14094500500205?2001467997000GU32244
BENEFICTIARIC:

CENTER MAQ COMERCIC DE MAQUINAS E P

NOME FANTASTA:

CENTER MAQ COMERCIC DE MAQUINAS E P

CNEJ: 62.771.316/0001-34

BPAGADOR:

ASEOC. HOSFITALAR BENEF, DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 82.803
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2019
VALOR DO DQCUMENTO 322,44
VALOR COBRADO 322,44
NE.AUTENTICACAC 0.4F3.130.4B4.Cc71.16D

nvénio n® 0107/2017
Terr;r?m Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudﬁ
UGE 030196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brangi Fana” de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



o NOTA DE LOCAGAO ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:
) FATURA Nome / Carimbo / Assinatura
CENTERMAQ N° 000016179 Data do Recebimento:
(ot ) CENTERMAQ /
CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCAGAO
=
£~ RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311.7888 FATURA
CENTERMAQ 17539-006 MARILIA / SP claudenir@centermag.com N° 000016179
m 62.771.316/0001-34 l.E: 438.076.337.119 Data Emissdo 16/08/2019
N® Fatura Valor R$ Vencimento
000016179 322,44 30/08/2019
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Enderego
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Enderego de cobranga e praca de pagamento
Valor por extenso
TREZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
Discriminagéo Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 322,44 322,44
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/07/201
9 A 16/08/2019, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 2374 COPIAS A R$ 0,060 = R$ 142,44
Valor total da nota R$ 0,00 322,44
Dispensada de emisséo de nota fiscal conforme LC n°® 116/2003( locagdo de equipamentos ). Atividade no sujeita a
retenca@o de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. N&o sujeita a retengéo do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99.

756-0

TSICOOB | 7560 | reen.

75691.3

1886 01140.945005 00205.720014 6 79970000032244

Local da Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO 30}03[@13
Beneficiério CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA - CNPJ: 62.771.316/0001-34 Agéncia / Cédigo Beneficiério
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539- 3188/0001409450
Data do Documento Numero do Decumento Espécie Dos, Apeite Data do Procassamanto Nosso Nimero
16/08/2019 000016179/1 DM N 16/08/2019 00000000002057-2
Uso do Banco Carteim Moeda Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
1 R$ 322,44
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficia ) ( - ) Desconlo
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 4% A.M...(R$ 0,43 ao dia)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(- ) Outras Dadugiies / Abatimentos

( *+) Mora / Multa / Juros

{+ ) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

I

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414 CPF / CNPJ
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03 ggfig;sau?xgm-og
| igo a
-16400-400 PRI L " 00000000002057-2
m Mlﬂ "l ”’M’m' "m .
anio n° 0107/2017 .
Toma Adiiva 10011201 _oq | < )
Fonte de Recursg Egta%t::_‘lde LT S ==
E%Céeigéagg -Esl':::pi?m ?Estadual 04 ] J

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 1132258
679006790 SEGUNDA VIA aooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 30/08/2019
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 193.695, 54

ok TRAN

‘RIDO PARA:
CIACAO H B BRASIL

CLIENTE: AS
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR., DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO 6.866.07B,A65.DEE. 0RO

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOQ.

Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Farna” de Mirangopolis
Tipa Despesa. Custeio



Cartao de Ponto de 21/06/2019 a 20/07/2019 sss0 am 200712019 0351
A

21/06 sex 11:30

07:02 : _
22/06'sab’ 0703 . 15:03 15:56 11:0 0000 reg
23/06 dom Folga : ~00:00  00:00
24/06seg -~ Folga - - e - 00:00 . 00:00 0000
25106 ter 06:50 13:17 14:15 : ~ 00:00 11:19
o6/TB a0 Tola . i e s e -~ locoo . oooO.

27106 qui 06:47 12:59 13:57 122 0000  11:22

28/0Bsex o Folga: i T ekt 00;00 10000 00:00

29/08 sab 19:00 19:43 20:35 11:21 00:00 1121

30/06 dom  Folga kS : . . 00:00 L00:00. | 00:00 "

01/07 seg 06:43 12:57 13:56 19:10 11:00 11:17

0207ter .~ Folga i - SR O atran i 00:00

03/07 qua 06:40 13:25 14:15 - 19:07 11:17 - 11:37

OR0T qui - .. Folga oy P 00:00 00:00

05/07 sex 06:42 1253  13:54 19:10 11:00 11:18

06/07sab  © 19:12 ST B e 0008 0:00° . . 00:0 00:00

07/07 dom Foiga 6o:00 00:00 00:00  00:00

08/07 seg Folga e R 0000 0000 i 0000 " 00:00 -

09/07 ter 06:51 14:03 15:01 19:05 11:16 0000 00:00  11:16

11/07 qui 06:39 13:09 14:07 19:02  11:00 - 00:00  00:00  11:21

12/07 sex 06:47 13:24 14:28 19007 pan e R ey e ae00 e

13/07 sab 19:16 00:00 00:00

14/07 dom Folga .00:00 . 00:00

15/07 seg 06:40 13:08 14:09 19:01 ~00:00 11:20

16/07ter. . Folga - ! i 10000 00:00

17/07 qua  06:41 13:27 14:23 19:05 - 00:00 11:19 i
187 g o Feige s BTy b [00:00. Cogmg i |
19/07 sex 21:55 07:08 _ 00:00 08:11 i
20/07sab - Folga - .. 000 000 TR 00:00T 0000 T Ty |
TOTAL: 14 dias, 16 folgasiferiados 144:21 16:00 00:00 155:08 !

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Hreis OO,

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acorde com o

funcionario ELAINE CRISTINA DIAS ASS.HOSPITALAR BEN DO
|7: :lias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BORGES BRASIL

ga
15/15 [S6 Banco] il il

Falta [So Banco] (feriado) {noturno normal - Padrdo CLT)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Fana” de M -anaopolis
Tipo Despesa. Custeio



pagina 15 de 43
2

21/06 sex Folga 00:00 ~00:00 ~ 00:00 00:00
22/06sab. . 07:03 +-. 1346 . 144§ 1934 1058 | 0000 . 00:00 . = 11:32
23/06 dom  Folga _ L _ 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
24/06seg . 0707 . 1415 1518 19:15 = ' 11:00 : 00:00 - 00:00 11:00°
25/08 ter ~ Folga _ o 00:00 00:00 00:00 00:00
26/06qua . 07:00 ' 1258 . LA 10:08 1 £ 1:00. 00:00 00:00 1100
27/06 qui Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
28/08sex. 0706 i 13013700 4448 14 1909 4089 . 00:60 00:00 . . 10:59
29/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/06 dom Folga * e 00:00 i 00:00 . 00:00 00:00
01/07 seg Folga B 00:00 00:00 00.00  00:00
0207ter . OF@2. - 'U3%00 . d3sE . 4007 %4000 00:00 Shio000 10000
03/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/07 qui 07:01 . 1306 = 1405 19:03 11:00 ~00:00 | 00:00 11:00
05/07 sex Folga ] _ 00:00 00:00 00:00 00:co
06/07sab . 0656 1347 . 1445 1918 11:00 i, 00:00 .. 00:00 11:16
07/07 dom Folga o 00:00 _ 00:00 00:00 0o:00
08/07seg Folga S L S 00:00 T 00400 00:00  00:00
09/07 ter Folga - 00:00 00:00 00:00 06:00
10/07 qua DE:B5 .1 iy 4318000 e T © 00:00 0000 | e
1107 qui ~ Folga o ! 00:00 00:00 00:00  00:00
12/07sex 0656 . 1331 1428 19407 | 11:20 F00:00 T 0000 11207
13/07 sab 19:18 00:00 00:00  00:00 00:00
14/07 dom 06:5¢ 0 cAZfE T 43420 0 1921 4100 00:00 00:00 © 11:21
15/07 seg Folga - . ~00:00 00:00 60:00 00:00
16007 ter - 07:09 4321 4448 0 1904 . . 1058 L0080 00:00 10:58
17107 qua Folga _ 00:00 £0:00 00:00 00:00
18/07qui  07:03 CEAZEE 487 49006, - 11200 00:00 00:00 11:00
19/07 sex Folga e _ 00:00 00:00 00:00 00:00
'20/07 sab 0651 {338 1433 ¢ 19:02 11:16 _ 00:00 00:00 11:16
TOTAL: 13 dias, 17 falgas/feriados 143:48 60:00 00:00 144:59
TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTGS.
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o 4
funcionario JEDILENE MANOEL ASS. HOSPITALAR BEN DO
;dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem 5 4 BRASIL
12!?2 [Sé Banco] T

Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 030196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Fana® de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



Cartéio de Pon 1/06/2013 a 20/07/2018 PETOT oy

21/06 sex 07:.00 12:24 13:58 1912 10:8 : . 00:00 00:00 10:38

22/06 sab Folga 00:00:7- "% T 06D, 00:00 .- 00:00
23/06 dom 07:00 13:16 14:56 20:20 10:20 00:00 12:20 24:00
24/06 seg Folga - 00:00 © 00:00 00:00  00:00
25/06 ter 06.58 12:40 13:45 19:15 11:00 00:00 00:00 11:00
26/06 qua- Folga ' : 00:00 . 0000  00:00 . 00:00
27/06 qui 06:58 11:48 12:53 19:14 11:00 ~ 00:00 00:00 11:00
28/06 sex 06:55 13:10 13:24 1331 . 0000 5 o 000, ¢ {0000 0. 106122
29/06 sab 07:07 13:05 13:58 22:47 11:00 00:53 00:00 14:47
30/06 dom 12:14 16:47 00:00 S 0000 0000 02:33
01/07 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/07 ter 06:52 12:31 13:44 19:40 5 A100: 70 T ea00) 00:00  11:00
03/07 qua Felga 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
04/07 qui 18:50 20:38 21:46 07:03 110007 00 a0 0Rp0 s -00:00° - 11:00
05/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
06/07sab = Folga ; ; ik . 00:00 . 00:00 ~00:00 - .00:00
07/07 dom Foiga 00:00 00:00 00:00  00:00
08/07 seg Folga {ZopoE - 00:00 . 00:00  00:00
09/07 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/07 qua 06:57 11:46 12:45 19:26 A1:00 00:00 00:00 © 11:26
11/07 qui 18:59 2012 2121 07:13 11:00 08:00 00:00 11:00
12/07 sex: Folga 00:00 : o 00:00 ¢ ©00:00 00:00
13/07 sab Folga 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
14/07 dom 06:58 13:10 14:20 19:31 1052 0000 00:00 11:23
15/07 seg Folga 00:00 ) 00:00 00:00 0000
16/07 ter' Banco de Horas : e 0000 £ RSN 0000 0000 . 00:00
17/07 qua Fuolga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/07 qui - 07:03 11:40 12:45 19:57  10:52 : 00:00 © " '00:00 11:49
19/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/07 sab 06:57 11:04 11:25 18:10 14:82 - w0 T 0l ki L0000 T 4482
TOTAL: 12 dias, 17 folgas/feriados 131:34 16:53 12:20 159:50

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario NATALIA XAVIER ASS. HOSPITALAR BEN DO
i?;gi;s x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem NASCIMENTO BRASIL

2
15/15 [S6 Banco] S

Falta [Sé Banco] (feriado) (notumo normal - Padrdo CLT)
Convénio n° 010712017
Termo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Fana” de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



21/06 sex
22/06 sab
23/06 dom
24/06 seg
25/06 ter
26/06 gua
27106 qui
28106 sex
29/06 sab
30/06 dom
D1/07 seg
02/07 ter -
03/07 qua
04/07 qui -
05/07 sex
06/07 sab
07/07 dom
08/07 seq
D9/07 ter
10/07 gqua
11/07 qui
12/07 sex
13/07 sab
14/07 dom
15/07 seg
16/07 ter
17/07 qua
18/07 qui
19/07 sex
20/07 sab

18:46
168:54
Folga
Folga
Faoiga
rolga
Foiga
18:53
Folga
1847
Folga
17:55
Fe?gg

18:47
Folga

16:48
Folga
16:04
Folga
Folga
Folga
18:48
Folga

1850 -

Folya
18:55
Folga
17:58
Folga
Foiga

20017

20:02

20:08

20:16

20:12

20:29

20:22

20:02

20:05

20:23

TOTAL: 12 dias, 18 folgasiferiados

Horario Movel (v1): 19H AS O7H- Inicio de acordo com o

funcionario

2114

20:56

21:00

21:09

21N

2347

20:53

21:00

21:21

0701
o701

06:00

07.60
07:26

06:00

07:02

07:00

07:00

06:03

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
15/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQ}

11:27

11:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
P10

00:00
14:20
00:00
10:08
00:00

“11:20:

00:00
11:22
0000
10:13

00:00
00:00

00:00
1119
00:00

A [

00:00
11:00
00:00
10:05
00:00

00:00

131:33

08:00

08:00

00:00

©.00:00

00:00

C 0000+

00:00

©08:00

00:00

08:00

00.00

708:00

00:00

08:00°

00:00
08:00
00:00
08:00
00:00

4 OGDO

00:00

08:00
00:00

08:00
00:00

08:00

00:00

0800

00:00
00:00
96:00

pagina 365 de 43
impresso em 26/07/2019 09:51
7

:00 11:27

L 00:00 - 11:00

00:00 00:00
00:00 . 00:00°
00:00 00:00
©.00:00  00:00
00:00  00:00
0000 11:00
00:00  00:00
0o:00 1120
00:00 00:00
po:00 - 1113
00:00 00:00
0000 11:20
00:00  00:00
0000 1148
00:00  00:00
. 00:00 11:09
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00

Sopo00. o 11:19

00:00 00:00
00:00  11:19
00:00 00:00

- 00:00 11:00
00:00 00:00

- 00:00 11:07
00:00 00:00
00:00 60:00
00:00 135:02

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
r Oswaldo Brandi Fana" de Miranadpolis
Tipo Despesa. Custeio



21/06 sex
22/06 sab
23/06 dom
24/06 seg
25/06 ter
26/0€ qua
27/06 qui
28/06 sex
29/06 sab
30/06 dom
01/07 seg
02/07 ter
03/07 gua
04/07 qui
05/07 sex
06/07 sab
Q7/07 dom
08/07 seg
09/07 ter
10/07 qua
11J07 qui
12/07 sex
13/07 sab
14/07 dom
15/07 seg
16/07 ter
17/07 qua
18/07 qui
19/07 sex
20/07 sab

TOTAL: 13 dias, 16 folgas/feriados, 1 afzastamento

Hordrio Movel (v1): 07H AS 18H- Inicio de acordo com o
41:00 Carga 01:00 Sem

funcionario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR =
Folga
15/15 [S6 Banco]

Faita [So Banccl]

a7:15
Afastamento -
Folga
0717
Folga
Folga
Folga
G706
Folga
07:09
Foiga
07:08
Folga
07:41
Folga
0705
Folga
07.02
Foiga
07:07
Folga
06:56
19:10
06.57
Folga
06:58
Folga
07:01
Folga
Folga

12:52

13:05

12:13
11:55
14:21
12:06
12:02
11:59

43:42

13:53

1511

12:18

1310

13:09

14:44

(feriade) {noturno norma! - Padrdo CLT)

ﬁSMS

18:00

18:50°

18:47

18:08

16:45

18:44

18:50

1909

18:55.

