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05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15815159
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000083149119801048980730000081577
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.006
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 815,77
VALOR COBRADO 815,77
NR.AUTENTICACAO 6.B36.EA1.FE7.873.C2E

onvénio n® 0107/2017
T;ano Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria* de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeie



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | ¢ erronica

I & B OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
Venida Tower Automotive = Galpas 26, o 19 1011 2060 9900 044 0 0334 012 634
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3519 1011 0441 5500 100 9910 0! 0
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
o
Ne 33499 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135190766340235 16/10/2019 12:21:56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 16/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTI |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1E6 FU)(TTQ DZ[”g
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sSP
FATURA / DUPLICATA
001 20/11/2019 815,77
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
652,13 117,38 0,00 0,00 815,77
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 B15.. Tl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS.
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yp [SNRdCPRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO yr  [NSCRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO Sp 149529966118
QUANTIDADE 7 Tespecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 35,28 35,28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | crop |unp. | auanT V.UNIT. VTOTAL scicMs | vicms | v AL | aLim

ICMS

13583 |[CATETER IV 22G C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAQ19H, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2019,
Data Val: 30/04/2024) 90183929 [ 200 | 5102 | C€X 1 56,5000 56,50 56,50 [ 10,17 18,00
13502 [CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-SOLI-
DOR (Fornecedor: 2080, Lote: 13518101,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2018, Data

Val: 31/10/2023) 90183929 [ 200| 5102 PC 2 15,3500 30,70 30,70 5,53 18,00
7589 |BISTURI DESC. N.15 PC-EMBRAMED REF.493766
(Fornecedor: 1496, Lote: 1900027239, Qtde:
5 ,Data Fab: 23/07/2019, Data Val: 11/06/-
2022) 90189029 | 000 | 5102| PC 5 1,1620 5,81 5,81 1,05 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
(Fornecedor: 918, Lote: SLAKAAOOO3, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/04/2019, Data Val: 31/03/-
2024) 90183999 | 200| 5102 CX 2 15,1200 30,24 30,24 5,44 18,00
N\ 15181 [sErINGA DESC.01ML C/500 INSULINA-SR LT Gd-
79 (1) 07/2024 (Fornecedor: 1156, Lote:
G479, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2019, Data
Val: 30/07/2024) 90183111 | 200| 5102 | CX 1 51,3600 51,36 51,36 9,24 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI Mirandbpolis - Convenio 0107/2017 Total de volumes: 6. Rota R2 possui 1
volume(s), rota R3 possui 5 volume(s) #R3VSR2VI.,.

pedido: 33668 L\S
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : PO

COMERCIAL M 4 (/’
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos UT\ l,fJ |

termos da Portaria CAT 116/2017 BB - ’ I , /
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 /

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL B\DO/

PELA VENDA NA EMPRESA. REGE /n/?/ /
Rota....: 3 Cubagem: 0,19 a

ASS.

MERCADORIA AVARIAD e
:A’ TQAQ Q Foss *“\‘“:; . ,E h EF "“J Conveénio n° 0107/2017
PRIV QU ) REPOSTAS SE Termo Aditivo n® 00112019

FOREM R

= Fonte de Recurso Estadual

| Q N A n A S N Q Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE Y DD it o o0 i




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA B ErAN S

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

O

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
3519 1011 2060 9900 0441 5500 1000 0334 9910 0012 6340

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 33499
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190766340235 16/10/2019 12:21:56

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | GST | CcFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS Vv.IcMs VIPI i :&S AL IPI
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/10-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAAD321, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/12/2018,
) Data Val: 30/11/2023) 90183119 260| 5102 | CX 20,4550 163,64
\16983 LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-NUGARD LT 346-
9240 (2) 03/2024 (Fornecedor: 7976, Lote:
3469240, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2019,
Data Val: 31/03/2024) 40151900 | 200 | 5102 | CX 138,4500 276,90 276,90 | 49,84 18,00
\oao1s LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/PO M C/10-MEDIX
BRASIL LT 19040103 (1) 04/2022 (Fornece-
dor: 1925, Lote: 19040103, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/04/2019, Data Val: 30/04/2022) 40151900 ( 200 | 5102 CX 148,3800 148,38 14838 | 28,71 18,00
27479 |COL.PERF.CORT. 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
LC2310015 (1) 06/2024 (Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310015, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/06/
2019, Data Val: 03/06/2024) 48191000 ( 000 [ 5102 | CX 52,2400 52,24 52,24 9,40 18,00
Convénlo n® 01(7/2017
Termo Aditivo n® P01/2019
Fonte de |Recursg Estadupl
Spcretaria dp Estadp da Sgude
UIGE 090196 - Hespital Estafual
*Dr [Oswalde Brandi Faria| de Mirandspolis
Tipe Dpspesa. Custeio




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:00
679006780 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211=8

34191090080563066271512711770003880800000272208
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.007
DATA DE VENCIMENTO 21/11/20189
DATE DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.722,08
VALOR COBRADO 2.722,08
NR.AUTENTICACAOQ 5.2AC.67B.1E4.D43.DFD

avénio n° 0107/2017
Ta?rcr,\o Aditivo n* 00112019|
Fonte de Recurso E.'.tadsu.n:,'j -
Secrstaria de Estado da Sal .
UGE 090196 - Hor.p!tal Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirand
Tipe Despesa. Custeie



SRARAT SRR ILARAT I LT LIV

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARLS

LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330

Bairro: FA

Z.STA CANDIDA

13087-548 Campinas - SP

Fone: (

19)3256-0500

Fax: (19)3256-0500

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CONTROLE FISCO

A

A

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

3519.1014.3355.4400.0119.5500.0000.0542.5710.1106.2417

N° 54.257
SERIE: 0

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

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

v FOLHA: 1/2 :
oL Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135190738026909 - 07/10/2019 11:54:28
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 07/10/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Lins (014)3541-1544 SP 11:53:51

FATURA/DUPLICATAS

54257/1 - 21/11/19 - 272208

CALCULO DO IMPOSTO

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 385, Mirandopolis Colocar nos dados adicionais da nota : UTI
Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

nvénio n® 0107/2017
Te?r?\o Aditive n® 001/2019
Fente de Recursg E;ladsuaa‘_:de
ia de Estado da
DGE 000186 Hespital Estadual
i Faria® de Mirandapolis