19:21

1048
00:00 .7

00:00

0548

00:00

- 00:00

00:00

40:28

00:00

10:42 ¢

00:00

g
00:00
1033

00:00
11:00
00:00
10:31
00:00
10:47

00:00
L 10:42

00:00

©11:00

00:00

- 10:47

00:00
10:57
00:00
00:00
134:30

00:00
00:00 -

00:00
" 00:00

00:00

' 00:00

00:00

L 00:00.

00:00

" 00:00

00:00

~ 00:00

00:00

0000 '_';::-.

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

0000

00:00
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Impresso em 2€JDT}20?1?
pastbie LS b

00:00 10:48
00:00  00:00
00:00 00:00
100:00 0548
00:00 00:00
00:00 - 00:00
00:00 00:00
po:00 . 10:28
00:00 a0:00

00:00  10:42

0000 00:00

00:00 -+ 1027 .
0000 00:00
ippee 1833

00:00  00:00

0000 11:00

00:00 00:00

©.00:00 10:31
00:00 00:00
00:00 ¢ 1047
00:00 00:00
00:00 1042
00:00 00:00
00:00 . 11:00

00:00 00;00
00:00 10:47
00:00 00:00
"00:00 1118
00:00  00:00

. 00:000  00:00
00:00 134:51

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Seré?;ttaer ] :ed Reé:ursg Estadual
ia de Estado da Sau
., UGE 030196 - Hospital Est:duuda‘:'l.
D Oswa!do Brandi Fana" de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



21/06 sex 18149 19:29 . 20:2_ 07:1 11 08:00

00:00 11:28
22/06 sab Folga : yeiih : 00:00 . 00:00 00:00
23/06 dom  18:50 19:38 20:25 07:08 11:31 08:00 0000 11:31
24/06 seg "Folga S e KR 00:00 00:00 ©00:00 00:00
25/06ter  18:53 19:31 20:24 07:07 11:21 08:00 00:00 11:21
26/06qua ' Folga Rt 00:00 00:00 00:00 00:00
27/06 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
o8/06 sex ~ Folga i PR G 00:00. 00:00 ~00:00 00:00
29/06 sab 18:58 1943 20:36 07:13 11:22 03:00 00:00 11:22
30/06 dom Folga, i 2 . 00:00 65:00 £0:00  00:00
01/07 seg Afastamento - F ERIAS 00:00 C0:00 00:00 00:00
02/07 ter Afastamento - FERIAS . 0000 00:00 00:00 00:00
03/07 qua Afastamento - FERIAS _ _ 00:00 £0:00 00:00 00:00
04/07 qui Afastamenta - FERIAS e R ¢ o L GO00 .+ 00:00 00:00
05/07 sex ~ Afastamento - FERIAS o 00:00 £0:00 00:00 00:00
0607 sab - Afastamento - FERIAS G 00:00 P 0300 00:00 00,00
07/07 dom Afastamento - FERIAS 00:00 o000 00:00 00:00
08/07 seg Afastamento - FERIAS = : 1 00:00 £0:00 00:00 00:00
09/07 ter Afastamento - FERIAS 00:00 000 ~ 00:00 00:00
10/07 qua Afastamento - FERIAS - e 00:00 00:36 ' G0:00 - 00:00
11/07 qui Afastamento - FERIAS 00:00 £0:00 00:00 00:00
12/07 sex ~ Afastamento - FERIAS - ' ; 0000 ¢00 0 100100 00:00
13/07 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
14/07 dom  Afastamento - FERIAS ' o e0000 £0:00 00:00 - 00:00
15/07 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
16/07 ter Afastamento - FERIAS o 00:00 ¢o:00 00:09 00:00 -
17/07 qua Afastamento - FERIAS 00:00 G:00 60:00 00:00
18107 qui Afastamenta - FERIAS™ (5 “5 0 00:00 03100 00:00 ©  00:00.
19/07 sex Afastamento - FERIAS = 00:00 62:00 00:00  00:00
20/07 sab .  Afastamento- FERIAS : ] 00:0C £0:00 00:00 00:00
TOTAL: 4 dias, 6 folgas/feriados, 20 afastamentos 45:42 32:00 G0:00 45:42

TOLERANGIA (HARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

i 5 anSr ]
Horério Move! (v1): 16H AS O7H- Inicio de acordo com o A/
funcionario lRA ASS. HOSPITALAR BEN DO
l'{:c{ias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
oiga
15/15 [So Bance]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) Convénio n® 010772017

Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana" de kﬁ:fanuopolns
Tipo Despesa. Custeio




21/06 sex 06:41

13:14 14:20 16:16
22/06 sab Felge %
23/06 dom Foige
24/06 seg Foige i
25/08 ter 08:32 12:58 14:02 1614
26/06que - OT:G1 - 1322 14:15 19:28
27/06 qui 16:01 11:43 13:57 17:11
2806 sex . 09:33 10:57 12:39 19:04
29/06 sab Foiga
30/06 dom 08:05 13:08 14:15 47:00
01/07 seg 07:02 11441
02/07 ter 07:8% 14:10
03/07 gua 08:05 14:38
04/07 qui 07.2C 13:05 15:22 14:13
05/07 sex 0818 11:44 12:05 12:34
06/07 sab Foloa ;
07/07 dom Folga
08/07 seg Afastamento - AFASTAMENTO

09/07 ter Afastamento - AFASTAMENTO

10/07 qua Afastamento - AFASTAMENTO

11/07 qui Afastamento - AFASTAMENTD

12/07 sex Afastamenio - AFASTAMENTO

13!_07 sab Afastamento - AFASTAMENTC

14/07 dom. Afastamenta - AFASTAMENTO

15/07 seg 08:28 14:05 14:25 1558
16/07 ter 0829 12:46 14:17 1541
17/07 qua 08:03 11:49 12:54 18:11
18/07 qui 08:51 12:58 1358 17:20
19/07 sex 08:086 13:05 1262 1817
20/07 sab . Folga :

TOTAL: 14 dias, 8 ‘olgasiferiados, 8 afastamenios

Horaric Movel (v1): 07:00 as 16:00 - RT Mirandapolis - Inicio:
Segunda

5 dias x 08:00-12:00 R 13:00-16:00 = 07:00 Folga 2 dias
5/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) {noturmo normal - Padrao CLT)

pagina 40 de 43
07/2019 09:51

06:29 00:00 06:29
S00:00 o T 0000 0 ,1PO00. - 08:00.
00:00 00:00 00:00 00:00
90:00 0 . o 00:00: 00:00  00:00
06:38 00:00 0000 06:38
e e e SR R L
04:56 00:00  00:00  04:56
07:00 . . 0000 . 0000 07:49
00:00 00:00 00:00  00:00
00:00 L g0 v 00:00 - 06:46
04:02 00:00 00:00 04:02
06:11 G pmpoc, v Bm00 0611
08:33 00:00 00:00  06:33
06:3 . 0000 . 0000 0836
04:54 oyen. 00:00 04:54
00:00 0000 0000 - 00:00
00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
0000 . 0000 ' 08:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
0000 1 . Tompo i 00:00¢ 7 00:00
~00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
So000 00:00 0000 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00. . 0000 . 00:00 0000
00:00 00:00 00:00 07:10
06:41 - 00:00 - . 00:00 06:41
07:00  00:00 00:00 09:03
0700, 00:00 1 00:00 07:29
© 07:00 00:00 00:00 09:24
00:00- . . 00:00 00:00 . 00:00
88:00 00:00 00:00 112:15

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTODS.

— e

THAIS BOARETO DA SILVA ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL
Jr il

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana" de Miranadpolis
Tipo Despesa. Custeio
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[2019 09:51

21/D6sex  Afastamento - FERIAS . . 00:00 00:00 00:00  00:00

22/06 sab  Afastamento - FERIAS Bt e _ 00:00 00:00. 00:00  00:00
23/06 dJom  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00
24/06 seg  Afastamento -FERIAS i 00:00 00:00 00:00  00:00
25/06ter  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00
26/06 qua.  Afastamento - FERIAS ; L CB0 00:00 00:00  00:00
27/06 qui Afastamento - FERIAS ' 00:00 00:00 00:00  00:00
28/06 sex  Afastamento - FERIAS 7 ' 00:00 0000 0G:00 0000
20/06 sab  Afastamento - FERIAS . 06:00 00:00 00:60  00:00
30/06 dom - Afastamento - FERIAS E C0:00 00:00 00:00  00:00
01/07 seg 06:51 12:02 12:57 19:09 11:23 00:00 00:00 11:23
02/07 ter Folga : ; : : 00:00 09:00 £ 00:00  00:00
03/07 qua  06:48 12:21 1312 19:07 11:28 00:00 00:00 11:28
04/07 qui = Folga ! L 00:00 00:00 0000  080:00
05/07 sex 06:56 12:22 13:21 19:00 19:11 11:00 00:00 00:00 11:00
0807 sab  Folga Sl e o000 00:00 - 000 - 00:0C
07/07 dom  06:53 13:19 1401 19:089 11:34 40:00 00:C0  11:34
0B/07seg  Folga it : i : Q0:00 - 00:00 00:00 00:00
09/07 ter Folga . 00:00 00:00 00:00  00:00
10/07 qua  Folga v s gt £0:00 00:00 00:00  00:00
11/07 qui 06:58 1217 13:06 1901 11:00 00:00 00:00  11:00
4207 Sax - o RelgE- Sy e i 00:00 00:00 00:00  00:00
13/07 sab  06:53 13:23  14:.05 19:06 11:34 00:00 00:00  11:31
14/07dom  Folga e co00 00:00  00:C0  00:00 -
15(07seg  06:50 12:07 1303 19:00 11:00 00:00 00:0 11:00
16/07 ter Folga ; A i 60:60 00:00 ° 00:00  00:00
17/07 qua  06:49 12:00  12:50 19:04 11:25 00:00 00:00  11:25
18/07 qui  Folga i : $0:00 00:00 £0:00 00:00
19/07 sex  06:52 12:35  13:08 19:04 11:38 00:00 om:00  11:38
20/07 sab  Folga : e 000G 00:00 00:00  * 00:00
TOTAL: 9 dias, 11 folgas/feriados, 10 afastamento 101:59 £0:00 00:00 101:59

TOLEDANCIA DIARIA DE EXTRAS SUIPERIOR A 10 MINUTOS.

Horério Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o B A A : ﬁo

funcionario SONIA MARIA RIZZ ASS. HOSSE‘;\;ER BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga 10 X0 |

15/15 [So6 Banco] C)'

Falta [S6 Banco] (feriado) (notumo normal - Padréo CLT)
Convénio n’ 010712017
Termo Aditivo n° 001.'20191
Fonte de Recurso F_sta::lua_cI
Secretaria de Estado da Saé; el
UGE 090196 - Hosa:tal Estadua i
pr Oswaldo Brand! £ana” de Mranoopo
Tipo Despesa. Custeio
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07/2019 _— em 26/0712019 0951

21/06 sex Folga 00:00 00:00  00:00 00:00
22/06sab  ©  06:50 12:28 13:29 1008, AT L 000 D000 - ATAT
23/06 dom Folga 00:00 0000 00:00  00:00
24106 seg AT7:42 J029 2129 Ghod e s eeen T L 0000 iagas
25/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
26/06qua ATA2 - 2040 2140 | LOEQYL I Aaten Bl 0800 S o000 T a2l
27106 qui Folga 00:00 I — 00:00 00:00
28/06 sex 06:51 9224 1330 19:22 44500, 0 iepeo T 00:00 e
2906 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/06 dom 07:05 “11:52 12:58 19:00 4049 s B 10000 00:00 10:49
01/07 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02107 ter Folga OO0 Tk Y0000 00:00°  00:00
03/07 qua 06:55 14:18 15:18 19:07 11:00 ~ 00:00 00:00  11:00
0407 qui -  Folga - 0000 000 0000 00:00
05/07 sex Folga 00:00 0000 00:00  00:00
06/07 sab ‘0647 . 12:00 1312 1904 . 11:00 G000 po:00  11:00
07/07 dom 07:00 12:18 13:16 19:05 11:00 00:00 00:00  11:00
08/07 seg Folga : : 00:00 " pep0 o 00:00  00:00 -
09/07 ter 08:51 11:42 12:47 15:06 11:00 00:00  00:00 11:00
10/07 qua . 18:00. 21:07 22:06 06:01 - 10:02 opreg o000 T At
11/07 qui Folga 00:00 _ 00:00 ~ 00:00 00:00
12/07 sex 07:00 - 12:45 13:45 19:09 11:00 : 00:00. - 0000 1100
13/07 sab 06:53 12:08 13:14 19:00 11:00 00:00 00:00 11:00
14/07 dom . 06:50 . 12:06 13:17 19:08 11:00 000 S T00:00+ 11:00°
15/07 seg Folga 00:00 00:00  00:00 ~ 00:00
16/07 ter - . 06:46 “42:10. 1318 19:02 4000 0 E 0 0000 00:000  11:00
17/07 qua 17:43 19:44 20:41 08:00 10:03 08:00 0000  11:20
1807 qui’  Folga R ¥ o000 . .00m6 0 00:00 | 00:00
19/07 sex Folga 00:00 00:00 0000  00:00
20/07 sab 06:54 12:20 13:25 19:03 sl R enee T T O00OT, 11100
TOTAL: 16 dias, 14 folgasiferiados 174:11 31:53 00:00 179:26

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario |ISEDORA MORAIS DE CASTRO ASS. HOSEITAI.RR BEN DO

7 dias x 07:00-12:00 12:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

e L

Folga
15/15 [S6 Banco]
Falta [Sé Banco] (feriado) (notuma normal - Padréo CLT)

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de M:;anofwohs
Tipo Despesa. Custeio
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21/06 sex 06:58 - 11:30 _ 04:32 Q6:00

00:00 04:32
22/06 sab.  Folga® i Bk CUReiae 0000 00:00 00:00 00:00
23/06 dom 14:29 15:25 19:05  11:00 _ 00:00 00:00 11:00
24106 509 Folga bR s e Salenhi 1 00:00 . 00:00 00:00
25/06 ter 0655 1200 12:58 19:06  11:00 ! 00:00 00:00 11:00
26/06 qua Folga R R R DR 00:00 - 00:00 0000 71 i
27/06 qui Folga _ _ 00:00 00:00 00:00 00:00
28/06sex . Folga: GEsmEa SRR T R 00400 | 00:00 " 00:00 00:00 -
29/06 sab Folga 0o:00 00:00 00:00 00:00
30/06 dom Folga i i b - 00:00 00:00 “po:00  00:00
01/07 seg _ Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
02/07 ter. Afastamento- FERIAS © ~ © P 0000 00:00 . 00:00 00:00
03/07 qua Afastamento - FERIAS - 00:00 00:00 00:00 00:00
04/07 qui  Afastamento - FERIAS o L 00:00 00:00 ©00:00 00:00"
05/07 sex  Afastamento - FERIAS ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
06/07 sab . Afastamento - FERIAS S . 00:00 00:00 00:00 00:00
07/07 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/07 seg - Afastamento - FERIAS | i 0000 00:00 - 00:00 00:00
09/07 ter Afastamento - FERIAS . 00:00 . £0:00 00:00 00:00
10/07 qua Afastamento - FERIAS EEA e 00 00:00 * 00:00 00:00
11/07 qui  Afaslamento - FERIAS o 00:00 00:00 00:00 00:00
12/07 sex Afastamento - FERIAS - Aol 00:00 00:00 - 00:00 100:00
13/07 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
14/07 dom  Afastamento - FERIAS sl s IR 00:00 - 00:00 00:00
15/07 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
16/07 ter Afastamento - FERIAS: : 00:00 g:00 - 00:00 00:00
17/07 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
18/07 qui _ Afastamento- FERIAS® . & . 00:00 00:00 00:00 00:00
19/07 sex  Afastamento - FERIAS _ 00:00 00:00 00:00 00:00
20/07sab  Afaslamenio-FERIAS . L0000 00:00 .. .D0W00  -00:00
TOTAL: 3 dias, 7 folgas/feriados, 20 afastamenios 26:32 ¢3:00 00:00 26:32

TOLERANGIA UIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS.