UGE 0390196 -

BB

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2722, 326,65 . 0,00 2.722,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.722.08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRET E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
~ ~
36 caixas 430,4000 430,4000
IDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | g 3 VLR. DESC SE CALC. | VALOR i io.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO S UNID QTDE ”;ﬁl.}‘uk't“ UNIT \,’3}["3:{ B'“.E-;;:LL ICMS/ST. VAII,:,OR ]‘5{3 A}ii?
NOM/S CFoP P, e i Sobrivo
! L IPERC, Cobrivel
2322 AGUA PARA INJECAQ 10ML CX200 EQUIPLEX 500 CX 10,0000 28,0000 0,0000 280,00 280,00 33,60 0,00 12,00 0,00
o 30049099 Lote 1931575 - 20/08/2021 Qude: 10.00 5102 0,0000 % 0,00
= Numero da FCI AGYEESF6-6E 1C-4BA1-BACY-276CB | 13D674
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB130713 CX84BOLS BAXTER 500 CX 6,0000 1486800 0,0000 892,08 892,08 107,05 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote PR293X0 - 08/02/2021 Qude 6.00 5102 0,0000 % 0,00
4 Numero da FCI B603CADE-D20F-4DA6-AYAC-AFDFC9452D2A
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXS0BOLS BAXTER 500 CX 1,0000 106,5000 0,0000 106,50 106,50 12,78 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: PR291HY - 24/06/2021 Qide 1.00 5102 0,0000 % 0,00
v Numero da FCL D5653472-98CB-446A-822A-53B 1 | BASBC24
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB 1323 CX30BOLS BAXTER S00 [ 84 3.0000 73,5000 00,0000 220,50 220,50 2646 0,00 12,00 0,00
0049099 Lote: PR2Z9OHG - 06/06/2021 Qrde 3.00 5102 0,0000 %% 0,00
/ Numero da FCI EBSCOB3F-ED IC-493F-A639-FOF845E6D0SD
04 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB 1324 CX16BOLS BAXTER S00 GX 10,0000 57,6000 0,0000 576,00 576,00 69,12 0,00 | 12,00 0,00
/ 300490049 Lote: PR293X9 - 1 1/08/2021 Qude 2.00 5102 0,0000 % 0,00
Lote: PR294F9 - 14/08/2021 Qtde: 8 00
Numero da FCI- D2470C90-9FES-4032-8443-B95540A6396F
ey
2349 GLICOSE $% 100ML AZBOOSTCXS4BOLS BAXTER 500 X /tn \ 163,8000 0,0000 327,60 327,60 39,31 0,00 [ 12,00 0,00
/30049099 Lote: PR292NO - 15/01/2021 Qide 2 00 s102 6 0,0000 % 0,00
Numero da FCL EE3C201D-3BC4-40EC-AA 1 7-739TAG3 31 A7 / ? 4
¢ ; y 3 ‘&2\‘ .| 15
\Y
- A/;"{ ) w/
CALCULO DO ISSON C AN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS 5|21W&@- | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS » o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO OPO\.\D

_yTLMRAND

[NE

ASS.

1202

Tipe Bespesa. Cusieio

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



SAD: 077102019

‘MOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Q8 PRODUTOS DA NOTA FI
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF
Total NI
Ntmero Pedido:

AT Il |

3(» N®: 54257 SERIE: 0
FOLHA: 22

272208
1106204

anumu

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ, STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

I -SAIDA
N 54.257
SERIE: 0

CONTROLE FISCO

[ RVARAATRR LA

CHAVE DE ACESSO

[1]

3519.1014.3355,4400,0119.5500.0000.0542.5710.1106.2417

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

FOLHA: 272 .
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135190738026909 - 07/10/2019 11:54:28
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
= - 5 .
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
974 GLICOSE 5% S00ML AZB0063 CX30BOLS BAXTER 500 CX 1,0000 75,0000 0,0000 75,00 75,00 9,00 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote PR29285 - 20/01/2021 Qude 1.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: FO04A441-2941-47B7-95ED-TA70TAF8SEFF
938 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BOLS BAXTER 500 CX 1,0000 126,0000 0,0000 126,00 126,00 15,12 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote PR29288 - 20/01/2021 Qtde: 1.00 5102 0,0000 % 0,00
' Numero da FCI' Fo67B73C-B 1 DD-4EF5-960B-3BBS69AACOB4
1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX16BOLS BAXTER 500 CX 2,0000 59,2000 0,0000 118,40 118,40 14,21 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote’ PR29OWT - 17/12/2020 Qide: 2.00 5102 0,0000% 0,00
’ Numero da FCI' BB207443-F4C1-44 1 F-A2B0-7A88BS0F096 |

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

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandopolis Colocar nos dados adicionais da nota : UTI
136/2012 - DISTRIBUIDORA

—nOPOUS
R|SI|K%A€I:61\ “\ ;Qh'ﬁ\
REGEB\DO
ASS.

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15516500
679006750 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000083149126001046180800000051994
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: ©0.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.008
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 519,94
VALOR COBRADO 519,94
NR.AUTENTICACAO 9.A4A.8FB.AAD.B54.A77

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Sei?&m ¥ ded RaEcurs:’: Estadual
aria de Estado da Salde
UGE 090198 - Hespital Estadual
"Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeie



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

o L(us ! TJQQ,

} %,

T

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

E A
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 1-SA1D

CHAVE DE ACESSO

3119 1011 2060 9900 0107 5500 1000 3746 4210 0111 6170

Ne 374642
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGCAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193460305970 22/10/2019 18:34:41

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
22/10/2019

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO

CEP
JARDIM ARIANO 16400-400

DATA?NTA

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF INSCRIGAO ESTADUAL

SP

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 21/11/2019 519,94

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

38,52

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

519,94

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

519,94

VALOR DO SEGURO
0,00 0.00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

519,94

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

CNPJICPF

PLACA DO VEICULO UF

01125797000540

ENDEREGO
AV, PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090,

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

UF
MG

525092984

INSCRICAQ ESTADUAL

0006

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

2 CATIXA

PESO BRUTO

15,79

PESO LIQUIDO

15,79

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH CFOP | UND.

QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS

V.ICMS

AL
ICMS

V.IPI AL IPI

20369 [SIMETICONA GTS 15ML GEN-PRATI DONADUZZI LT
19G28I (10)07/21 (Fornecedor: 4, Lote:
19G28I, Qtde: 10 ,Data Fab: 21/10/2019,
Data val: 31/07/2021)

HIDROCORTIZONA (CORTISONAL)100MG SOFAM-U. -
QUIMICA LT 1937782 (1)09/21 (Fornece-
dor: 4, Lote: 1937782, Qtde: 1 ,Data Fab:
16/10/2019, Data Val: 30/09/2021)
KLARICID 500MG 1FAM-ABBOTT LT 96061TB22
(10)11/20 (Fornecedor: 4, Lote: 96061TB22,
Qtde: 10 ,Data Fab: 20/08/2019, Data Val:
30/11/2020)

PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 19C3-
25 (5)02/21 (Fornecedor: 4, Lote: 19C325,
Qtde: 5 ,Data Fab: 23/05/2019, Data

val: 28/02/2021)

AGUA P/ INJECAO 25FRS 500ML-EUROFARMA

LT 632440 (1)08/21 (Fornecedor: 4, Lote:
632440, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/08/2019, Da-
ta val: 31/08/2021)

30049099 | goo | 6108 | FR

8067

30043290 | 000 | 6108 | CX

4472

30042029 | 200 | 6108 | FAM

23228

30042099 [ 000 | 6108 | TB

15795

30049099 | 000 | 6108 | CX

1,8500 18,50 18,50

1 114,7000 114,70 114,70

29,8310 298,31 298,31

5,7800 28,90 28,90

1 58,5300 59,53 59,53

2,22 12,00

13,76

12,00

11,93

3,47

12,00

7,14 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

# R 14 B 13....

ITEM 3 Aliguota para produtos importados (Resol
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 55,05

ucao 13/2012 do Senado

Pedido: 344944

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

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

RICMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
PELA VENDA NA EMPRESA.

3 Cubagem: 0,03

RESERVADO AQ FISCO

Federal.

oyl

222 do

O RESPONSAVEL
Convén

oS r-om

io n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019

UGE 090196 Hespital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DANOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenlda Tower Automotive: Galpao 26, | ¢ «yma ] 3519 1011 2060 9900 0441 5500 1000 0346 4210 0075 3398
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
..-g( o CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
E2) Zd N° 34642
S K‘ 3 f 13(1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
U SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda de Merc.Adqg.de Terc.

135190783740450 22/10/2019 16:38:00

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC. H

OSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJ/ICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
22/10/2019

ENDEREGO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

WAL

CEP
16400-400

HORA DA SAIDA

MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL
LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 21/11/2019 496,03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
267,54 48,16 0,00 0,00 496,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 496,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO D pCHBLEEE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO (NSERKGIESTADUAL
RUA SALVADOH HQDHIGUES PRADOQ, 200 SAQ PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CATIXA 16,20 16,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | csT | crop [unp. | auanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ! :nl;s ALIFI
22209 |LANCETA MEDISAFE SOLO 23G ROSA C/20-
0-TEL (Fornecedor: 992, Lote: Z14Al165C8,
Qtde: 1 ,Data Fab: 11/03/2019, Data
val: 01/01/2024) 90183999 | 200| 5102 | CX 1 37,5400 37,54 37,54 6,76 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/10-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAA0349, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/2019,
Data Val: 31/01/2024) 90183119 | 260 | 5102 CX 6 20,4550 122,73
11615 |[SERINGA DESC.20ML SLIP C/5-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAA0379, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/2019,
Data val: 30/04/2024) 90183119 | 260 5102 | CX 6 17,6267 105,76
16998 |LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT
938 (1) 09/2022 (Fornecedor: 517, Lote:
938, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2019, Data
val: 30/09/2022) 40151100 ( ooo | 5102 | CX 1 230,0000 230,00 230,00 41,40 18,00

DADOS ADICIONAIS

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos ‘aga

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017 Total de volumes: 3.
volume (s), rota R3 possui 1 volume (s)#R3VIR2V2..

Pedido: 34724

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000,
COMERCIAL

termos da Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

PELA VEN

DA NA EMPRESA.

: 3 Cubagem: 0,1%

AERCAI
-ALTAS

Rota R2 possui 2

MIRANDOPOLIS-SP - Horario

RESERVADO AO FISCO

Canvénio n® 010'”201-7

Tar

rORE Ni
CONHEC

Fente de Raé.u‘rsgo

d sta
UGE gggﬂ: Hespital Estadual
°pr Cswalde Brandi
Tipe Despesa.

Secret

Aditivo n* 001!201‘3
da Saude

de Mirandépolis
Custeie

Fara"




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 15:16:00
6790067830 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000083149120101040680800000049603
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001=07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.009
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 496,03
VALOR COBRADC 496,03
NR.AUTENTICACAQ 3.CB0.101.501.530.5DC

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 Mirandépolis
Tipo Despesa. Custsie



wMANre |
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0eNTo
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO i
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | ¢p 50 1 3519 1011 2060 9900 0441 5500 1000 0346 4210 0075 3398
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000 i
N° 34642 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora i
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135190783740450 22/10/2019 16:38:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22/10/2019
[#] T
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 SARDIM ARIANO o oo, | 7 UL 08
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA{ DUPLICATA
001 21/11/2019 496,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
267,54 48,16 0,00 0,00 496,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 496,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO R il :
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701 |
ENDEREGO MUNICIPIO ye  |NSCRIGAGESTADUAL ;
RUA SALVADOR HQDFHGUES PRADO, 200 SAQ PAULO Ssp (149529966118
QUANTIDADE “lespecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO ;
3 CAI¥XA 16,20 16,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i
céDIG DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | csT | cFoP |unD. | QuUANT. V.UNIT. V.TOTAL scicms | vioms | vie | "":s ALIRI
22200 |LANCETA MEDISAFE EOLO 23G ROSA C/20- :
0-TKL (Fornecedor; 992, Lote: Z14A1l65C8H,
otde: 1 ,Data Fab: 11/03/201%, Data
val: 01/01/2024) 90183999 | 200 s102| CX 1 37,5400 37,54 37,54 6,76 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/10-
0-DESCARPACK (Pornecedor: 918, Lote:
S9SLAAO349, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/02/2019, 1
Data val: 31/01/2024) 90183119 | 260 [ 5102| ©X 6 20,4550 122,73 !
11615 |[SERINGA DESC.20ML SLIP C/5-
0-DESCARPACK (Pormecedor: 918, Lote:
SSSLAA0373, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/2019,
Data Val: 30/04/2024) 90183119 | 260 | 5102 | CX 6 17,6267 105,76
16008 |LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT
938 (1) 09/2022 (Formecedor: 517, Lote:
938, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0%/201%, Data :
val: 30/09/2022) 40151100 | Q00| 5102 | CX 1] 230,0000 230,00 230,00 4140 18,00 i
DADOS ADICIONAIS !
RESERVADO AO FISCO i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017 Total de volumes: 3.
volume (s), rota R3 possui 1 volume(s)#R3VIR2V2..

Pedido: 34724

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA
COMERCTIAL E

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 !

Getor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM

a0 2 cumasen: 03] ERCADORIA AVARIADAS E/QU

Rota R2 possui 2

.- 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Hoxario

N

CONTATO COM O RESPONSAVEL‘

AN
™
pSS

cALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NU
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Convénio n* 0107/2017
Terme Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hespital Estadual
*Dr @swalde Brangi Faria® de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeie




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:00
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

033959484570130000083149125201043180800000088989
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.010
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 889,89
VALOR COBRADC 889,89
NR.AUTENTICACAQ E.2EA.1D5.1D8.452.7BS

vénio n® 0107/2017
Tecrrcv’\:) éﬁm‘ﬂim n® 00"2019\
Fonte de Recurso Esta%u:ﬂde
Secretaria de Estado da Saare
UGE 090196 - Hespital Esta o
*Dr @swalde Brandi Faria” e Mirand
Tipe Despesa. Custeie



DANFE

ety <22 | AR AU

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A SO A W CAMBUGI, | ol ' | | 3119 1011 2060 9800 0107 5500 1000 3746 4110 0024 8530
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 374641 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 OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193460305968 22/10/2019 18:34:40
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 22/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP A eDH
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 L
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 21/11/2019 889,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
889,89 81,26 0,00 0,00 889,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 889, 89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGLO UF  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCAIGAG ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 45,05 45,05
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
céDIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | ¢sT | crop |unp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL scicMs | vicms | wvipl ICA“:s ALIPI

25127 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 31943
(1)09/24 32474 (2)10/24 (Fornecedor: 4,

Lote: 31943, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/10/201-
9, Data Val: 25/09/2024 / Fornecedor: 4,

Lote: 32474, Qtde: 2 ,Data Fab: 18/10/201-
9, Data Val: 10/10/2024) 30059090 [ ooo | 6108 | Dz 3 6,9500 20,85 20,85 2,50 12,00
11067 |[ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
5219S06ARA (4)12/20 (Fornecedor: 247, Lo-
te: 5219S06AAA, Qtde: 4 ,Data Fab: 22/10/-
2019, Data Val: 30/12/2020) 90181100 [ 200 [ 6108 | PCT 4 10,5275 42,11 42,11 1,68 4,00
16995 [FRALDA AD,GDE.C/08 C/12-DESCARPACK LT 225-
4GM2 (3)05/22 (Fornecedor: 4, Lote: 225-

4GM2, Qtde: 3 ,Data Fab: 26/07/2019, Data
Val: 30/05/2022) 96190000 | 000 | 6108 | FD 3 92,8433 278,53 278,53 33,42 12,00
16983 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-NUGARD LT 344-
9640 (2)02/24 (Fornecedor: 4, Lote: 34496-
40, Qtde: 2 ,Data Fab: 21/08/2019, Data

Val: 29/02/2024) 40151900 | 200 | 6108 | CX 2 138,4500 276,90 276,90 11,08 4,00
22994 |c.@.7,5 X 7,5 11F EST.C/10 CX.250-EUROPA

LT 27861 (3)05/24 (Fornecedor: 4, Lote:

27861, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/06/2019, Data

Val: 31/05/2024) 30059090 | ooo| 6108 [ ©X 3 90,5000 271,50 271,50 32,58 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UTI Mirandépolis - Convenic 0107/2017# R 16 B 10...