,a,/
L&

. - /-
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0
funcionario } 3 INE MACHADO ASS. HOSPITALAR BEN DO
;gias % 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MORABITO BRASIL
ga
15/15 [S6 Banco] Jo I 881 1%

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)

Convénio n® 01070
Termo Aditivo n® 001201
Fonte de Recurso Estadu:
Secretaria de Estado da Sa.
UGE 030196 - Hospital Estam
"Dr Oswaldo Brandi Fana” de Migia
Tipo Despesa. Custe
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107/2019

21/06 sex Folga

sopesab 4858 1 2008 2104 - 0706
23/06 dom  18:51 19:38 2026 07:08
24106 seg R e e Fl e e
25/06 ter Folga R ) -
26/06 qua 4859 Aes2 2054 0701
27/06 qui Folga .

o806 sex 1852 19:48 7 20048 - 07:06
29/06 sab Folga

30/06 dom Folga .

01/07 seg Folga

02/07 ter " “Folga

03/07 qua Folga . _

bajoz qui 7 19020 L Asa 2106~ O7:00
05/07 sex Folga

06/07 sab Folga = ; :

07/07 dom  06:56 12:06 12:59 - 19:08
08/0Tseg 1885 . - 2008 ihnRy. e OT0A
09/07 ter Folga o o _
W07 el e 2R 2144 OTOO
11/07 qui Folga .

1207 sex | 1857 2000 . Gzros o 0701
13_?0? sab 18:57 B o _
SR deat L A00s s A 2119 0854
15/07 seg Folga = o .
saloTee- . ey T 0008, 5 2R 07:00
17/07 qua Folga _

(807 qui 1903 02025 2047 HELE o
19/07 sex Folga _ _

20/07 sab. . 18:53 . 2043 2448 0705

TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com O
funcionario
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
15/15 [S6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

00:00 00:00 0000  00:00

11:00: ' D8:00 00:00 11:00
11:29 ~ 08:00 00:00 11:29
00:00 ; 00:00: po:0o 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 08:00 . 700:00- 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 08:00" 00:00 14:00
00:00 00:00 00:00 00:00

. D000 002:00 coo. 0000 00:00 .
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 o000 00:00 0000
00:00 00:00 00:00 . 00:00
10:46 08:00' 0000 1048
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:12 00:00 00:00 11:19
11:00 . i pe:00 7 op:000 . 11:00:
00:00 £00:00 00:00  00:00
14:00 B0 " 00:00 11:00 .
00:00 00:00 ~ 00:00 00:00

- 11:00 ' 0g:00 . 00:00°° 1100
00:00 co:00 00:00 00:00
10:47 08:00 1 00:00 10:47
00:00 00:00 00:00 00:00
10:56 08:00 00:00 10:56
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 - 08:00 - 00:00 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 paoo 1 00100 11:00
143:17 85:00 00:00 143:17

TOLERANCIA OIARIA DE EXTRAS SHPERIOR A 10 MilNU T0S

CATIA FERNANDA FERRAZ

AGS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL
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Caﬂé de Ponto de 21/06/2019 a 20/07/2019

21/06 sex Folga 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00

22/06 sab - 07:02 12:20° 18:50 19:34 1028 U pgos 0000 1102

23/06 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

2406 seg 07:03 {304 S 4483 L 0 4045 L EATO b 00:00 L 00:00 T 1100

25/06 ter Folga 00:00 - 00:00  00:00 _

26/06 qua 07:00 14:05 15:08 19:09 1 1400 L0000 e T

27108 qui Folga 00:00 00:00 00:00

26/06 sex 07:05 . 11:58 13:09 19:09 10:53 0000 . 10:53

29/06 sab Foiga 00:00 00: 00:00 00:00

30/06 dom 07:01 11:10 12:15 19:00  10:54 U po:00- o po0o. o 10:54

01/07 seg Folga 00:00 _ 00:00 00:00 00:00

02/07 ter 07:02 1143 - 1249 19:06  10:58 © . pop0 0000 - 10:58

03/07 qua Folga 00:00 _ 00:00 00:00  00:00

04/07 qui Folga il 4 B0i00 LY 00:00) p0:00° . :00:00

05/07 sex 06:59 12:15 13:23 19:02 1055 00:00 ~ 00:00 10:55

06/07 sab 19:10 00000 7 -00:00 0000 - 00:00

07/07 dom Folga 00:00 . 00:00 00:00  00:00

08/07 seg 07:04 14:17 15:24 19:00 1049 o000 . 00:00 . 1049

09/07 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

10/07 qua 0659 12:20 1323 4941 1100 00:00 00:00  11:00

11/07 qui Foiga _ _ _ 00:00 e 00:00 ~ 00:00 00:00

12107 sex DFAe e g 132150 dge ohae4 D 00:00 ¢ ST 0000 10:49

13/07 sab 19:17 _ 00:00  00:00 0000 00:00

14/07 dom Folga g R Sipglgal T Y ofioe i 0000

15/07 seg Folga ~ 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00

16/07 ter 06:51 12:02 13:09 18:53 1055 . 00:00 0000 10:85

17/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00  00:00

18/07 qui 07:03 12:08 13:05 19:21. . 11:00 e aie0n ARt

19/07 sex Folga 00:00 ) 00:00 00:00  00:00

20/07 sab Folga 00:00 G000 00:00 00:00

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados 130:41 00:00 00:00 131:36
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horaric Movel (v1}: 07H AS 1¢H- Inicio de acordo com o

funcionario TRISTIANE PASCOALETO ASS. HOSPITALAR BEN DO

7F' aia: x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem VENDRAME BRASIL

15;95 [S6 Banco) e LI L—

Falta [So Banco] (feriado) (noturmno normal - Padrao CLT)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Saude
UGE 030196 - Hospital Estadual
“Dr Dewaldo Brandi Fana” de M.~ riopalis
Tpo Despesa. Cusleic



21/06 sex

Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
22/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
23/06 dom Afastamento - AF_A_STAMENTO 00:00
24/06 seg Afastamento - AFASTAMENTO. 100:00
25/08 ter Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
26/06 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
27106 qui Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
28/06 sex . Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
29/06 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00 :00
30/06 dom Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
01/07 seq Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
02/07 ter Afastamento - AFASTAMENTO. 00:00 -
03/07 qua Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
04/07 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
05/07 sex Afastamento - _AFASTA'MENTO 00:00
06/07 sab Afastamarito - AFASTAMENTO 00:00
07/07 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
0B/O7 seg Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
09/07 ter Afastamento - AFASTAMENTQO 00:00
10/07 qua . Afastarnento - AFASTAMENTO  00:00 .
11/07 qui Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
12/07 sex Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
13/07 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
14/07 dom Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
15/07 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
16/07 ter Afastamenito - AFASTAMENTO  00:00
17/07 qua Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
18/07 qui’ Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
19/07 sex Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
20/07 sab. Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
TOTAL: 0 dias, 30 afastamentos 00:00

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

'?:3ias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
ga

15/15 [S6 Banco]

Falta [Sa Banco] (feriado) (noturmao normal - AD.NOTURNO}

pagina 8 de 43
26/07/2019 09:51

00:00
- 00:00
00:00
10000
_00:00
00:00
00:00
'00:00 ©00:00
00:00 00:00
OO0 o 00 00:00
0000 - 00:00 00:00
g0 0 E 0000 U 00:00
_ooo0 .. 0000 . bo:00
U o000" B o0t i 000 -
00:00 00:00 00:00
~00:00 0000 o 00:00
00:00 _ 00:00 ~ 00:00
L0000 0000 00:00
00:00 __ 00:00 00:00
pe0D o000 - 00:00
00:00 00:00  00:00
0000 . om0 . 00:00
_ 00:00 . 0o:00 00:00
2000 i ioo0o ot 00:00
00:00 00:00 00:00
0000 .. 00RO 00:00
~00:00 00:00 00:00
el 0000 0000 1
0o:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

CAMILA DONATO INNOCENCIO  ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL
L

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
. UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Fara" de Miranadpolis
Tipo Despesa. Custeio
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%

21/06 sex Folga ) _ 00:00 00:00 00:00

00:00
SEpadhe e Bh it e e D D e 00:00 1 00:00 00:00
23/06 dom 06:55 1244 13:36 19:00 11:00 00:00 00:00 11:00
BRGS0 o POl e R 00N 00:00°°° 00:000  00:00
25/06 ter Folga _ o 00:00 00:00 00:00 00:00
26706 us. - pelgal T 0 O e et AT 00000 U 00:00 ;0 °  00:00  00:00
27/06 qui 0655  12:09 12:57 19:04 11:21 ~ 00:00 00:00 11:21
RIG Sa Pelae e e e BB R 0000 . 00:007 L 00:00 .- 00:00
29/06 sab Folga ) . _ = 00:00 00:00 00:00 00:00
30/06 dom' 087 |l 4241 .38 1900 1100 o0 . 0000 o 11:00
01/07seg  Folga . - 00:00 00:00 00:00 00:00
o2jo7ter 064 . 4388 1458 19:09 11:00 00:00 00:00 | 11:00
03/07 qua 06:48 12:54 13:53 20:51 11:00 00:00 00:00 12:51
04/07 qui - Folga R i : 00:00 © 00:00 00:00 00:00
05/07sex 0656 12550 11-00 00:00 00:00 11:00
06/07sab . Folga i AR Sl 00:00 " 00:00 00:00 00:00
07/07 dom  06:51 11:00 00:00 00:00 11:00
08i07seg Folga 0008 00000 00:00 00:00
09/07 ter 06:54 1124 0000 00:00 11:24
10/07 qua _ Folga 00:00 S 0000 ¢ 00:00 0 08:00
11/07 qui 06:49 11:22 00:00 00:00  11:22
12/07sex  Folga’ 00:00 0000 0 00:00 00:00
13/07sab  06:48 11:33 00:00 00:00 11:33
14/07 dom  Folga S 00:00 . 00:00 - 00:00 00:00
15/07 seg 06:50 12:08 13:03 19:06 11:21 00:00 00:00 11:21
16107 ter - Folga: | i S L 0007 00:00 00:00 00:00 -
17/07 qua 06:48 11:40 12:55 20:56  10:57 _ 00:00 00:00 12:53
18/07 qui Falga o it e ©00:00 .00:00 00:00 © ° 00:00
19/07 sex  06:54 1345 1411 19:12 11:22 00:00 00:00 11:22
siioresh i Bdea s MR L SCoo00 00:00 00:00 00:00
TQTAL: 13 dias, 17 folgasHeriados 145:20 00:00 00:00 149:07

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o Paenee— c.cC /LL"-'
funcionario BIANCA CAETANO COSTA ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA BRASIL

fg}gg [S6 Banco] jgf_gfﬁ

Falta [S¢ Banco] (feriado) (notumo normal - Padrdo CLT)

nvénio n? 010712017
Tet;’r?"lo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
ia de Estado id% ‘.;‘::;d;
90196 - Hospital ES! ual
"D:ngwgi}do Brandi Faria" de M:Tanobpnhs
Tipo Despesa. Custeio
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21i06sex  Foiga | ~ 00:00 oo ~ 00:00

22/06 sab 07:03 11:33 12:28 DT PR T e L0000 1100
23/06 dom Felga _ poog 00:00 . boee 00:00
24/06 seg 06:57 11:56 1257 19111 0 ipgien. N a0 T 10000 T
25/06 ter Foiga 00:00 00:00 00:00  00:00
26/06 gua Afastamento - i 00:00 ni 00:00 ~ 00:00 00:00
27106 gui Folga 00:00 0000 00:00  00:00
28106 sex Folga - : : L 00 pg00° 0 00:00 00:00
29/06 sab Folga 00:00 0000 00:00 00:00
3006 dom -~ 07:02 1135 12:54 JBihe ome i o0  00:00 10:39
01/07seg  Folga 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
02/07 ter Folga : : o0, o000 00:00 . 00:00
03/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/07 qui Folga ¢ anees T T 0000 s ‘00:00 - 00:00
05/07 sex Folga 00:00 . 00:00 - 00:00 00:00
D6/07 sab Afastamento - AFASTAMENTO : o 00:00 - 4 0p00 T e 00:00 00:00
07/07 dom Afastamento - AFASTAMENTO - 00:00 ~00:00 0000 00:00
D8IV seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 0000 1. -00:00 - 00:00
09/07 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 - 00:00 00:00 00:00
1007 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00 a0 sl 6 HE0R0T Y 00:00
11/07 qui Afastamenta - AFASTAMENTO 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
12/07 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 0 poa i 00:00 00:00
13/07 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
14/07dom  Afastamenta - AFASTAMENTO 00:00 00:00. -« 00:00  00:00
15/07 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 0000 100:00 00:00
16/07 ter - Afastamento- AFASTAMENTO .~ 00:00 00:00 0000 00:00
17/07 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
18/07 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 .. 00:00 00:00 00:00
19/07 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 : 00:00 00:00 00:00
20/07 sab 06:58 : 11:19 12:28 4743 L09B6. . 0000 Yo 000 . 09:36
TOTAL: 4 dias, 11 folgas/feriados, 15 afastamentos 42:15 00:00 00:00 42:15

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horaric Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0 __S__G_"—
funcionario KELLY CRISTINA RAMOS AGS. HOSPITALAR BEN DO
ROCHA BRASIL