ITENS 2,4 Aliquota para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valer da partilha para UF de Destino: RS 78,92

Pedido: 344942

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

COMERCTAL \
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do P\

RICMS/MG G
Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipacio de Tutela BJEMG ‘k&
16041314341222200000007304445.

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL
PELA VENDA NA EMPRESA, .

Rota....: 3 Cubagem: 0,36 yiaraann n

CenvE&mo n° 0107720717

#TMO

Fents cde Recursn Estadual

i % 4uUlallas Secretaria @e Estade da Saude

nec ' UGE $90196 - Hespital Estadual

wLinento ? 1Fansportes "Dr Oswalde Brandi Faria” de Mirandopolis
" Tipe Despesa. Custeio




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:00
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: Z211=2

00190000090171153600100755017175380800000087007

BENEFICIARIO:

COMERCTAL C RIQCLARENSE

NOME FANTASIA:

LTDA

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:
ASSOCIACAQ HOSPITALAR

BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.011
NOSSO NUMERO 17115360000755017
CONVENIC 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/11/20159
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DC DOCUMENTO 870,07
VALOR CCBRADO 870,07

NR.AUTENTICACAQ

9.E1E.B03.A34.4AB.5C4

nvénie n® 0107/2017
T!cl?:l. Aditive n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Saude.
UGE 080196 - Hespital Estadual
*Dr Qswalde Brangi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 Identificagio do cmitente

il

2 Rioclarense

0-ENTRADA [,

BT T

3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2218 2719 1136 0504

FERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1- SAIDA
1LI0 MARCONATO 1000 - NUCLEOQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N“ 122|827 FL 1/ 2
SERIE 1

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

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190782977162 22/10/2019 14:07:50

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPI

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/10/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/10/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1221827/1 21/11/2019 870,07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,07 117,56 0,00 0,00 870,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15 066 1 84/000 1-60
ENDERE(CO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8,00 VOLUME(S) 0,06660 20,411 20,411
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1cMs | et
% (020144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW243Q:  300.0000V | 65069900 | 200 | 5102 | PC 300,00 0,0444 13,32 13,32 2,40 0,00| 18,00[ 0,00
$30/04/2024
030814 MULTIVIAS C/2VIAS (LABOR IMPORT/SO) L: 141805 Q: 90189010 | 200 | 5102 | PC 50,00 0,6814 34,07 34,07 6,13 0,00 18,00] 0,00
50,0000 V: 30/04/2023
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290353 38220090 | 700 | 5102 | TI 200,00 0,5422 108,44 108,44 19,52 0.00| 18,00{ 0,00
Q: 200,0000 V: 21/04/2021
N 027570 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAQ ENTER. (DESC 90189099 | 200 | 5102 | PC 20,00 0,8455 16,91 16,91 3,04 0,00 18,00| 0,00
ARPACK) L: SENAA000I6Q: 20,0000 F: 30/04/19 V: 30/03/2
024
030360 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (DESCARTEE) L: 190 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 0,9281 46,41 46,41 8,36 0,00| 18,00] 0,00
§Q: 50,0000 F; 30/08/19 V: 30/08/2024
N\ 011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATQ (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,9972 199,72 199,72 23,97 0,00| 12,00] 0,00
NERICO) L AA-031/19Q:  100,0000 F: 30/07/19 V: 30/06/2021
~ 019724 CLORETO DE SODIO 0,9% (ISOFARMA/HALEX) L: 9060462 30049099 | 000 | 5102 | AP 1.200,00 0,1985 238,20 238,20 28,58 0,00| 12,00{ 0,00
Q: 1.200,0000 V: 24/06/2021
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF:

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

Cenvénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Qswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 23/10/2019 Pedido: 1490996 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1490996 #+*¥ BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5
- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2
*= ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54,
Ine.XVIL RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito:
SP Pais; BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585

RESERVADO AO FISCO




DANFE e r T
s | 0N ORI

NOTA FISCAL ELETRONICA II

w(r;j‘? R’ OCiar ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" ! 3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2218 2719 1136 0504

Identificaciio do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | -SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1221827 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP N .
5 130 120174 — 19 ’ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190782977162 22/10/2019 14:07:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP]J
395060142110 67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
5102 | PC 100,00 2,13 213,00 213,00 25,56 0,00 12,00] 0,00

029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BECTON) L: 9092593 Q: 90183119 | 200
100,0000 F: 31/03/19 V: 30/03/2021

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

Sedretaria de |Estado d Sadde
E { Hospital Estadual
S st P irandopolis

Brandi Faria® de Mir
e O'iur%:: Dogpesa. Custpie




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - Ia:16:00
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001%0612905314133359600002034312180800000106490
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASTA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.012
NOSSO NUMERO 6129931413
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/11/201%
VALOR DO DOCUMENTO 1.064,90
VALOR COBRADO 1.064,90
NR.AUTENTICACAQ D.C94.1D1.7EF.529.11A

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Qswalde Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeio



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERINO, N" 3530
i
chﬂt’" R ndes 0-ENTRADA GHAVE DE AGESSO
CEP: 75.708-616 1-SAIDA 1 5219 1004 0278 9400 0326 5500 1001 0483 9410 0101 6662
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8081
ADM. SANTOS : (13% 3228-8700 Ne 1048394 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152192610201492 22/10/2018 21:55:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL oNPy DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45, 349 461/0001 -02 22/10/2019
ENDE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 21:50
FATURA / DUPLICATA
001 21/11/2019 1.064,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
887, 38 106,49 0,00 0,00 1.064,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 064, 90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJCFF
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO G 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CALXAS 5,00 5,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | cST | cFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl ’CAM:P ALIPI
36648 |PARACETAMOL 200MG 15ML GTS GEN
-~ GREENPBARMA (Lote: 4319, Qtde: 10,
Dt val: 31/08/2021) 30049045 | 020 | 6108 | FR 10 1,2000 12,00 10,00 1,20 12,00
28121 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
2324210, Qtde: 6, Dt Val: 31/08/2021) 30051030 [ 20| 6108 | RL 6 5,3500 32,10 26,75 3,21 12,00
26445 |PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA (Lo-
te: 78NG2621, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2021) | 30041019 020 6108 | CX 2 510,4000 1.020,80 850,63 | 102,08 12,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DFE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

1% DEE.4.852/97 -

\.\S
2019

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Miranddpelis Colocar nos dadoes adicionais da
nota UT1 Mirandépolis - Convenio 0107/2017

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO

RICMS/GO

ITEM 2

ITENS 1,3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,93 -EMENDA 87/15
ITENS 1,3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 2

ITEM 2

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino:

R$ 1,93

3 UINRRY o
T ceB0 I

3%.