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
1F 5/15 [S6 Banca] i
alta [S6 Ban feriado) (noturn - rdoc CLT
[ corfera PR B S Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
*Dr Dswaldo Brandi Fana” de Miranaopelis
Tipo Despesa. Custer
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21/06 sex - 1137 14:58 15:19 18:09 05:45 00:00 00:00 06:11
22/06 sab “Ealgm i e . 00:00 00:00 . 00:00 - 00:00
23/06 dom Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00
24/06 seg Eolanli W 2R g 1 00:00 . 00:00 . . 00:00 00:00
25/06 ter 11:38 15:42 18:08 05:45 00:00 00:00 06:13
oBl06qua . 1137 LS8 188 - 0545 00:00 . 00:00 06:29
27106 qui 11:38 _Arer 18:01 05:45 00:00 00:00 06:03
-28/06 sex. Folga Taieaiie ) © 00:00 0000 00:00 00:00+
29/06 sab 11:46 7: 17:35 18:11 05:45 00:00 00:00 06:10
30/06 dom 12:07 175 730 - 1818 05:45 00:00 . 00:00 . 0556
01/07 seg 12:19 15:08 15:37 1809 05:21 06:00 00:00 05:21
02/07 ter 1149 1635 AT " 18116 05:45 00:00 00:00 05:50 -
03/07 qua Folga o . 00:00 0C:00 00:00 00:00
o4f07.qui 1741 $H 2008 2021 . 00:00 05:45 02:17 00:00 06:06
05/07 sex 1743 20:09 20:26 23:52 05:45 Gz:08 00:00 05:52
06/07 sab 17:50 Sig048 20330 . 0L 0020 0545 02:40 - 00:00 06:15
07/07 dom 12:09 19:45 20:24 2355 05:45 0z:11 00:00 11:07
08/07 seg 11:40 17:26 17458 18:16 05:45 . 00:00 - 00:00 06:17
09/07 ter 12:13 17:18 17:31 18:19 05:45 00:00 00:00 05:53
10/07 qu'a.f Folga : i T . _00".00; 0200 .00:00 00:00
11/07 qui Folga _ 00:00 . 0000 00:00 00:00
12/07.sex ~ Folga - Celb R e O D 00:00 00:00 00:00
13/07 sab 17:42 20:19 20:35 00:18 05:45 £2:37 00:00 06:20
14/07 dom {7847 P2 0 T208% 23:49 05:45 02:04 00:00 05145
15/07 seg 11:38 16:29 16:44 18:11 05:45 00:00 00:00 06:18
16107 ter 11:55 15:43 4527 18:14 - 0545 00:00 00:00 06:05
17/07 qua Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
18/07 qui T 11351 SR ATA0 18:13 . 0545 o0 00:00 06:02
19/07 sex 18:.00 20:41 20:57 00:03 05:45 02:20 00:00 05:45
20/07 sab. Folga = . S : : 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 20 dias, 10 folgas/feriados 114:36 16:47 00:00 125:58

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
}5{5 [386 Banco}} feriado l- P CLT)
alta [S6 Banco (feriado) (noturno normal - adrao O{'f {ﬁ
17 031 /9

ASS. HOSPITALAR BEN DO
3RASIL

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 Fana" de I = aopolis
Tipo Despesa. Custaw
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21/06 sex 18:47 19:29 20:23 o710 11:29 08:00  00:00 11:29
22/06sab . Folga e i i Q0:00: om0 0000 00:00
23/06 dom 19:01 19:37 2025 o7:.00  11:20 o0g00 0000  11:20
24/06 seg Folga A ; 00100 ¢ iiieno | 00:00 . 00:00"
25/06 ter Folga 00:00 _ O 00:00
26/06 qua Felga 5 ; } i e PO G -00:00°
27/06 qui 19.06 20:32 21:29 07:09 11:00 11;00
28/06 sex Folga : . .o 00:00 o0:00.
29/06 sab 18:53 19:43 20:36 07:11 11:26 1:25
30/06 dom Folga Tt . 0000 i 0 _ .. 0g00
01/07 seg 18:50 20:01  20:45 07:03 11:29 08:00 00:00  11:28
02/07ter . . Folgaii o 00:00 e TaEe0s “po:00. . 00:00
03/07 qua 18:55 1929  20:16 o700 1118 08 0000  11:18
04/07qui -~ Folga Bl : i 0000 0000 00:00
05/07 sex 19.08 18:26 20:15 07:10 11:00 00:00 11:00
06/07 sab Folga ' ; e a0 00000 . 00:00
07/07 dom 19:03 19.26 2017 07:11 11:17 , 08:00 0000  11:17
08/07 seg Folga e 0

/00000 0000 00:00  00:00
09/07 ter 18:50 19:51 2051 0700  11:00 0800  00:00  11:00
10/07 qua Folga =~ : L ent b eed . ‘polgo . 0000
11/07 qui Folga 00:00 oo 00:00 00:00
12/07 sex Folga ; 000 00:00 . 00:00 .00:00
13/07 sab Folga 00:00 - 00:00 00:00 00:00
14/07 dom Folga - . L AR ag MR 000001 00:00  00:00
15/07 seg 1857  19:31 20:26 07:00 11:00 o 08:00 00:00 11:00
16/07 ter Folga d L e i po0 o 0000 00:00
17/07 qua 1854 19:20 20:11 07:02 1117 0300 ) 00:00 11:17
18/07 qui Folga : ; ¢ g0 T omoo o 000 00:00
19/07 sex 18:51 2025  21:18 o7.06  11:22 08:00 oo:00  11:22
20/07 sab Folga : G et LT onlon 1 10000, 110000
TOTAL: 12 dias, 18 folgasiferiados 134:57 86:00 00:00 134:57
TOLERANCIA DIARIA DE EXTi RAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel {v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com 0
funcionario ANA ANTOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA BRASIL

Folga
15/15 [S6 Banco) JOIDSAA
Falta [S6 Banco) (feriado) (notuma normal - AD.NOTURNQ)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mrandopolis
Tipo Despesa. Cusleio
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Cart

21/06 sex Folga : R 00:00 00:00 00:00 00:00
ovpsab i RagRs R e . 00:00 00:00 00:00  00:00
23/06 dom Folga . _— i 00:00 00:00 00:00 00:00
24/06 seg Falge i BEaRTREE D ' . 00:00 © 0000 .00:00 00:00
25/06 ter 18:51 1931 2025  07:.00  11:00 08:00 00:00 11:00
26/06 qua Fakia: ol T e ..0:00 00:00 | pgi00. - 00:00.
27/06 qui 19:02 2033 21:29 07:05 11:00 _ 08:00 0000 11:00
balteaax - i EOIGR o b SR il o p0:00 0000 ... 00:00 -00:00
29/06 sab 06:54 1304  13:58 19:05 00:05 00:00 00:00  10:22
/B dom: i iFolga s S B : 0000 00:00 - 1.00;00 00:00
01/07 seg 18:56 20028 2207 07:03 10:28 07:52 00:00 10:28
02/07 ter LR R s : i 00:00 00:00 00:00 - 00:00
03/07 qua 1852 19:29  20:16 06:59 11:20 08:00 00:00 11:20
04/07qui - Folga.~ SR S e 00:00 000G 0000  00:00
05/07 sex 1853 o711 11:29 08:.00 00:00 11:29
0607 sabi . Felga TR i e e S 50300 00:00 00:00 00:00 -
07/07 dom 18148 19:26 20117 07:17 11:21 0800 00:00 11:38
08/07seg  Folga - 00:00 ' 00:00 0080 00000
09/07 ter 18:57 19:51 20:52 - 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
00T qua. Folgaii - | laiin B 00:00 0 00:00 00:00  00:00
11/07 qui_ Afastamento- - 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
Givees 1 Mesmmento S e 90:00 0000 _00:00 - 00:00
13/07 sab Afastamento - _ 00:00 00:00 00:00 00:00
1407 dom.. 5 | Mastament S £ P R R L T00100 00:00 . 00:00 00:00
15/07 seg Afastamento- o 00:00 00:00 00:00 00:00
AT e e e . 00:00 00:00 00:00 00:00
17/07 qua 18:57 ©19:20 20110  07:03 11:16 08:00 00:00 11:18
18/07 qui Eojgge i d Mt e s . 00:00 00:00 ¢ 00:00 00:00
19/07 sex Folga - _ 00:00 00:00 ~00:00 00:00
20/07 sab Folga - G L 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 9 dias, 16 folgas/feriados, 5 afastamentos 88:59 63:52 00:00 99:33

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionario

ASS. HOSPITALAR BEN DO

Z_gias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
ga
15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturmo normal - AD.NOTURNO)
Convénio n° 010712017

Termo Aditivo n° 001/2019

]
nte de Recurso Esltadua'
Sef:?e‘aria de Estado da ?a‘;t‘?:‘
UGE 090196 - Hospital E‘s"-?-uow
“Or Oswaldo Brandi Fana de'l'-.l-
1ipo Despesad. Custeiv



/2019 a 20/07/2019

pagina 38 de 43
Impresso em 26/07/20

21/06 sex

Foiga
22/06 sab Folga
23/06 dom Folga
24/06 seg Folga
25/06 ter Folga
26/06 qua 18:50 20:52 21:53 07:00
27/06 qui Folga
28/06 sex 15:50 20,02 21105 07:02
29/06 sab Fclga
30/06 dom “18:48 20:02 21:05 07:00
01/07 seg Foiga _
02/07 ter 18:48 20:08 21:03 07:03
03/07 qua Folga
04/07 qui 18:49 19:55 20:55 - 07:00 "
05/07 sex Folga
06/07 sab 18:48 20001 2702 07:10
07/07 dom Felga
DB/07 seg - 18:53 20:00 2100 0701
09/07 ter Foiga
10/07 qua 16:48 21:20 22:30 07:00
11/07 qui Folga _
12/07 sex. 186:51 20:00 20:59 07:01
13/07 sab Faolga _
14/07 dom 18:51 20:12 21:18 0700
15/07 seg Fclga
16/07 ter 18:46 20:08 21:06 07:08
17107 gua Folga
18/07 qui 18:47 20:07 21:08 07:07
19/07 sex Folga
20/07 sab Folga :

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicic de acordo com ©
funcionario
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:20 Carga 01 00 Sem

Folga
15/15 [S6 Bance]
Falta [So Banco! (feriado) (notumo normal - AD.NOTURNQ)

00:00

GU: 00:00

00:00

L1 00:00 . - 0000 '00:00 - 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
0000 £00:00 00:00 00:00
- 00:00 00:00 00:00  00:00
41300 08:00 - 00:00 11:00
©0:00 00:00 00:00 00:00
11:00 08:00. L 00:00 - 100
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 08000, | 0B0n! 0l
00:00 00:00 00:00  00:00
4120 pg:p0 0000 14:20
00:00 00:00 00:00 100:00
11:00 08.00 000 ¢ 11:00
09:00 00:00 00:00 00:00
1121 08:00 00:00 11:21
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 08:00 00:00 ~  11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 0725 . 00:00: 1100
00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
11:00 08:00 - 00:00 11:00
00:00 00:00 00:00  00:00
11:00 - 08:00 00:00 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:16 - - 08:00 00:00 11:16
00:00 00:00 00:00 00:00
11:49 © 08:00 0000 4149 .
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 - . 0O:00 - +08:00
133:16 B5:25 00:00 133:16

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

ﬁ 120 & & il
RICARDO DE CARVALHO

ASS. HOSP:;FAALiRR BEN DO
ol 05209 BRAst

Convénia n® 0107/2017
Terma Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"D Oswaldo Brandl Fana” de Mirangopolis
Tipo Despesa. Custeio
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21/06sex ~ Folga . 0_:00 co:00 00:00 00:00

22/06 sab 06:53 | 1337 . 14:34-: . 19:33 11:00 . 00:00 00:00 11:33
23/06 dom  Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
24/06 seg 06:54 14:39 15:47 1921 1058 ' 00:00 © ' DO:00 1119
25/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/06 qua Folga FRb il 00:00 0000 . 00:00 00:00
27/06 qui Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
28/06 sex ' Folga i HE e 00:00 00:00 - 00:00 00:00°
28/06 sab Folga _ 00:00 €0:00 00:00 00:00
30/06 dom Folga : g - 00:00 63:00 00:00 00:00
01/07 seg Folga o 00:06 0C:00 00:00 00:00
02/07ter Folga L ; : 00:00° . : 00:00 . 00:00 00:00
03/07 qua Folga 00:00 00:00 60:00 00:00
04/07 qui Folga : o © 7 oo:00 00:00 ' 00:00 00:00
05/07 sex Folga . 00:00 ca:00 00:00 00:00
06/07 sab Folga : 00:00 00:00 00:00 /00:00-
07/07dom  Folga _ 00:00 £o:co 00:00 00:00
P8IOT seg U oFolga . P BTN e e ' 00:00 E Ve oo 00:00  0:00 -
09/07 ter Folga 00:00 0L00 00:00 00:00
10/07 qua Folem’ 11 R R S 00300 33:00 00:00 £0:00
11/07 qui Folga 0000 €00 £0:00 00:00
12/07sex . Folga - el . 00:00 02100 700:00 00:00 °
13/07 sab Folga _ 00:00 £0:00 00:00 00:00
14/07 dom Folga % ' ; 00:00 ©O:00 00:00 00:00
15/07 seg Folga 00:00 03:C0 00:00 00:00
16/07 ter Folga . : 00:00 €0:00 00:00 00:00
17/07 qua Folga _ 00:00 Q00 00:00 00:00
18/07 qui Folga : | 00:0C 0000 £ 60:00 00:00
19/07 sex Folga o 00:00 000 02:00 G0:00
20/07 sab Folga' ny . ; 00:00 8300 6000 00:00
TOTAL: 2 dias, 28 folgasferiados 21:58 £0:00 00:00 22:52

TOLERANGIA HAlus DE EXTRAS SUPERIGR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1). 07H AS 19H- Inicio de acordo com o I s e
funcionario RENATA MONTI FORNAZARI ~ ASS HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Folga
15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Fana" de M ~s~aopolis
T:po Despesa. Custeic



21/06 sex Folga
22/06 sab Folga. -
23/06 dom Folga
24/06 seg Folga. .
25/06 ter 06:50
26/06 qua - - Folga
27i08qui 0656
28/08sex ~ Folga
29/06 sab 06:53
30106 dom Fbi'ga
01/07 seg 06:43
02/07 ter Folga
03/07 qua 06:48
04/07 qui 06:49
05/07 sex Folga
06/07 sab Folga
07/07 dom 06:53
08/07 seg ' Folga:
09/07 ter 06:51
10/07 qua Folga
11/07 qui 06:48
12/07 sex: . Folga
13/07 sab Folga
14/07 dom Folga
15/07 seg Folga
16/07 ter Folga
17/07 qua 06:51
18/07 qui Folga
19/07 sex 06:47
20/07 sab 06:54

1:5;51 a0 1'9.:63 ”
12:59 1557 1905 -
12:01 1256 1904
12:57 '_1.'3:55 . 810
13:15 ._14:15 19:07 |
12:23 13:19 19:01
12:19 1.:;:51- _ .15:):1{_)
14:05 15:01 19:05
j 3:08 14:08 19:O2
13:24 14'.2;'3 19:_05 _
13:13 I1_4:04 19:99
C12:4 13:08 19:01

pagina 4 de 43
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{2019

00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 - 00:00 00:00 00:00
00:00 o, 00100 00:00 00:00
0000 i 00:00 00:00  00:00
11:17 = — onmr7
£00:00° Gl 100:0¢ ©00:00
11:00 00:00 00:00  11:00
0000 00:00 Qo0 00:00
11:18 00:00 00 11:16
00:00 - 90:00° © 00:00
~11:00 ~ D0:00 00:00 11:17
- 00:00 - ©00:00° 00:00.  00:00
11:19 _ ; ; R
AeAG e 0000 118
L0000 20:0C .,eoo00
Tie00 Somon o i
11:45 0000 11:45
00:00 i 00:00 . 00:00
11:18 ~ 00:00 : 11:18
00:00 . 0000 - .00:00
11:00 S 00:00 - 100
e e 00:00 Cidenm0
o booo 00:00 00:00
Cigman L0000 - 00:00
00:00 00:00 - 00:00
 00:00 . 00:00 " 00:00
11:00 00:00 ~11:00
00:00 .. 00:00 - 00:00 .
11:31 ~.00:00 11:31
11:000 0000 Pl 00
134:42 00:00 00:00 134:59

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0

funcionario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR

Folga
15/15 [S6 Banca]
Falta [Sé Banco] {feriado) (

= 11:00 Carga 01:00 Sem

noturno normal - Padrde CLT}

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

ANA AUGUSTA FELI CIANI
CAMPOS

AGS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Convénic n° 0107/201 7
Termo Aditivo n® 0012019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"0r Oswaldo Brandi Faria” de Mrjandbpohs
Tipo Despesa. Cuslelo
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21/06 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/06sab. | 1930 ¢ 20090 2e20 ¢ - o707 10:59 08:00 00:00 10:59
23/06 dom  Folga R . 00:00 00:00 00:00 00:00
24/06 seg 19:01 4941 2081 o 0705 . 10:54 08:00  00:00 10:54
25/06 ter Folga _ ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
o6/0Bqua | ABS2 . 2002 . 2108 . . 0733 11:00 10800 00:00 11:33
27/06qui = Folga o ) 00:00 00:00 00:00 00:00
a6 sex L gar T T pos.l.2M03 i ora 11:27 : 0800 0000 - 1127
20/06 sab Folga _ . ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
30/06dom 1556 1958 2086 . O7:01 11:00 08:00 00:00 14:04
D1/07seg  Folga . - : 00:00 00:00 00:00 00:00
dojn?ar. i mea T Al T GodR b bres L Ao . 08:00 0000 . 11:00
03/07 qua 18:57 20:08 2111 D7:00 11:00 08:00 00:00 11:00
04/07 qui P e Lo 00100 ‘00:00 00:00  00:00
05/07 sex  Folga e 00:00 00:00 00:00 00:00
06/07sab. 1848 ' 2004 - 2102 i1 0713 1127 : 02:00 -00:00 11227
07/07 dom Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
08/07 seg. 18:53 2 1 (2001 208 oA D2t -08:00 00:00. 11221
09/07 ter 00:00 00:00 00:00 00:00
10/07 qua 20:21 07:05 11:00 08:00 00:00 | 11:00°
11/07 qui _ o . - 00:00 00:00 00:00 00:00
12/07 sex : U 20:00 210 o714 L 11:00 : 08:00 00:00 12:12
13/07sab  Folga o _ _ 00:00 00:00 00:00 00:00
14/07 dom. 1904 2041 e Pt 050 08:00 00:00 10:50
15/07 seg Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00
16/07ter . 1851 . 20008 2101 L0700 11:16 08:00 100:00 11:16
17/07 qua Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
18007 qui . 481 . 20:08 2108 07448 1100 08:00  00:00 11:18
19/07 sex Folga _ ) 00:00 00:00 00:00 00;00
20/07 sab 18:49 SmeE L ioqbe L 07500 10012 ; 08:00 - 00:00 10:42.
TOTAL: 15 dias, 15 folgas/feriados 165:26 120:00 00:00 170:33

TOLERENCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- Inicio de acordo com © % Iél =
funcionario ALESSANDRA DE CASSIA ASS. HOSF’ITAL{'\R BEN DO

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MARDEGAN BRASIL

Folga
15/15 [S6 Banco) (ﬁf_&_}_"\
Falta [S6 Banco] (feriade) (noturno normal - AD.NOTURNQ}

Convenio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado d2 Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de 1~ nuopolis
Tipo Despesa. Custelc
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i

2106sex 1802  21:01 21115 00:00 05:45

22/06 sab 1807 oisgp i 2437, 0002 05:45 02:27 - 00:00 0545
22/06 dom  18:05 2113 2128 00:05 05:45 02:22 00:00 0545
24/06seg  Folga Pl i 00:00 - 00:00 00:00  00:00
25/06 ter Felga _ _ 00:00 00:00 00:00  00:00
26/06 qua  18:08 20144 2059 & 2357 05:45 02:43 . 00:00 0545
27/06 qui Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00
58/06 sex . 18:05 2005 © 20:20 ¢ 23631 05:45 © 02:09 00:00 0545
29/06 sab  18:04 20:00 20115 00:09 05:45 02:27 00:00 0550
30/06 dom  Folga St . : 00:00 00:00 00:20  00:00
01/07 seg  Folga _ o 00:00 00:00 00:00 00:00
o3loTter | M8:0B 0 2188 2214 00:05 05:45 02:22 00:00 0545
03/07 qua  18:02 22:55  23:11 00:08 05:45 02:26 00:00  05:50
04/07 qui B, s o - 00:00 00:00 00:00  00:00
05/07 sex  12:04 17:40 1755  18:04  18:08 05:45 0:00 00:00 0545
06/07sab  Folga e Gk 00:00 00:00 00.00  00:00
07/07 dom  Folga 00:00 $0:00 0000 00:00
08/07seg 1809 . 21:17. 2135 00:12 05:45 02:30 00:00 0545
09/07 ter 18:12 20:52  21:09  00:01 0545 02:18 00:00 0545
10/07 qua 18:03 21:46  22:03 00:06 05148 C2:24 00:00 0545
11/07 qui 13:18 21:30  22:33 00:11 ) 05145 02:29 00:00  08:50
{2/07 sex . 1809 21:40° 2185 .. 2385 | . SRR i 0241 0000 0545 ;
13/07 sab Folga 00:00 (0:00 0G:20 00:00
14/07 dom  Folge R 1L _ 00:00 00:00 00:00  00:00
15/07 seg  18:01 2311 23:27 00:07 0545 02:25 00:00  05:50
16/07 ter Folga i 50106 .7 00:00 09:00 00:00
17/07 qua  Folga 00:08 60:00 0G:00  00:00 |
18/07 qui 18:04 2300 23115 00:01 05:45 gz:A8 7 00:00 0545
19/07 sex Folga 40:00 00:00 00:00  00:00
20/07 sab 1811 2118 2134 00:07 : 0545 02:25 00:00 05:45
TOTAL: 17 dias, 13 folgas/feriados ) §7:45 37:43 0o:00  102:05
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 WILLIAN SOUZA SALADINI ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/5 [S6 Banco] BRASIL

Falta [S6 Banco] (feriado) (naturna normal - Padréo CLT) S

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 M ronuopolis
Tipo Despesa. Custeio



Convénia n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauade
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswalde Brand: Fana" g w4 mopolis
Tipa Despesa. Custed
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|mpresso em 26/0712019 09:51

21/06 sex 05:53 08:00 08:15 - 1207 05:45 _ 00:00

22/06 ssb 14827 15:30 15:45 1815 o545 L ieaipo T L0007 06:08
23/06 dom 14:49 15:30 15:45 18:15 05:45 00:00 00:00  06:11
24/06 seg 11:55 16:10 16:26 18:11 05146 000 e 0000 06000 7
25/06 ter Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00
26/06 qua ~ Foloa ; : ' 00:00 1 a i ooon i heoie 00:00
27/06 qui 05:53 11:48 11:58 12:01 05:45 00:00  00:00 05:58
28/06sex = 1152 21815 18:30 1812 0545 . . om0 7 00:00 . . 08:05
29/06 sab 05:54 03:10 09:25 12:07 05:45 _ 00:00 00:00 05:58
30/06 dom 14:53 16:20 16:44 18:08 . 0545 . i 0000 . 0000 0551
01/07 seg Faolga 00:00 00:00 00:00 100:00
02/07 ter 05.56 09:15 08:32 240 o losdARt A L0000 AL 1I00:00; i 00T
03/07 qua Afastamento - 00.00 000 00:00 00:00
04/07 qui Afastamento - eoi0 e R o0 L 00:00 00:00
05/07 sex 05:57 08:03 09:06 12:11 05:11 00:00  00:00 05:11
0B/07 sab Folga : PR anggh e ipginGe o 00:00 0000
07/07 dom Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
08/07 seg 06:04 09:31 ‘09:45 1 12:02 0548~ ToD00 T 00:00 - 0545
09/07 ter 06:06 09:.05 09:20 1220 05:45 0000 00:00 05:59
10/07 qua Folga - ; g 000 T amhe 0000 0000
11/07 qui 05:59 09:10 09:25 1318 0545 00:00  00:00  07:04
12007 sex . . 1209 17:59 ¢ 18:08 PR e e 00:00 - 05:58
13/07 sab 05:59 12:15 13:32 18:03 05:45 00:00 00:00 10:47
14/07 dom . 06:59 12:30  13:44 18:03 0545 © o 00:00 © 00:00 09:50
15/07seg  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/07 ter 06:00 08:55 09:10 12:02 0545 0000 omo0 0545
17107 qua 06:01 09:00 02:15 12:19 05:45 00:00 00:00  06:03
18/07 qui 06:00 08:45 09:00. . 240, T 05ME A o000 00:00 06:25
19/07 sex Folga 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
20/07 sab 12:01 12:43 12:56 apinT S Comaer e R TE 000, i 0000 . 06:03
TOTAL: 20 dias, 8 folgasiferiados, 2 afastamentos 114:26 00:00 00:00 128:57

Horério 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 LUIS FERANDO BETONI ASS. HOSPITALAR BEN DO
15/5 [So Banco} BRASIL
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréc CLT) S

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude
UGE 030196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de 11~ 1opolis
Tipo Despesa. Cusleic



pagina 25 de 43

21106 sex

. 1844 19229 2022 07:10 11:17 08:00 00:00 11:33
22/06 sab Folga | niinT oL oy Feei00 ., 90t 0 100:00 . 00:00 00:00
23/06 dom 18:47 19:38  20:26 07:08 11:33 08:00 ~ 00:00 11:33
24/06seg .. Folga : . 00:00 . 00:00 . 00:00 00:00
25/06 ter 18:51 19:31 2025 07:06 11:21 08:00 . 00:00 11:21
BE08 e U g R e ~00:00 00:00 00:00  00:00.
27/06 qui 18:50 20:32  21:29 07:03 11:16 ~ 08:00 00:00 11:18
28/06 sex Folge: b e B e ' 00:00 00:00 00:00 00:00
29/06 sab 07:39 13:03 13:58  19.04 10:30 00:00 00:00 10:30
30406 dom g kR B A 00:00 (10:00 00:00 00:00
01/07 seg 18:56 20:27 22:08 07:02 10:25 07:50 00.00 10:25
02/07ter  Folga e T A 5 00:00 . 00:00°  00:00
03/07 qua 1852 19:29  20:16 06:59 11:20 08:0C 00:00 11:20
04/07 qui Folga Ry F L 00:00 00:00 ' 00:00 00:00
05/07 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/07 sab Foloa - k) B et 00:00 00:00 00:00 ~ 00:00
07/07 dom Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00
08/07seg - Folga = 00:00 00:00 00:00 . 00:00°
09/07 ter 18:57 19:51 20552 - 06:59 11:00 02:00 ~00:00 11:00
AT qua’ oo Faga o TERL B D i e000 00:0C  4400:00 . - 00:00
1107 qui  18:50 1930  20:30 0701 11:00 08:00  00:00 11:00
12/07 sex CFolga R T DR 0000 00:00 - 00:00 0 0000
13/07 sab 18:53 19:36 20:36 07:01 11:00 08:00 ~ 00:00 11:00
14/07 dom Folga i 00:00 ) 00:60 00:00 -¥00:00.
16/07 seg 18:53  19:31 20:27 06:58 11:00 08:00 00:00 11:00
16/07 ter - Folga: i Ml e e 00:00° . | goee i 000 [ 00:00
17/07 qua 18:56 19:20 20:10 ~ 07:03 11:17 08:00 00:00  11:17
18/07 qui Folga = : LG S . 00:00 omM00 00:00 00:00
19107 sex 18:57 19:30  20:30 07:14 11017 £3:00 00:00 11:17
20/07 sab Folga fmelta S 00:00 5700 . p0:00 . 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 144:16 95:50 00:00 144:32

TOLERANCIA TIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOE.

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

;gias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
ga

15/15 [S6 Banco)

Falta [Sé Banco] (feriada) (notumno normal - AD.NOTURNO)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Convénia n® 0107/2017
Termo Acditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*0Or Oswaldo Brandi Fana" de Miranaopolis
Tipo Despesa. Cusieio
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em 26/07/2019 09:51

11:30 _ 08:00 ~ 00:00 11:30
OB R el 00001 ' 00:00
1145
S 0o00
T

75 00:00
1100
e
00:00 13:25
. .00:00 . 00:00

21/06 sex 18:51 19:29 20:22 07:14
22/06 sab Folga - 4 .

23/06 dom 18:48 19:38 20:25 07:20 11:25 ~ 08:00
24/06 seg Folga i Al Clgo00 T i w0000
25/06 ter 19:07 19:31 20:24 07:21 11:00 - 0800
2606 qua - Folga S ._ LB et e S 00100 s
27/06 qui 18:58 19:52 20:53 07:13 11:00 0800
28/06 sex. Folga s ; T nnen L 0000 5
29/06 sab 18:45 22:15 23:20 09:25 11:00
30/06 dom Folga : { L B 0
01/07 seg 19:03 20:00 20:45 07:10 11:22 1122

02/07 ter Folga . ; % 00:00 . w00 g0 00:00
03/07 qua Afastamento - _ 00:00 .~ booo 00:00 00:00
04/07Tqui ~  Folga : Ly s s gt VR anegfil s 000D L O000-
05/07 sex 18:47 19:26 20:16 07:10 11:33 0800 0000 11:33

06/07 sab . Folga - AEDES U n0k0. o e 000 . 0000 .00:00

07/07 dom 18:48 19:25 20:16 opdy.  Atm@ 08 : 11:32
D8/07 seg Folga AR A ke g P o ggon
09/07 ter 18:55 19:51 20:51 07:15 1120 e 11200
10/07 qua Folga s S R gl Co0000
11/07 qui Folga 00:00 00:00

12/07 sex Folga ' 00:00 e . 90:00

13/07 sab 18:50 19:36 20:37 07:10 11:19 08:00 0000  11:19
Saish i S Raga L e ; 0000 . o 00:00 © o000 - 00:00
15/07 seq 19:00 19:31 20:26 07:02 11:00 0800 00:00 11:00
16/07 ter Folga | S e R0 T 0000 _00:00 - - 00:00
17/07 qua 17:54 19:20 20:11 0710 11:19 08:00 - 0000  12:25
18/07 qui Folga apith o R OL e RIS Tomage 00:00  00:00
19/07 sex 18:45 20:25 247 07:14 11:37 o800 00:00 11:37
2007 sab. Folga i RS b R 00:00 . .. D0M0

; : . ©00:00
TOTAL: 13 dias, 16 folgas/feriados, 1 afastamento 146:57 102:45 00:00 151:09
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07TH- Inicio de acordo com o

funcionario / ALES

'{_:{Ias  19-00-23:00 00;00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem v SALESSE
olga y

18/15 [S6 Banco] 13 105,201 -

Falla [So Banco] (feriada) (notumo normal - AD.NOTURNQ)

Fi

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de Miranadpolis
Tipo Despesa. Custeio
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g IENEEEC 80 2072015 082