0|

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 109,17, Federal, RS 2,68, Estadual, R$ 106,49 Convbiia:n® 610712017
Pedido: 1117263 . . . Termo Aditivo n® 001/2019
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) Fonte de Recurso Estadual
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigao Estadual, :ISENTC - Secretaria de Estado da Saude
Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP UGE Q90198 - Hosni

Or et e

Tipe Despesa. Custeie




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:00
679006780 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 213=9

00130612909309733359000002034312380800000069789
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASTIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.013
NOSSO NUMERO 61295830973
CONVENIO ooooooco
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DC DOCUMENTO 69789
VALOR COBRADO 697,89
NR.AUTENTICACAO 2.E55.7AC.A6F.4D6.6DB

onvénio n® 0107/2017
To?mo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeie



DANFE

HEA AL R

X 3519 1004 0278 9400 0750 5500 1000 0065 7310 0080 0278

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
4 &= 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
d(’#ﬂtr’ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA
jossTALAR cow. . exe. troa| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 6573
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190782716380 22/10/2019 12:58:54

INSCRICAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 22/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATAENTEADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 22/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 12:58
FATURA /| DUPLICATA

001 21/11/2019 697,89

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
697,89 114,01 0,00 0,00 697,89
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 697,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS viems | vier | (;is ALIPI
26473 |HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 19070082, Qtde: 4, Dt Val: 31/0-
7/2021) 30049098 | poo | 5102 CX 4 116,3600 465,44 465,44 83,78 18,00
21230 |MEROPENEM IV 1G C/10 F/A GEN.-ABL (Lo-
te: 1115004D9, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/-
2021) 30042099 | poo | 5102 | CX 1 193,4500 193,45 19345 | 2321 12,00
11458 [COMP.GAZE 7,5%7,5 0SF C/500 KARINA
- AMERICA (Lote: 0784, Qtde: 3, Dt Val:
31/07/2024) 30058090 | poo | 5102 | PCT 3 13,0000 39,00 39,00 7,02 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Entregar:
nota

ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 3

Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais
UTI Mirandépolis - Convenic 0107/2017

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 116,97, Federal, RS 2,96,
Pedido: 7435
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Estadual,

R$ 114,01

RESERVADO AQ FISCO

da

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019

Ectod. ol
tHat

Comto Ao 0
TOMe Ot eCurst

Secretaria—de—Estado da Salde
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeie




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

05/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.16. 00

6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 10/2019
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DO INSS 6.660,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.660,80

DOCUMENTO: 112014
AUTENTICACAO SISBB:

9.CCC.181.90E.662.F06

*xkxkxrd YIA EMPREGADOR ****whwk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/201% - AUTOATENDIMENTO = Ii5. 16,00
6750306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO

MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO

SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 10/2019
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DO INSS 6.660,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.660,80

DOCUMENTC: 112014
AUTENTICACAO SISBB:

9.CCC.181.90E.662.F06

kkxkEAk*E YTA CONTRIBUINTE ****#%wx

nvénio n® 0107/2017
Tecr;r‘:\o Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090198 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brangi Faria® 4e Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeie



11/11/2019

1ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

y. GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

10/2019

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1"Wia-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 6.660,80
ASSQOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 -
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 § o
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20“ 1/201 9 ENTIDADES O'OOI
ATENGAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10 = ATM/MULTA E 0'00||
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada & contribuigiio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixade. 11-TOTAL 6.660,80
AUTENTICACAO BANCARIA
R
3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
/ IN‘STITUTD NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
) SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 1 0/2019

— ; T GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 45.349.461/0008-89 9 “VALORDOINES 6.660,80
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/11!2019 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0 OO||
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até I
que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 6.660,80

AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hespital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeie

o0/ 1/ ]
o/ ]

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emisséo: 04/11/2019
Célculo: Folha Mensal Horas: 12:22:13
Competéncia:  10/2019
RELACAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.861,60 0,00 0,00 0,00 9,00 167,54
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 3.192,82 0,00 0,00 0,00 11,00 351,21
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 4.404,89 0,00 0,00 0,00 11,00 484,53
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.881,93 0,00 0,00 0,00 9,00 169,37
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.801,01 0,00 0,00 0,00 9,00 162,09
2336 BIANCA CAETANO COSTA 3.038,18 0,00 0,00 0,00 11,00 334,19
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.840,00 0,00 0,00 0,00 9,00 165,60
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.902,28 0,00 0,00 0,00 9,00 171,20
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.633,72 0,00 0,00 0,00 8,00 130,69
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.861,60 0,00 0,00 0,00 9,00 167,54
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.759,95 0,00 0,00 0,00 9,00 158,39
2135 EDILENE MANOEL 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.408,42 0,00 0,00 0,00 8,00 112,67
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.408,42 0,00 0,00 0,00 8,00 112,67
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 2.571,98 0,00 0,00 0,00 9,00 231,47
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 2.762,76 0,00 0,00 0,00 9,00 248,64
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.597.31 0,00 0,00 1.597,31 8,00 127,78
2771 LAIS MARANI SILVA 3.248,01 0,00 0,00 0,00 11,00 357,28
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 2.107,18 0,00 0,00 0,00 9,00 189,64
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.820,94 0,00 0,00 0,00 9,00 163,88
2142 LUIS FERNANDO BETONI 2.810,12 0,00 0,00 0,00 9,00 252,91
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 2.057,86 0,00 0,00 266,22 9,00 185,20
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.441,93 0,00 0,00 0,00 8,00 115,35
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 2.838,12 0,00 0,00 0,00 9,00 255,43
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 3.056,27 0,00 0,00 0,00 11,00 336,18
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.861,60 0,00 0,00 0,00 9,00 167,54
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1,544,07 0,00 0,00 0,00 8,00 123,52
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 3.924,30 0,00 0,00 0,00 11,00 431,67
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.633,72 0,00 0,00 0,00 8,00 130,69
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.820,94 0,00 0,00 0,00 9,00 163,88
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.543,55 0,00 0,00 0,00 8,00 123,48
2159 SONIA MARIA RIZZO 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2815 TANIA MARA BARRETO 479,19 0,00 0,00 0,00 8,00 38,33
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.333,06 0,00 0,00 0,00 11,00 476,63
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.597,32 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 3.348,01 0,00 0,00 0,00 11,00 368,28
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 2.969,35 0,00 0,00 0,00 11,00 326,62
Empregados: 42 Total: 90.543,58 0,00 0,00 1.863,53 8.524,33
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 42 Total: 90.543,58 0,00 0,00 1.863,53 8.524,33
Resumo Geral das bases de INSS por Faixa
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Faixa 0,00 0,00 0,00 0,00
Faixa 8,00 25.468,82 0,00 2.037,42
Faixa 9,00 33.559,87 0,00 3.020,32
Faixa 11,00 31.514,89 0,00 3.466,59
Total 90.543,58 0,00 8.524,33 0,00 0,00 0,00 1.863,53 0,00 6.660,80

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hespital Estadual
"Or @swaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeie

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:00
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03329484570130000083149123601046580790000064697
BENEFICTARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADCR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 112.015
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/11/2019
VALOR DC DOCUMENTO 646,97
VALOR COBRADO 646,97
NR.AUTENTICACAO 0.D6A.842.F12.FB3.18B

407/2017

Convénio n® 01 004/2019

Termo Aditive n

Fents de tado da Saude
crotaria_de ESt300 ST Logual
SISE 090186 - Hospital ERTLCne