21/06sex  Folga , _ - 00:00 00:00 00:00 00:00
2/06sab - 1852 2001 2054 o705 11:20 0800 - 0000 - 11:20
23/06dom  Folga ; _ 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
24l06seg . 1848 . i 1938 2090 0 | omot . 1182 08:00 00:00 . 11:32
25/06 ter Folga _ _ 00:00 00:00 00:00 00:00
26/06qua. | 1849 191 . 2082 0m02 ¢ 1100 08:00 - 00:00 11:00
2706 qui Folga o 00:00 00:00 _00:00 00:00
28/06'sex ~ Folga g 00:00 00:00  00:00 00:00
29/06 sab Falga 00:00 00:00 - 00:00 00:00
30/06 dom'’ 18540 200201 7 20556 07:00 11:00 : 08:00 - 00:00 11:00
01/07 seg _ _ ~00:00 00:00 00:00 00:00
0207 ter T e S L R © 00:00 11:00
03/07 qua ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
04/07 qui - o 00:00. 0000 00:00
05/07 sex , T 00:00 00:00 00:00 00:00
06/07sab. .. 1853 . 1957 2053 . 0709 . 11:20 08:00 7 00:00 11:20 .
07/07 dom Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
08/07seg 1853 . 18 ' 11:00 : 08:00 - 00:00 11:00
09/07 ter Folga ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
10/07 qua - - 1847 et G 08:00 - 100:00 11:30
11/07 qui _Folga g 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
12/07sex 1848 2000007 S B ' 08:00 £ 00:00 11:00
13/07 sab Folga ] ' 00:00 00:00 0000 00:00
14007 dom  ABS5 154 2046 . 07:00 711000 08:00 “00:00 11:00
15/07 seg Folga _ _ 00:00 0C:00 00:00 00:00
16/07 ter Eolga: @ imEa o 00:00 00:00 ©.00:00 00:00
17/07 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/07 qui 1847 2025 2138 0740 - 11:00 % 08:00 00:00 14:00
19/07sex ~ Folga _ _ 00:00 00:00 00:00 00:00
20/07sab. . A84B. - 2048 2607 0 0705 14:20 ; 08:00  00:00 11:20
TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados 134:02 96:00 00:00 134:02
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.
r/"‘\ fl g ,i:;
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o oL d—/@
funcionario ALCIONE BOGAZ ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem @ e BRASIL
Folga 7_‘31'_81’_.&
16/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banca] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivae n® 001/2019
Fonle de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranadpolis
Tipe Despesa. Custeio
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de Ponto de 21/06/2019 a 20/07/2018 0951

21/06sex  Foige 00:00 T 0000 0000  00:00

22/06sab  Folga : EEREGRS TR e e 0000 00:00° 00:00
23/06 dom  Folga 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
24/06 seg  Folga : _ L0000 ¢ Y 00:00: . i00:00 0 0000
25/06 ter 07:30 11:07 1212 18:17 07:42 ©00:00  00:00 0742
26DBqua 07:28 . 11:33 1304 16330 G e gl T T 000 1 00:00 073
27/06 qui  O7:35 11:11 1222 17:21 08:35 ~ 00:00  00:00 0835
28/06 sex | 0725 11:18 . 1220 Ty e 08:10. ¢ 00:00 00:00 . 08:40
29/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
30/06 dom ~ Folga 5, . pO00 0000 1 00:00 . 00:00
01/07 seg 0722 11:02 12:02 16:41 - 08:19 00:00 _.00:00 08:18
02407 ter 07:20 ' 1132 424C 16130 : 08:02 . . 0000  00:00  08:02
03/07 qua  07:26 11:25 1235 16:45 08:09 00:00 00:00  08:09
04/07 qui  07:20 11:26 1230 16:35 : o081 . 00000 . 00:00 0811
05/07 sex  07:48 11:07 1223 16:3¢  16:31 07:26 00:00  00:00 07:26
06/07 sab  Folga ' \ e T OGO U Hoe0. Sl oen 0006 5 T
07/07 dom  Folga B 00:00 00:00 00:00  00:00
D8/07seg . 07:58 12:41 - 1323 4648 ATOi 0738 . .00:00 - DO:0G 07:38
09/07 ter Folga 00:00 ©00:00  00:00  00:00
10/07 qua ~ 07:39 12:62 © 16:47 17:07 : S5 0BaE L e 700007 10080 . 05:33.
11/07 qui 07:654 11:37 1262 16:46 0737 _ 00:00  00:00 0737
12/07sex 0744 101 | AZ:4B . ATA0  AR2r Ty ol in 072 U pp00 - 00:00  07:22
13/07 sab Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
14/07dom  Folga i ' 00:00 L0000 00:000  00:00 . i
15/07 seg ~ 07:55 1434 1254 16143 _ 07:28 00:00  00:00 07:28
16/07ter  07:58 12:28 1245 16354 o839 00000 00:00 0839
17/07 qua  07:45 1122 1242 16:40 07:35 00:00 00:00 07:35
18/07qui . 10:55  11:28 1647 G romast i ben s so000 0833
19/07 sex  07:34 11:35  12:41 17:11 - 0831 00:00 00:00  08:31
20/07 sab  Folga o s o000 . 00000 ‘00:00  00:00
TOTAL: 18 dias, 12 folgas/feriados 133:01 00:00 00:00 133:01

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horaric Movel (v1): 7:30 A 17:30 - Inicio: Segunda
5 dias x 07:30-17:30 SR = 10:00 Folga 2 dias
10/99 [Atrasc+Extra A]

Falta [S6 Alraso] (feriado)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Convenio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado 0@ Saude
UGE (90196 - Hospital Estadual
O Qswaldo Brandi Faria” de Maganuomhs
Tipo Despesa. Custeio
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Cartao de Ponto de 21/06/2019 a 20/07/201%

21/06 sex Afastamento - LICENGA 00:00 ' 00:00 00:00 00:00

- MATERNIDADE o } __ _
22/06 sab . Afastamento - uCENc;:A 1 00:00 . 00:00 00:00 00:00
g MATERNIDADE iy ' - . A g
23/06 dom Afastamento - LICEN(}A 00:00 00:00 00:00 00:00
24/06 seg Afastamento - LICENGA 00:00 : 00:00 " 0ai00. : 110000
MATERNIDADE" ‘ N i Bl
25/06 ter Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE _
26/06 qua Afastamenta - LICENCA - 00:00 00:00 00:00 00:00
il e | NIATERNIDADE = = . o : ) ;
27/06 qui Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
_ MATERNIDADE = _ _
28/06 sex . Afastamerifo- LICENGA ~  00:00 ¢ . 00:00 00.00 . 00:00
g MATERNIDADE S s i 5
29/06 sab Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
_  MATERNIDADE o - _
30/06 dom Afastamento - LICENGA ~ * 00:00 i . 00:00 00:00  0D:00
; MATERNIDADE - : ;
01/07 seg Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
_ - MATERNIDADE o _
02/07 ter Afastamento - LICENGA. ~ ~ * 00:00 : 00:00 00:00 00:00
- MATERNIDADE : 1 o,
03/07 qua Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
. MATERNIDADE i
04/07 qui “Afastamento - LICENGA .~ 00:00 00:00 . 0000 . 00:00
; & . MATERNIDADE .~ =~ : ;
05/07 sex Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00.00 00:00
_ ~ MATERNIDADE _
06/07 sab . Afastamento - LICENGA - 00:00 00:00 00:00 00:00
. MATERNIDADE -+ def
07/07 dom Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE
08/07seg - Afastamento- LIGENGA = 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE _ e
09/07 ter Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE -
10/07 qua’ Afastamento - LICENQA- - 00:00 ; 00:00 00:00 00:00.
i i MATERNIDADE il S e
11/07 qui Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE .
12/07 sex Afastamento - LICENCA  00:00 _ 00:00 00:00 00:00
< : MATERNIDADE .~ i
13/07 sab Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE o _ ,
14/07 dom’ . Afastamento - LICENCA ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
' MATERNIDADE ; - : ; ;
15/07 seg Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00.00 00:00
MATERNIDADE -
16/07 ter Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE . - _
17/07 qua Afastamento - LICENGA -00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE - _
18/07 qui : Afastamento - L]CENC,‘A G000 00.00 0o:00 - 000
i MATERNIDADE
19/07 sex Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE _
20/07 sab . Afastamento - LICENCA :00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE ;
TOTAL: 0 dias, 30 afastamentos 00:00 00:20 £0:00 00:C0

TOLERANG!A M1ARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SRASIL

Folga
15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturmo normal - Padrdo CLT)
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fomnte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da2 Sadde
UGE 080196 - Hospitai Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranaopolis
Tipe Despesa, Cusleio
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21/06sex  Folga B 00:00 00:00  00:00

: 00:00
22/06 sab Folga i b a0 s e 00D 0000 00:00
23/06 dom Felga , 00:00 00:00  00:00 00:00
24/06seg Ferlaco- 00:00 00:00 ¢ 00:00. -00:00
25/06 ter 0555 10:15 10:30 11:52 05:45 00:00 00:00 05:45
26/06 qua | ¢5.52 10:15 10:25 14:56. . 0545 ;i 00000 " 00:00 0545
27106 qui 05:523 10:74 10:30 11:56  05:45 ) 00:00 00:00 05:45
o8/06sex . 0555 AoiE 10:26 1249 05457 - 00:00 7 . -00:00° 0843
26/06 sab Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
30/08 dom Folga b sl el e - 100:00 00:00
01/07 seg Afastamento - FERIAS (8:00 B 00:00 00:00 00:00
02107 ter Asastamento - FERIAS 0000 © 0 00:00 0000 00:00
03/07 gua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
04/07 qui Afastamento - FERIAS L0000 s o o 1100100 . 0000 ¢ 00:00
05/07 sex Afastamento - FERIAS 00:00 - 0O:00 00:00  00:00
06/07 sab = Afaslamento - FERIAS 00:00 0000 0000 0000
07/07 dom Afastamaento - FERIAS 00:00 00:00 | 00:00 00:00
08/07 seg Alastamento - FERIAS 00:00 + ¢ 0000 00:00 - 00:00
09/07 ter Alzstamenta - FERIAS 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
‘40/07 qua  Atestamento - FERIAS : 00:00 : 00:00 .~ 0000 00:00
11/07 qui Afzstamento - FERIAS 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
12/07 sex  Afastamento - FERIAS 00:00 L0000 . 0000 00:00
13/07 sab Afastamenta - FERIAS 00:00 = 00:00 00:00 00:00
14/07 dom Afestamenta - FERIAS ; : 0000 e o 00:00 0 . 0 00:00° ¢ 00:00
15/07 seg Afastamento - FERIAS ) 00:00 - 00:00 00:00  00:00
16/07 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
17/07 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
18107 qui Afastamento - FERIAS C om0 G Toe00n . 000:00 ¢ 00:00
19/07 sex Afastamenta - FERIAS . 00:00 00:00 - 00:00 00:00
20/07 sab Afastamento - FERIAS 0000 . - 00:00%: < 0000 T 00:00
TOTAL: 4 dias, 6 folgas/feriados, 20 afastamenios 23:00 00:00 00:00 23:28

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1), 07:00 4s 13:00 Seg & saxt- Mirandopolis -
Inicio: Segunda

5 dias x 07:00-11:00 R 11:15-13:00 = 05:45 Folgz 2 dias
15/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

e e—

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Convénia n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Sel:?:'tdal dec Reécurso Estadual
aria de Estado da Sad
. UGE 030196 - Hospital Es!sam?ael
Dr Oswaldo Brandi Fana” de M.ranaopolis
Tipo Despesa. Custeio



21/06 sex 06:46 1:1

: 14:52 19:20
22/06sab  Folga - 2
23/06 dom  06:48 12:42 13:27 19:00
24/06seg  Folga ' :
25/06 ter 06:50 12:00 12:58 19:06
2606 qua Folga - :
27/06 qui 06:47 12:21 13:18 19:06
28/06 sex Folga: = .: - i '
29/06 sab 18:41 19:44 20:368 07:13
30/06 dom  Folga : :
01/07 seg 06:47 11:59 12:52 19:13
02/07 ter Folga L
03/07 qua 06:40 12:20  13:13 19:14
04/07 quic Folga i .
D5/07 sex 06:43 12:04 1246 19:10 19:11
06/07 sab Folga . . : &
07/07 dom 06:47 13:40 14:36 19:08
08/07seg ~ Folga : N
09{07 ter .05:41 12:02 12:54 18:04
10/07 qua  Folga - co e
11/07 qui Folga
12/07 sex Folga e g
13/07sab  06:46 13:20  14:22 19:18
14/07 dom  Folga TECRED B
15/07 seg  06:42 13:08 13:57 19:02
16/07 ter Folga '
17/07 qua 06:40 12:00 12:54 19:05
18/07 qu Folga 2l :
19/07 sex

06:49 12:33 13:24 19:09
20/07 sab  Folga: : :
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 07TH AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario
Tddlas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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em 2__6:0?%@19 0%:51

19:23 00:00 : 00:00 11:43
oo:00 . 0000 00:00 00:00
11:27 00:00 00:00  11:27
00:00 00:00 Q0:00 00:00
11:18 00:00 00:00 11:18
00:00 00:00 00:00  00:00
14:2% 00:00 00:00 11:22
00:00 00:00 00:00  00:00
11:21 08:00 00:00  11:40
D0:60 00:00 00:20  .00:00
11:33 00:00 00:00  11:33
00:00 £0:00°° - 00:00  00:00
11:21 00:00 00:00 1141
00:00 20:00 T 0080 '00:00
11:28 00:00 00:00 1145
00:00 $0:00 00:00  00:00
11:25 00:00 00:00 11:25
00:00 £0:00 00:00  00:00
11:00 00:00 00:00 11:19
00:00 20:00. 00:20° © 00:00
00:00 00:00 00:00  00:00
00:0G 20:00 00:00:  00:00
11:21 C0:00 00:00  11:39
00:00 20:00- - ' 00:00 00:00
$4:00 00:00 00:00  11:18
00:00 ¢0:00 00:00  00:00
44:00 00:00 0000 11:20
20:00 00:00 00:00  00:00
11:23 00:00 00:00  11:29
0000 OG0 200 06:00
158:28 ¢8:00 00:00  160:59

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SURERIOR A 10 MINUTOS.

g@&’uif« G:éf-fvy{% (i

VALERIA CRIST!N,yEJE SOUZA™  ASS. HOS;QELAR BEN DO
Da f |

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado d2 Sauade
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Fana” de Miranadpolis
Tipo Despesa. Cusleio



01/07seg  Sem Expe
03/07 qua
04/07 qui o
05/07 sex
07/07 do
08/07 seg.
09/07 ter

St
1107 qui
12007 sex
13/07 sab
14/07 dom
15/07 seg
16/07ter -
17/07 qua
807 qui
19/07 sex
20/07sab:.  Fol
TOTAL: 8 dias, 8 fo

lgasiferiados

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.,

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com ©

funcionario
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem i

Folga
151%0 So6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Eslado da Sande
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Dswaldo Brandi Fana" de Mrangdpolis
Tipo Despesa. Custeio



pagina 13 de 43
Impresso em 23!‘0732_0‘5?{09:5}

00:00 11:25

21/06 sex . 18:53 08:00

1930 2022  07:10 _ _ _
22/06 sab I e e [ BT 0hea0 00:00° . - 00:00 00:00
23/06 dom  Folga . e ) 00:00 00:00 00:00  00:00
24/06seg 1845 1040 lopan o oRON 1116 08:00 ~ °  00:00 . 11:16
2506 ter 1853 19:31 20:25 07:07 11:20 08:00 00:00 14:20
sepbGua. T Irelad i 1 RO e L 00:00 ' 00:00  + 00:00° ' 00:00
27/06 qui 18:54 20:32 21129 07:09 11:18 08:00 00:00 11:18
28/06 sex Folga. = A e e e 2 1100000 00:00 00:00 00:00
29/06 sab Folga B 00:00 00:00 00:00 00:00
30/06 dom - Folga - R T - 00:00 00:00 0000 00:00
01/07 seg 1852 2001 2045  07:02 11:28 08:00 00:00 11:26
Sanrae o EREE T e e SR a1 . 00:00 00:00  00:00 -
03/07 qua 19:07 19:31 20118 06:59 11:00 08:00 00:00 11:00
o407 qui " Folgall 1 e T L0000 00:00 0000 00:00
05/07 sex 18:57 1926 20415 07:09 11:23 08:00 00:00 11:23
06/07sab - Folga . et G 00:00 00:00 0000 00:00
07/07 dom 1918 19:40 20:39 07:15 10:58 08:00 00:00 10:58
08/07 seg 'Folga - s 00:00 00:00 00:00 . ~ 00:00
09/07 ter 18:51 1951 2051 o7:00 1100 08:00 0000  11:00
10/07 qua Bolga Bl s e DR 00100, . pgo0 . n D0:0 . 00:00¢
11/07 qui 1861 1930 2031 07:01  11:00 ~ 08:00 00:00 1:00
42007 sex - Folga. L e RE00 e 0000 N 00°00 00007
13/07 sab 1849 1936 2035 06:19 10:31 08:00 00:00 10:31
44/07. dom Rl SRR 00:00 o000 - 0000 00:00
15/07 seg 1853  19:31 2026 0659 11:00 08:00 00:00 11:00
16/07 ter Sabe s e '  00:00 o000 - 00:00 00:00
17/07 qua Afastamenlo - : 00:00 00:00 00:00 00:00
18/07 qui Folga -iin S L s 0600, 0300 ©oob:00 ¢ -00:00
10/07 sex  18:49 20:50  21:50 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
20/07 sab Folga o o e R © o 0D:00 : ¢xo0 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 16 falgas/feriados, 1 afastamento 144:37 164:00 00:00 144:37

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com O
funcionario
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

ASS. HOSPITALAR BEN Do
BRASIL

Folga
15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQ)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Fana” de Mirannopolis
Tipo Despesa. Custeio



21/06 sex Afastamento - FERIAS

22/06 sab Afastamento - FERIAS

23/06 dom Afastamento - FERIAS

24/06 seg Afastamento - FERIAS

25/08 ter Afastamenta - FERIAS

2606 gua Afastamento - FERIAS

27/06 qui Afastamento - FERIAS

28/06 sex - Afastamento - FERIAS

29/06 sab Afastamento - FERIAS

30/06 dom  Afastamento = FERIAS i
01/07 seg 18:56 20:00 20:45 07:03
02/07 ter Folga ' : i
03/07 qua 18.01 19:30 20:16 07:00
04/07 qui. Folga S i
05/07 sex 18:58 19:26 20:18 07:11
08/07 sab Folga

07/07 dom 18:57 19:26 20:18 07:10
08/07 seg Folga L
09/07 ter Folga

10/07 qua . Folga ;

11/07 qui 18:58 19:30 20:19 07:01
12/07 sex Folga: 4

13/07 sab 19:00 19:36 20:35 07:02
14/07 dom .~ Folga 2
15/07 seg 16:53 19:31 20:26 07:00
16/07 ter Folga ;
17/07 qua 19:03 19:21 20:1 07:02
18107 qui Folga : :

19/07 sex 18:54 20:26 2117 07:11
20/07 sab . Folga.

TOTAL: 9 dias, 11 folgas/feriados, 10 afastamentos

Horéario Mavel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionério
‘?:c:ias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
| Folga
| 15/15 [S6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) {noturno normal - AD.NOTURNQO)

pagina 14 de 43
esso em 26/07/2019 09

00:00 00:00  00:00  00:00

00:00 . ... 0600 . ... 0000 .. . 0000
00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
400:000 . f . 00:001 ©ii00:00  00:00
00:00 00:00  00:00  00:00
“p00 . 00:00 0 00:00 . 00:00
00:00 00:00 00:00
00:00 F0e:00° T ome0g: o
00:00 ; 00:00 ~ 00:00
. 00:00 00100 . 00:00
11:22 . 00:00 1122
00:00 - YI OO T 1 00:00
11:?0 00:00 11:00
00:00 0000 00:00
11:23 00:00 11:23
00:00° 00:00 . 00:00...
11:23 00:00  11:23
00:00 S 00:00  00:00. -
00:00 00:00 00:00
00:00 00:00  00:00
11:00 00:00 11:00
00:00 . 00:00 . 00:00
11:00 _ 00:00 11:00 _
00:00  © - - 0000 . 0000 0000 .
11:00 08:00 00:00 11:00
a0 S a0 0000, £..200:00
11:00 08:00 _00:00 11:00
0000 0 0000 0000 00:00
11:28 . 0800  00:00 11:26
V0D eaab s Lol caha s e
100:34 72:00 00:00 100:34

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Bl W N

S = ) :

EDILAINE MUNHOZ MAQU A ASS. HOSEEAAIS:ER BEN DO
(0_0%.13

onvénio n® 010712017
Tls.EEr;‘rlréa~lr Aditivo n° 001-'2019*
Fonte de Recurso Eslacsuaal s
Secretaria de Estado da 3 duual
UGE 090196 - Hospital Esta o
“pr Oswaldo Brandi Faria” de Miranaop
r Tipe Despesa. Custeio



. pégina 30 de 43
Cartéo de Ponto 821.5{?6;’2019 a 20/07/2019 ) em 2610712019 09:51

&7,

21/06 sex Folga ' 00:00  00:00 00:00  00:00

22/06sab - . 0551 10:24 10:38 12:09 05:45 0000 0 ¢ 00:00 08:04
23/06 dom 05:56 11:28 1137 12:06 05:45 00:00 00:00 06:01
24/06seg -+ 05:58 09:34 09:45 12116 0545 00:00 - - 00:00 ©  06:03
25/06 ter 05:55 11:00 11:18 11:50 05:45 00:00 00:00 05:45
26/06 qua 05:56 10:51 1105 - 1150 o545 -l pe:o. i 0000 7+ 0545
27/06 qui 17:50 20:36 20:52 23:57 05:45 02:13 00:00 05:45
28/06 sex Folga il L 00:00 St ogi00 00000 - 00:00
29/086 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/06 dom’ 05:56 10:40 11:02 1208 . 0545 . 70 0000 T 00:00 0545
01/07 seg 05:56 10:29 10:41 12:23 05:45 _ 00:00 00:00  06:15
02/07 ter Folga L 00:00° 0000 00:00  00:00
03/07 qua 06:45 15118 16:16 18:02 05:45 00:00 00:00 10:19
04407 qui 05:57 13:31 14:20 18:01 0545 0000 0000 11:15
05/07 sex Folga 00:00 . 00:00 00:00 00:00
06/07 sab . 0603 14:25 1642 © 1805 ~ 0545  © 00:00 . 0000 . 1115
07/07 dom 0559 10:49 11:22 12:21 05:45 00:00 00:00 05:45
08/078eg = 0558 1118 1129 42101, 5 DG a0 00007 0000 0545 .
09/07 ter 05:57 09:59 10:42 12:08 0545 00:00 00:00 05:45
10/07 qua 0553 13:40 14:24 §848 08 L e 0 peien T 000 i 1 5
11/07 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/07 sex 05:59 10:48 11:08 12:12 B5:45. 1 L oo 00:00 05:45
13/07 sab 06:10 - 1&0@\/ 00:00 ~ 00:00 £ 00:00 00:00
14/07 dom: Afastamento - 00:00 00:00 £00:004. . 00:00
15/07 seg 0557 11:14 11:25 11:56 05:45 00:.00 00:00 0545
16/07 ter 05:57 10:40  10:54 4150 0545 L0000 00:00. . 0545
17/07 qua Folga 00:00 ~00:00 00:00 00:00
18107 qui 05:54 ' ©00:00 - 0000 00:00 00:00
19/07 sex. 05:54 13:05 13:52 18:09 05:45 _ ~ 00:00 00:00  11:28
20/07 sab 05:59 10:53 11:10 12:14 0545 U 0000, 1 00:00 05:45
TOTAL: 20 dias, § folgasi/feriados, 1 afastamento 115:00 02:13 00:00 143:36

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 13:00 as 19:00 - Iirandopolis - Inicio: Segunda
7 dias x 13:00-15:00 R 15:15-19:00 = 05:45 Sem Folga

15/15 [S6 Banco]

Faita [56 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

avénio N? 010712017
TeCr’r?'m Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Esmdualld
gSecretaria de Estado d2 Saél e]
UGE 090196 - Hosp:tsl Estal qga .
“Dr Qswaldo Brandi Fana" de Mirandopo
Tipo Despesa. Custeio



pagina 29 de 43
Impresso em 28/07/2019 02:51

Cartdo de Ponto de 21/06/2018 a 20/07/2019
_  BEN |

21/06 sex Folga - - 00:00 00:00 0000  00:00

22/06s3b  18:53 10022 21 L ou OT:08. - 11:00: 08:00 0000  11:00 :
23/06 dom Folga i . o000 00:00 ~ 00:00 00:00
24/06 seg - 18:47 19:41 2046 - 0701  11:00 08:00 L 00:00 - 11:00
25/06 ter Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
26/06qua . 1850 - 2001 2057 07:01 ' 11:00 0800 - :00:00 11:00
27106 qui Folga - 00:00 00:00 00:00 00:00
28/06sex . 18:50 20005 . 2108 0 0703 . 1100 08:00 - 00:00 11:00
29/06 sab Folga 00:00 00:0G 00:00 00:00
30/06 dom 1B:51 20:02 21:06 . ' 07:00 11:00 © o 02:00 00:00 11:00
01/07 seg Folga . 00:00 CG:00 _0o:00  00:00
02/07 ter 1846 1956 20:59 ToTor 1100 ‘o800 . . 00:00 7 11:00
03/07 qua _Folga 00:00 0c:00 00:00 00:00
04/07'qui . 1849 . 1955 20555 . 0700 1100 - 08:00 'p0:00 4100
05/07 sex Folga R 00:00 00:00 00:00 00:00
06/07 sab 18:56 1 20:08 21:08 L 07:10 11:00 08:00 - 00:00 11:00
07/07 dom Folga - 00:00 00:00 00:00 00:00
08/07 seg 1854 - 20:04 20:88 ¢ 0702 11:00 08:30 00:00 11:00
09/07 ter Folga _ 00:00 0C:00 00:00 00:00
10/07 qua 18:47 "+ 20116 ' 21:09 . 07:01 11:21 200 0 L0000 e e
1107 qui  Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
12007 sex "7 DFolga T s R R . 00:00 cop0 - 00:00 00:00
13/07 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/07 dom 18:53 20:05 - 21:00 07:000  "11:00 08:00 - - - 0000 11:00
15/07 seg Folga 00:00 GO:00 00:00 00:00
16/07ter 1846 20:07 21:03 UOT:00 11018 08:00 00:00 11:18
17/07 qua Folga , 00:00 00:00 00:00 00:00
1807 qui '~ Folga g E 00:0C 00:00 400:00 . 00:00
19/07 sex _ Folga s 00:00 G300 00:00 00.00
20/07 sab 18:46 19557 28559 . OT04 11:00 08:00° 00:00 . 11:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgasiferiados 143:39 154:00 00:00 143:39

TOLERANCIA [HARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o ud 3 5 Ra Lop s

funcionario i MARIA JOSE\CARCOS ASS. HOSEgﬁéﬁR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga fg_@_gf__c“

15/15 [S6 Banco]

Falla [Sé Banca] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado de Sadde
UGE 080196 - Hospital Eztadual
"Dr Oswalde Brandi Fania" de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custen



pégina 24 de 43

21/06 sex Folga _ ~ 0o:00 100:00 00:00  00:00

22/06 sab. . Folga e : . AL D000 0000 00:00. 00:00
23/06 dom  07:11 14:31 15:37 19:05 o 10:48 00:00 00:00 10:48
24/06seg  07:12 1242 1345 19:03 ' 1048 00:00  00:00  10:48

25/06 ter Folga 00:00 ~ 0C:00 00:00  00:00

26/06 qua = O7:05.  12:53 = 1250 g8 B B e L nadalr T el A0ST
27/06 qui Folga 00:00 } 00:00 00:00  00:00 }
28/06 sex - 07:14 157 1248 19:09 Z S 40 T 0000 00:00) 110007
20/06 sab  07:00 12:02  13:03 18:04 11:00 00:00 00:00  11:00 _
30/06 dom  Folgs. B e g T D el S 006t 0000
01/07seg  Folga _ _ 00:00 00:00  00:00 00:00
02/07 ter 06:59 12:06  13:04 19:06 A CA1000 0 L0000 ¢ 00D 11000
03/07 qua  Folga _ 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00

04/07 qui 08:12 11:58 - 12:56 14:57 1509 1901 0939 - 00:00 = 00:.00  09:39
05/07 sex Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00
06/07sab  07:22 12:38 . 133¢ 19:08 : ©q046 . 0000 0000 1046
07/07 dom  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
08/07seg - 05:52 = . 1300 1347 19:10 bt T COR00 L 0000 1T 1131

09/07 ter Folga _ 00:00 00:00  00:00  00:00

10/07 qua  Folga ' i "bgoo . 00:00 - 00:00 " 00:00
11/07 qui Folga 00:00 . bo:e0 00:00 00:00
12/07sex  Folga. P G i Higgee0n T 00:007 L 00:00 0000
13/07sab  06:55 12:15  13:20 19:05 11:00 00:00  00:00 11:00
14/07 dom  06:46 13118 14:20 {4 TR ey o 000 0000, . 1R
15/07 seg Folga 00:00 00:00 00:00  00:00

16107 ter 06:57 12:30 1334 18:56 10:55 . © ~  00:00  00:00 10:55

17/07 qua  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00

18/07 qui  07:06 12:087 4323 & agRel Lo et 00000 00000, 1100
19/07 sex Folga _ -  bo:00 00:00  00:00  00:00
20/07sab ~ 06:57 1250 @ 1352 19:02 e P A0 s oliDe e 0000 100 Y
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 152:26 00:00 00:00  152:47

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

o 1y
Horario Movel {v1): 67H AS 18H- Inicio de acordo com o 4 2O
funcionario = LETICIA MAIARA D@5 SANTOS  ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
Cric% Q9