i Fana r
o 0“%:..'g::;:e:a. Custeio



( IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8 4
5 0 - ENTRADA = =
Rua Projetada, s/n, 000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000 3119 1011 2060 9900 0107 5500 1000 3723 1810 0018 6956
CAMBUI - MG Fone/Fax: 000000000 N°. 000.372.318 £ — - -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
g Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o }
Venda a nao contribuinte 131193453967359 - 16/10/2019 15:35:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ }
0017711480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL |CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0001-02 16/10/2019
[hﬁnﬁkhco BAIRRO / DISTRITO . [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ,
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRI('AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
LINS SpP 1435325198 '
FATURA / DUPLICATA
001
20/11/2019
RS 646,97
CALCULO DO IMPOSTO
[n.xsn DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICM§ 5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAQ [V, ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS }v. TOTAL I’RODUTﬂﬂ
[ 646,97 77,63 0,00 0,00 «_ 0,00 0,00 0,00 1.14 646,97
VALOR DO FRETE P’ALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPIT V.1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 1\*. TOTAL DANOTA |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.83 0,00 5.26 646,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i ;
i’N( ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF CNPJ/CPF ]
|ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA|  (0) Emitente ) 01.125.797/0005-40 |
[EN[)E:RECU MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL v
(AY. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG 5250929840006 J
[QUANTIDADE JESPECIE |MARCA NUMERAGCAO LPESO BRUTO PESO LIQUIDO )
| 8 CAIXA 31,830 . 31,830
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
il ODIGO FRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | 0/CST | cFop UNJ QaNT || VALORS|EVALOR I NECALGH | VALORD | IVARGR ‘I’“erd‘?s ALiQ. IPI
f N 3659 ISORDIL SUBLINGUAL 5MG 30CP-SIGMA PHARMA LT | 30049099 | 000 | 6108 | CX | . 1,0000 7,1100 .11 711 0,85 12,00
1D8556 (1)03/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1D8556, Qtde: 1 ,Data
Fab:
20/08/2019, Data Yal: 30/03/2021) pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
L] vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,43 vICMSUFRemet=0,0(
5584 [AC.TRANEXAMICO(TRANSAMIN)SAMP SML-NIKKHO | 30039099 | 000 | 6108 | X |~~~ a0000]  127125|  so85|  soss| e10] " [izoo]
LT 519003 (4)05/21 (Fornecedor: 4, Lote: 519003, Qtde: 4
.Data Fab:
02/09/7019, Data Val: 31/05/2021) pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPan=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=3,05 vICMSUFRemet=0,00
19069 [HIDROCORTISONA 100MG SOFAM GEN-BLAU LT | 30043210 | 000 |%108 | CX |  1,0000] 116,8300] 11683| 11683  14.02] 12,00
19070214 (1)06/21 (Fornecedor: 4, Lote: 19070214, Qtde: 1
.Data Fab: %
| 13/08/2019, Datar Val: 30/06/2021) pFCPUFDest=0,00% A :
| pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00% "
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=7,01 vICMSUFRemet=0,00)
12096 |[CLOR.RANITIDINA 50MG 100AMP2ML GEN-FARMACE | 30030099 | 000 | 6108 | cx |~ 1.0000] 585700 5857|3857  7.03]  [12.00 .
LT RA19G073 (1)07/21 (Fornecedor: 4, Lote: RA19G073,
Qtde: 1 ,Data
Fab: 09/09/2019, Data Val: 31/07/2021) pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=3,51 vICMSUFRemet=0,00)
22839 |LACTULOSE XAROPE 120ML-NUTRIEX LT 190703 | 21069030 | 000 | 6108 | FR |~ 50000  s5.0400] 2520  2520] 3.2 12,00
(5)07/21 (Fornecedor: 4, Lote: 190703, Qtde: 5 .Data Fab:
29/08/2019, r
= Data Val; 31/07/2021) pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=1,51 vICMSUFRemet=0,00
DADOS ADYCIONAIS : :
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e \S
IS,OCAL DE ENTREGA : 45349461000102-AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585, 000 - JARDIM ARIANO MIRANDOPOLIS - DO?OL
MRANDOFES
Inf. Contribuinte: UTI M. andopolis - Convenio 0107/2017# R 41 B 7... Emenda Constitucional 87 de 2015: Valor da partilha para UF, B - U-‘\ O l& ;
de Destino: RS 38,83 Pedido: 342843 End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - B I .
Horario : COMERCIAL Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do RICMS/MG Aliquota do 0
ICMS de 12% conforme Antecipacao de Tutela PIJEMG 16041314341222200000007304445. Setor de C*)hranca: (11)4934-1669 / EB\D =
4954-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O EC f
REEPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA. Rota....: 3 Cubagem: 0,06 Email do Destinatério: ebatista@ahbb.org.br
¢ . Convénio n® 0107/2017
Impresso em 18/10/2019 ax 10:05:58 ) F1:nt o da Recurso Es[adua.l Gerando em www.fist.com.br
Secretaria de Estado da Saude
y UGE 090196 - Hisn:tal Estadual
*Dr Oswalde Brandi Faria® d8 Mirandopolis .

Tipo Despesa. Custeio



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

-2 [N

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8 0- ENTRADA @

. Rua Projetada, s/n, 000 | - SAIDA * |CHAVE DE ACESSO .
CAMBUL M o Sitiiicn N°. 000372318 | 3119 1011 2060 9900 0107 5500 1000 3723 1810 0018 6956
’ : él‘i;! 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

~ Folha 2/2 www.nfe.fazenda zov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|NATL‘RE!.A DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :

| Venda a nao contribuinte 131193453967359 - 16/10/2019 15:35:50
Escmgi\o ESTADUAL FNSCR!CF\(J ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

0117711480296
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUT s X o . . VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ. io.

} PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | Q/CST .C FOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS ALIQ. [Pt
23228 PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 19A42B | 30042099 | 000 6108 | TB 6,0000 5,7800 34,68 34,68 4,16 12,00
(3)01/21 19C326 (1)02/2 1 19F91L (2)06/21 (Forecedor: 4, .
Lote: R b
19A42B, Qtde: 3 ,Data Fab: 02/08/2019, Data Val: 30/01/2021 % -
/ Fomecedor: 4, Lote: 19C326, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/03/2019,
Data Val: 28/02/2021 / Fornecedor: 4. Lote: 19F91L, Qtde: 2
,Data Fab: 18/09/2019, Data Val: 30/06/2021)
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% "
pICMSInterPart=100,00% vFC PUFDest=0,00
VICMSUFDest=2,08 vICMSUFRemet=0,00

11.206.099/0001-07

20008 ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JATLES 38089429 | 000 | 6108 1.0000] 43,9300 4393 4303 527 12,00

— I MACHADO LT 1923670 ( 1)08/22 (Fornecedor: 4, Lote:

1923670, Qude: |

\Data Fab; 01/10/2019, Data Val: 30/08/2022) J
PFCPUEDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% '
PICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=2,64 vICMSUFRemet=0,00

14079 " |CLOR.DE SODIO 20% 200AMP 10ML PL-FARMACE LT~ 30049099 | 000 [ 6108 |'CX | " 4,0000] * 408735 " i634d] " iesas| 1962 iz
'Y 19H10885D (4)08/21 (Fornecedor: 4, Lote: 19H10885D, Qtde:

4 ,Data

Fab: 26/09/2019, Data Val: 31/08/2021) pFCPUFDest=0,00%

pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=1 00,00%

VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=9,81 VvICMSUFRemet=0,00

6921 SOL.LE GLICOSE 50% 200AMP 10M:. PL-ISOFARMA LT 30049099 | 000 | 6108 | CX 1,0000| 47,8100 47,81 47,81 574 12,00
9060603 (1)06/21 (Fornecedor: 4, Lote: 9060603, Qtde: 1 ,Data, .
Fab: 24/09/2019, Data Val: 29/06/2021) pFCPUFDest=0,00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSlInterPart=100,00% A

VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=2,87 VICMSUFRemet=0,00

27283 CLONAZEPAM 2MG 30CP GEN-PHARLAB B] LT 30049059 | 000 | 6108 | CX 1.0000 *3,0000 3,00 3,00 12,00
19002752 (1)07/21 (Fornecedor: 4, Lote: 19002752, Qtde: 1 L >

,Data Fab:

08/10/2019, Data Val: 31/07/2021) pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18.00% pICMSInterPart=100,00%
VFCPUFDest=0,00 vIC MSUFDest=0,18 VICMSUFRemet=0,00) 3