Folga
15/15 [S6 Banco] =
Falta [S6 Banco (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Fana® de Miranaopolis
Tipo Despesa. Cuslewn



pagira 23 ce 43

Cartao de Ponto de 21/06/2019 a 20/07/201%

21/06sex  Falta | o 00:00 00:00 00:00  00:00

22068l - Foldr . Eian A 00:00 00:00 00:00  00:00
23/06 dom  Folga : 00:00 00:00 00:00  00:00
24/06s6g 0736 1312 1418 1756 - 09:14 00:00 . 00:00  09:14
25/06ter  07:37 12:55  14:16 16:40 07:42 00:00 00:00  07:42
26/06 qua . 07:31 14410 1511 4750 : 08:30 00:00 | 00:00  09:30
27/06 qui  07:38 1201 13:.02 17:00 08:21 00:00 00:00  08:21
28M6sex: - 07330 448y e ' LT L. 0000 00:00.  07:17
29/06 sab  Folga . 00:00 ~00:00 00:00  00:00
30/06 dom Folga = Wia i v S 00:00 00:00 ' 00:00  00:00.
01/07seg  07:26 12:30  13:30 17:56 09:30 00:00 00:.00  09:30
02/07 ter 07:06 13:03 1402 1805 ' 09:30 100:00° L 00:00° 1 i09mg . i
03/07qua  07:32 1229 1331 16:39 08.05 00:00 00:00  08:05
04/07 qui ~  07:30 . 1240 1342 1756 - 09:30 00:00 00:00  09:30
05/07 sex  07:14 12:31  13:36 17:30  17:40 09:11 00:00 00:00  09:11
06/07 sab  Folga = i 2 o7 © DO:O 00:00 00:00  00:00
07/07 dom  Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
08/07seg  07:32 1242 1346 < 1745 a0 0900 00:00 00:00  08:09 i
09/07 ter Falta . 00:00 00:00 00:00  00:00
1007qua 07:32 1233 1336 . 1800 _ 09:30 00:60 ' C0:00 0330
1107 qui  07:09 12:36  13:36 17:21 _ 09:1% 00:00 00:00  09:11
1207 sex ' 0728 i fatel R Vi RS oA 00:00 00:00 0443
13/07 sab Folga 00:00 C0:00 00:00  00:00
14/07 dom  Folga - e ; 00:00 ©00:00 . 00:00  00:00
15/07 seg  07:34 13:03  14:00 17:35 09:04 00:00 00:.00  09:04
16/07 ter Falta ' e 00:00 00:00  00:00  00:00
17/07 qua  07:45 13:00  14:01 17:54 09:08 00:00 00:00  09:08
1807 qui  07:21 12:55 © 14:00 . 18:10 . L 09/30 00:00 . 00:00 09:30
19/07 sex 07:09 13:11 411 1724 09:15 00:00 00:00 09:15
2007sab  Folga o nE NS o 00:00 00:00 00:00  00:00
TOTAL: 18 dias, 3 faltas, 9 folgas/feriados 157:20 00:00 00:00 157:20

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 8H A 17:30H - Inicio: Segunda

5 dias x 08:00-17:30 SR = 09:30 Folga 2 dias LAIS MARANI SILWVA ASS. HOSPITALAR BEN DO
10/99 [S6 Banco] BRASIL
Falta [S6 Banco] (feriado) .

nvénio n® 0107/2017
Tacr’r?no Aditivo n® 001!2019l
Fonte de Recurso Eslacua_de
secretaria de Estado da Saé: :
UGE 090196 - Hospital Estadua "
“Dr Oswaldo Brandi Fana" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Cusleio



Cartéo de Ponto de 21/06/2018 2 20/07/2019 } o 200073010 0851

Emj

21/06 sex Folga - 00:00 0000 00:00 00:00

22/06 sab Folga ; coon s reped e R g, © T 00000 00:00

23i06 dom 18:48 20:15 21:13 07:02 11:16 0800 00:00 11:16

24/06seg.  Folga w no 4 e R TR gndgoe L L .00:00 . 00:00

25/06 ter 1&:50 20:40 21:40 07:01 11:00 08:00 00:00 11:00

26/06 qua Folga i ; 00:00. . - 0000 e po:oo g0 o

27/06 qui 18:50 20:25 21:25 07:03  11:00 o800 00:00 11:00

28/06 sex Folga b 2 00 A e S e0e00t 1 00:00. s L

29/06 sab 18:45 20:30 21:30 07:04 11:19 0800 00:00 1119

30/06.dom ~ Folga ot el L 0800 g0 o000

01/07 seg 17:51 20:28 21:29 0601 M0:00 0800 00:00 1108

02/07 ter Folga : 7 o000 AR om0l L 00000 . 0000

03/07 qua 18:52 20:35 21:35 07:00 11:00 08:00 00:00  11:00

04/07 qui Folga _ - 00:00 S0 boo0 | 00:00 . 00:00

05/07 sex 17:52 20:186 21:15 06:00 10:01 08:00 00:00 11:09

DB/07 sab Folga AT : 00:00 <1t 0000 i ‘0000, 0000

07/07 dom 18:53 20:47 21:47 07:02 1100 08:00 00:00 11:00

08/07 seg Folga : teg R0 S T el . 00:00 -+ 00:00

09/07 ter 18:52 20:21 21:21 07:00 11:00 08:00 00:00  11:00

10/07 qua Folga _ 00:00 o o 0000 ‘. po:0D . 00:00

11/07 qui 18:63 20:08 21:07 07:01 11:00 _ 08:00 00:00 11:00

12/07 sex Folga e o000, L 0000, Ui e 0000 ©100:00

13/07 sab 18:53 20:20 21:19 07:00 11:00 08:00 00:00  11:00

14/07 dom Folga : : 0000 0000 < 00:00° ° 00:00

15/07 seg 17:47 20:31 21:30 06:02 10:03 0800 0000  11:16

16/07ter = Folga * Vi i ¥ 00:00 . . . oowo 0000  00:00

17/07 gua Folga ~ 00:00 . 0bo:00 00:00 00:00

18107 qui Folga - 00:00 © o000 no 00:000 00:00

19/07 sex 17:50 20:36 21:34 06:00 10:02 0800 00:00 11112

20/07 sab 18:48 20:30 ofat . b horiost Sivgde R Toeo 00:00 1116

TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 150:57 112:00 00:00 155:37
TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

< \

E?‘rggﬁéhggvel (v1): 18H AS 07H- Inicio de acordo com © %@4}3 RACRE :T N%‘AL E ASEH S;g:é—fl\_ﬁ SENDO

F gga:x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem 0R/0BNA_

15/15 [S6 Banco]

Falta [So Banco] (feriado) (noturna normal - AD.NOTURNO)

anvénio n° g107/2017
Te{?mo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauchal
UGE 090196 - Husplial Estadua o
"0r Oswalde Brandi Fana" de M.-anaopolis
Tipo Despesa. Custeio



21/06 sex Folga . . _
22/06sab - 1853 2008 2104 | 07:06
23/06dom  Folga

24/06seg . 1857 T 19897 200200 o 07:01
25/06 ter Falga

26/06 qua Folga

27/06 qui Folga

28/06sex 1850 - 20:02 2048 o708
29/06 sab Folga _

30/06dom 1851 20:02 . 20:56. - 07:00 .
01/07 seg Folga ) )

02/07 ter - 1843 2008 2058 . 07.01
03/07 qua Folga

04/07qui. . 1850 ' 2010 21017 o700
05/07 sex Folga

06/07sab 1885 = 4957 2052 - 0709
07/07 dom Folga

08/07seg . Folga

09/07 ter Folga R

1007qua . 1847 - 2057 2144 . 0700
11/07 qui Folga _ ;
12/07sex 1851 2000 2089 o701
13/07sab ~ Folga _ '
14/07dom = 1855 2011270 2148 . 07.00
15/07 seg Folga _' )

16/07 ter 1847 - 20006 21020, 07:00
17/07 qua Folga

18/07 qui 1850 20117 . 21:08 o707
19/07 sex Folga :

20/07 sab <1882 L 2047 Vo918 07:08

TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- Inicia de acordo com ¢
funcionario

?gias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

15/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (notumao normal - AD.NOTURNO)

Cartao de Ponto de 21/06/2019 a 20/07/2018

pagina 11 de 43
Imgresso em 26/07/2019 09:51
Y it ;

00:00 00:00  00:00

17 08:00 - 00:00
00:00 ~ 00:00 00:00
11:23 L0800 0000
00:00 00:00 00:00
.00:00 00:00 - 00:00
00:00 00:00 00:00
11:30 08:00 00:00
00:00 00:00 00:00
11:00 08:00 00:00
00:00 00:00 0000
11522 ; 08:00 " 00:00
00:00 00:00 00:00
11:19 08:00 00:00
00:00 00:00 ~ 00:00
11:19 68:00 ©00:00
00:00 00:00 00:00
00:00 e 000 Lt 00:00 ©
100:00 00:00 00:00
qsop 0 1 08:00 00:00
00:00 00:00 0000
11:00 : 08:00 - . 00:00
00:00 00:00 00:00
10:59 08:00 60:00
00:00 00:00 00:00
11:147 ; 08:00 00:00
00:00 00:00 00:00
11:26 08:00 00:00
00:00 00:00 00:00
11:18 08:00 *00:00
146:36 1064:00 £0:00 146:36

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

[ Ii ” 2 -

%'! é?f;éi" és_b ﬂt"""L"NCﬁ'& P

IELA DOS'SANTOS DE ASS. HOSPITALAR BEN DO
OLIVEIRA BRASIL

51001 45"

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado de Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Or Oswaldn Brandi Fana” de tairanadpolis
Tipo Despesa. Custeio



pégina 20 de 43
Cartdo de Ponto de 21/06/2013 a 20/07/2018 _ resso emn 26/07/2019 09:51

21/06 sex 00:00 0000  00:00

Folga _ _ 00:00
22/06 sab - 18:55 - 20:15 | 2105 | 07:06 . At:200 o0 om0t oo 11:20
23/06 dom Falga - 00:00 0000 00:00  00:00
24/06seg 1852 20:00 © ¢ 2004 FUOTOT B 08:00. ¢ 00:00 - 11:18
25/06 ter Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
26/06 qua 18:59 19:51 20:53 G7:00, iitome i Yoen0:n T 00000 4089, ¢
27106 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/06sex  19:00 20:02 2040 1 OT0E T T 0800 L 100007 VAR SR
29106 sab ~ Folga 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
30/06 dom 18:55 20:02 Si05 © 1 0eBE T L im0 L om0 e D000 11:00
01/07 seg Folga _ 00:00 ) - o000 0000 ~00:00
02/0Tter 1854 19:56 2054 0703 . 400 - . ¢ . 0800 [ © 0000 . 11:00
03/07 qua Folga 00:00 _ 00:00  00:00  00:00
04/07 qui 1848 20:09 21:03 B7:00 5 A48 e BY L URR00 D 0000 v 2 A8
05/07 gex Folga ~ 00:00 . 0o00 ~ 00:00 00:00
06/07 sab . . . 18:56 19:58 21:00 07:11 U atieel o d080e 00000 ¢ 11100
07/07 dom Folga 00:00 00:00 __bo:o0 0000
08/07 seq ' 1857 20:08 21:06 07:.02 - 11:00 Lo 0800 .00:00 11:00
09/07 ter Folga 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
10/07 qua Folga i b ; g0 it i 0000 s L L D000 00:00. ¢
11/07 qui Folga 00:00 . 0000  00:00 00:00
12/07 sex - 18:52 20:00 s, i e B T 0a00. i 00100 4 1118
13/07 sab Faolga 00:00 00:00 00:00 00:00
$O8T B Folge TR B L B R R R a0 e DO 0000 00:00
15/07 seg Folga _ : 00:00 i 00:00 100:00 00:00
16/07 ter 18:53 20:06 20:54 - 07:00 441900 D 080 00:00 1119
17/07 qua Folga 00:00 _00:00 00:00 00:00
18107 gui 18:49 20:07° 24:11. o740 Tia T e 0en0 s, v 00 e AT
19/07 sex Folga i1 — 00:00 00:00 00:00
20/07 sab. 18:45 2008 2107 orbe. e il embe ) L 0000 o a1i28
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 145:27 104:00 00:00 145:27

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com ¢
funcionaric

A
ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Folga
15/15 [S6 Banco)
Falta [S6 Banco] {feriado) (noturna narmal - AD.NOTURNQ)

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
gecretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Fana" de Miranaopolis
Tipo Despesa. Custeto



Cartdo de Ponto de 21/06/2019 2 20/07/2013 i 23;1??50133%%?
822000712013 5 em 2807

21/06 sex 07:02 1311 1409 1908 1100 00:00 00:00  11:00

22/06 sab Folga ; v 4 00:00 00:00 00:80 00:00
23/06 dom 06:47 1308 1408 19:06 11:00 00:00 00:00  11:00
24/06seg .. Folga.- . CHEl e 00:00 10000 0000 oi0a
25/06 ter ~0e:s50 13:26 14:29 19:07 11:00 00:00 ~_00:00 11:00 _
2S00 qua. | ikoige s LR B Gl e 5 00:00 .. 0000 - p0:00.  Qgto0
27/06 qui 06:47 13:05 1428 1907 10:59 00:00 00:00  10:59
28108 sex TRl R T i, eboo 100:00 00:00 - 00:00
29/06 sab 08559 1232 1330 19:03 11:00 00:00 00:00 11:00
30/06dom . Folga . . SR © .. 0000 CO:00 00:00 08:00
01/07 seg _ Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
02/07 ter Afastamenio-FERIAS © . . . 00:00 . pooo - D000 00:00
03/07 qua Afastamento - FERIAS } 00:00 00:00 00:00 00:00
04/07 qui © ' Afastamento - FERIAS =~ . 00:00 00:00 - 00:00 00:00
05/07 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
0607 sab . Afastamento- FERIAS : " 00:00 00:00 0000 ¢ @000
07/07dom Afastamento - FERIAS _ 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
08/07 seq Afastamento - FERIAS o ... 00:00 : G300 . 00:00 - 00:00
09/07 ter Afastamento - FERIAS 00:00 . 00:00 . 0o:00 00:00
10/07qua Afastamento SEERINS s L . 00:00 - 05-00 © . 00:00 . 00:00
11/07 qui Afastamento - FERIAS _ 00:00 00:00 00:00 00:00
1207 sex ' Afastamento-FERIAS r D900:00 ik Tl ooto A Hogian s Tobiogit
13/07 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
14/07 dom Afastamentao - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
15/07seg  Afastamento - FERIAS _ ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
16107 ter Afastamento- FERIAS .+ UEEBRY . e 00:00 . 00:00 " - 00:00
1707 qua Afastamento - FERIAS ) 00:00 00:00 00:00  00:00
18/07qui Afastamenta- FERIAS ST R 00:00 §i CX00 . 00:00  00:00
19/07 sex Afastamento - FERIAS , _ 00:00 £0:00 00:00 00:00
20/07 sab Afastamento - FERIAS 1 C o opop 03:00 -~ 00:00 00:00
TOTAL: 5 dias, 5 folgas/feriados, 20 afastamentos 54:55 G0:00 00:00 54:59

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MiNUTOS.

Horario Movel (v1); 07H AS 19H- Inicio de acordo com o 3
;unciona'ri? ; |
dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga 10,8, (22
15/15 [S6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

nio n® 0107/2017
Te?r?\?idﬁwo n® 00_1_3')_{) 'I‘..il
Fonte de Recurso E_s_lagualde
Secretaria de Estade da aac;x e
UGE 090196 - Hospital .[-;sla u -
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de iirandopo
Tipo Despesa. Custeio



Convénio n? 010712017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospi
“Dr Oswaldo Brandi Faria”
Tipo Despesa. Cusleic




Convénia n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Fana" de Mirana
Tipe Despesa. Custeio




Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana" de M.ranaopolis
Tipo Despesa. Custeio




Convénia n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saade
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fana” de Miranadpolis
Tipo Despesa. Custeio