24050 QUETIAPINA(QUETIPIN) 25MG 30CPR-CRISTALIA C] LT 30049079 [ 000 | 6108 | CX 5,0000 4,2260 21,13 21,13 2,54 12,00
19030243 (3)03/21 19040682 (2) 04/21 (Fornecedor- 4, Lote:
19030243, Qtde: 3 ,Data Fab: 08/04/2019, Data Val:
30/03/2021 / Fornecedor: 4, Lote: 19040682, Qtde: 2 ,Data Fab;|
10/09/2019, Data Val: 30/04/2021) pFCPUFDest=0.00%
PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vECPUFDest=0,00 VICMSUFDest=1,27 VICMSUFRemet=0,00

15219 CLOR.TRAMADOL 50MG 10CAPS GEN-EMS A2 LT 30049099 | 000 | 6108 | CX © o 5,0000 3,6900 18,45 18,45 2,21 12,00
1E9132 (5)01/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1E9132, Qtde: 5 ,Data
Fab:

09/10/2019, Data Val: 31/01/2021) pFCPUFDest=0,00%
. PICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 VICMSUFDest=1,11 vICMSUFRemet=0,00

13478 INSUNORM R 100UI IFAM 10ML SC/IV-ASPEN PHARMA| 30043100 | 000 | 6108 | FR 2,0000] 18,7350 3747 3747 4,50 12,00
2 A 8 LT BF18006792 (2)11/20 (Fornecedor: 4, Lote:
BF18006792,

Qtde:"2 Data Fab: 12/09/2019, Data Val: 30/1 1/2020)
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDes(=2,25 VICMSUFRemet=0,00 .

13477 INSUNORM N 100U1 IFAM 10ML SC-ASPEN PHARMA 2 | 30043100 | 000 | 6108 | FR 1,0000 38,4500 18,45 18,45 2,21 12,00
A 8 LT BF18005719 (1)10/20 (Fornecedor: 4, Lote; L

BFI8005719, =
Qtde: 1 ,Data Fab: 28/06/2019, Data Val: 30/10/2020)
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDegt=0,00
VICMSUFDest=1,1 | vICMSUFRemet=0,00 %

Cenvénip n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
J Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de¢ Estado da Saide
UGE 030196 - Hespita) Estadyal
“Dr Ogwalde Brandi Faria® de Mirandﬁwhs
Tipe Despesa. Cysteio

presso em 18/10/2019 as 10:05:58 Gerando em www.fsist.com.br



21/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 15+:15:31
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2019
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.414
VALOR TOTAL 1.956,48

***xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KELLY C RAMOS ROCHA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.414-X
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 4.7DB.1CF.07E.4C1.D14

Convénio n* 0107/2017

Aditivo n° 001/2019
J:':Eom R’éu::goE:;a%u:t’lde
i s/
?Joééﬂsg&gﬁ. . Ho:git:l‘ 5;;adual _
| Fana® :
™ Osw%;o.l‘r)a::;.:t Cusieie



N\

AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGCAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 64640 00315
PERIODOS
De Aquisi¢@o De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 20/11/2019 A 19/12/2019 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 161248 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 53749 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 1517 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.612,48 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 19349 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 214997 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 19349 D
TOTAL LIQUIDO: 1.956,48 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 1.956,48 (um mil novecentos e cinglienta e seis reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 21/10/2019

KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 1.956,48(um mil novecentos e cinglienta e seis reais e quarenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrig&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: 18/11/2019
MIRANDOPOLIS KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA

; 2017
‘m..‘“b 01.0'”

Conv e 001/2019
Aditive dual
Termo Cmecurso ESBCIl e

. Estado 92 S04 0l
ecretaria 98 Tl coital ES is
%GE 033!::“_.?; ana” do ':;!‘:mw
%Do Despesa. Cu¥




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:00

679006790

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

00190612665457253347600001526110980830000256875

BENEFICIARIO:
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOS50 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

112.101
6126545725
00000000
24/11/2019
21/11/2019
2.568,75
2.568,75

NR.AUTENTICACAO

9,CE0.601.81E.0B2.A8BA

017
nio n® 0107 2
cor::bhditivo n* 001130‘11‘% :
s de Recurso ES as "
o S Estadc: FaEslaadual
. Hespital ES i
?ra?fMi Faria” de l:uzgndopo
o Osw%i” Despesa. Custe



BAIXO. EMISSAO: 25/09/2019 VALOR TOTAL: RS 5.137,50 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL - AV. JOSE ARIANO
ODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO LINS-SP

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [

ECEBEMOS DE Samtronie Industria ¢ Comercio Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ‘ Nl{_e

N°. 000.219.992
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
, . . Fiscal Eletrénica
Samtronic Industria e Comercio Ltda

Rua Venda da Esperanca, 162 ? i g‘]:;l]-)RﬁDA E] CHAVE DE ACESSO
Socorro - 04763-040
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 551122447751 N°. 000.219.992 3519 0958 4266 2800 (.)1‘33 5500 1000 2]9? 9210 0771 5372
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190705804537 - 25/09/2019 15:32:43
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF
112068380115 58.426.628/0001-33
ESTINATARIO / REMETENTE =
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
\SSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 25/09/2019
NDERECO BAIRRO / DISTRITO Tcep DATA DA SAIDA/ENTRADA
V. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 CENTRO 16400-400 ‘
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ANS SP 1435325198 l
ATURA / DUPLICATA
um 001 | Num. 002
enc. 25/10/2019 | Venc. 24.‘1U2019J
alor R$ 2.568.75) (Valor RS 2.568,75

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. J\-\ IMP, IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. JV. FCP UF DEST. F’ALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 5.137.5
ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL Pl |V. ICMS UF DEST. Jv‘ TOT. TRIB. JVALOR DA COFINS {v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 1.648.,63 0,00 5:137,5
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO [UF  [CNPI/CPF
'ELOXX TRANSPORTES LTDA  |0-Por conta do Rem 14.990.752/0001-51
NDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
\UA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULO SP 146964519117
UANTIDADE }ESPECIE [M.J\RCA NUMERACAO ‘PES(J BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 14,580 12,75
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | cFop | UN | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ-1 Arjg. e
EE902300  |EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO | 90189099 | 040 | 5101 | UN|  250.0000| 16,96000] 4.240.00 0. 00 0. 00 0, 00
(CX 50UN)
Lote(S): MAI19902334114018 - Validade: 31/08/2022
EE900300  |EQUIPO GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO | 90189099 | 040 | 5101 | UN| 50,0000 17,05000|  $97.50 0,00 0, 00 0,00
(CX 50UN)
Lote(S): JUL1990031361700B - Validade: 31/08/2022
° 04 )11‘2017
Convprio 0 CUfratr201 1
Tarmﬁr': 'R.c.,w) Estad auda
sqi?:tt:ﬂi ge E;?:,a 1'(:alﬁaﬁnl dual "
UGE 030198 Faﬁﬁ d Migndcpe)
'ml' O“,“p‘. D."Qs Ctﬂ

ADOS ADICIONAIS
VFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PEDIDO DE 23/09/2019. ORC 015507 ALIQUOTA DO IP1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE
)16 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS

ONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO ATE 30 09 2019 PELO INCISO XLVII CONV ICMS 49 DE

BRIL 2017 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28
JCISO XXXV Endereco de entrega: ., CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de Venda: 435327 *** Cotacao Numero: 3357
alor Aproximado dos Tributos: RS 1648.63 (32.09%). Email do Destinatério: JPINOTTI@AHBB.ORG.BR
IRURGICANEVES@CIRURGICANEVES.COM.BR

E

b

ipresso em 12/12/2019 as 12:39:29 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePl




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:00
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000%0171153600100751550179180810000123048

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.102
NOSS0O NUMERO 17115360000751550
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/ LT 209
VALOR DC DOCUMENTO 1.230,48
VALOR CCBRADO 1.230,48

NR.AUTENTICACAQ

1.4F2.934.8R0.F47.CC4



Identificaciio do emitente DANFE
" DOCUMENTO AUXILIAR DA
R i NOTA FISCAL ELETRONICA
jaf argﬁs@ 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. ] - SAIDA 3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2165 1011 7644 9969
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - F2JCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOACQ ALDO NASSIE - N 1216510 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP g £ ( )
LCEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190743719513  08/10/2019 20:18:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/10/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1216510/1 22/11/2019 1.230,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.230.48 208.71 0,00 0,00 1.230.48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.230,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ’ﬁKETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta doemitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10.00 VOLUME(S) 0,04490 25.693 25,693
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST[CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS Pl 1cMS | 1pl
015611 , ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X IMT (NEVE) L: 246 Q. 30051090 | 000 [ 5102 | RO 36,00 0.7617 27.42 27,42 4.94 0.00] 1800 0,00
36,0000 F: 01/04/19 V: 01/04/2024
015423 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (NEVE) L: 190900102 30059000 | 000 | 5102 | RO 72,00 0,7754 55.83 55,83 10,05 0.00[ 18,001 0,00
P 60 720000 F: 30/08/19 V: 30/08/2024
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW243Q: 6000000V | 65069900 | 200 | 5102 | PC 600,00 0,0444 26,64 26,64 4,80 0.00f 18,00 000
< | 30/04/2024
030814 / MULTIVIAS C/2VIAS (LABOR IMPORT/SO) L: 141805 Q: 00189010 | 200 | 5102 | PC 50,00 06779 33,90 33,90 6,10 0.00f 18,00 0,00
50,0000 V: 30/04/2023
016426 ELETRODO PARA ECG (MAXICOR) L: 019-003 Q: 300,000 90181990 | 200 | 5102 | PC 300,00 0.2358 70,74 70,74 12,73 0,00 18,00( 0,00
Vd 0°F: 20/06/19 V: 20/06/2021
028885 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (MINASREY) L 4224 Q 30059090 | 000 | 5102 | RO 1,00 9,1047 9.10 9.10 1.64 0.00[ 18,000 0,00
- 1,0000 F: 10/09/19 V: 08/09/2024
030167 CLOREXIDINA 0.12% 250ML (VIC PHARMA) L: C8928 Q: 33069000 | 000 | 5102 | FR 12,00 48167 57.80 57.80 10,40 0,00 18,00 0,00
~ [12.0000 F: 30/05/19 V: 30/05/2021
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAO  ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS  d8hs

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

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 -
DO  RECEBIMENTO. UTI
0107/2017Bem/Mercadoria do Cod./Produto 015611 fabricado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte NEVE IND E
COM DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA, CNPJ 54858014000501. DATA ENTREGA: 09/10/2019 Pedido: 1483486
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1483486 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 51 19-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 -
DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. arl.54, Inc XV, RICMS/SP Dec.45490/00,
LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito:  CENTRO  Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Intemo Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO
LOCAL DE ENTREGA: AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO 585

RESERVADO AO FISCO

Mirandopolis - Convenio

Convemio " En001!2019

Termo Admvgu:‘so Estadual

Fonte de ReE.stado da S

cretaria de ital Estadual
5?3 090196 - *é;:gl‘g‘o Mirandopolis



Identificaciio do emitente DANFE ”I

DOCUMENTO AUXILIAR DA

i =S A

0 - ENTRADA
3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2165 1011 7644 9969

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I - SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - 5 DCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - - ici i -
b duadias N':. 1216510 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal naplonal da NF-e )
I 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190743719513 08/10/2019 20:18:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1ICMS Pl 1cms |1l
028191 VITAMINA A, VITAMINA E,LEC DE SOJA 200ML - CLASSE R 15121919 | 000 | 5102 | FR 24,00 3.3502 80,40 80,40 14,47 0.00| 1800 0,00
7 ISCO I (NUTRIEX) L: 1908161 Q: 24,0000 F: 30/08/19 V: 30
1082021
031117 COMPRESSA DE GAZE 13F SDOB 7,5X7,5 (AMERICA MEDIC 30059090 | 000 | 5102 | PC 2.500,00 0,0301 75,25 75,25 13,55 o00| 1800 0,00
- AL) L1164 Q:  2.500,0000 F: 27/09/19 V: 27/09/2024
029145 MASCARA CIR. TRIPLA C/ELASTICO (TALGE) L: TMTW042 63079010 | 200 | 5102 | PC 300,00, 0,0029 27,87 27,87 5,02 0.00f 18.00[ 0,00
o Q: 300,0000 F: 01/08/18 V: 01/07/2023
030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGE) L: 39262000 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,0952 95,20 95,20 17,14 0,00 18,00( 0,00
TLVMUO04 Q: 1.000,0000 F: 31/05/18 V: 31/05/2023
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE) L: TLL 40151900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,1497 149,70 149,70 26,94 0.00] 1800 0,00
MI022 Q:  1,000,0000 F: 30/05/19 V: 30/05/2024
027531 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N.14 (MARK 90183929 | 000 | 5102 | PC 200,00 0,6015 120,30 120,30 21,65 0,00 18,000 0,00
MED) L:13879Q:  200,0000 V: 30/07/2023
0128763 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ LAT AR FILTRO 1,5 (DESCARP 90189010 [ 200 | 5102 | PC 50,00 0,7755 38,78 38,78 698 0,001 18,001 0,00
” ACK) L:SEMAAA0249 Q. 50,0000 V: 31/05/2024
027570 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAQ ENTER. (DESC 90189099 | 200 [ 5102 | PC 40,00 0.8455 33.82 33,82 609 0.00 18,00) 0,00
ARPACK) L: SENAAOOOLG Q: 40,0000 F: 30/04/19 V: 30/03/2
r 024
028935 CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV 6CM X 7CM (3M) 30051090 | 500 [ 5102 | PC 100,00 1.1473 114,73 114,73 20,65 0.00] 18,00 0,00
L: 1919200484 Q:  100,0000 F: 16/07/19 V: 30/07/2021
< 029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BECTON) L: 9092593 Q 90183119 | 200 | 5102 | PC 100,00 213 213,00 213,00 25,56 o.00f 12,000 0,00

100,0000 F: 31/03/19 V: 30/03/2021

12047
conveno ®* 010 017201
Termo dAB{ Recurso Eg;a sapde
Fonte.a de Estal \ Esta gual )
per elago 196 - Hes \3' Mifi“nw‘s
GE Od E‘Ia“d" Fa Steio
“Dr| OsW3LS Despess: oo

v




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:01

679006790

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B

AGENCIA: 6790-3

BRASIL
CONTA: 211-9

00190000090171153600100751589177180810000124537

BENEFICIARIO:

COMERCTIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: ©7.729,178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DC DOCUMENTO
VALCR COBRADO

132103
17115360000751589
01711536
22/11/2018%
21/11/2019
1.245, 37

1.245; 37

NR.AUTENTICACAQ

F.05E.787.1E8.2DB.F8D

taria
VGE 090166 - Heselts, gt
“or O“'%!.;..agesposa. Custeie



Identificaciio do emitente

2 Rioclarense

s

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

I

T

AR

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA |:| CHAVE DE
1 - SAIDA

ACESSO

3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2165 4118 3839 0854

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N 1216541 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

B e i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190743804398 08/10/2019 20:59:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNFI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 08/10/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 l JARDIM ARIANO 16400-400 08/10/2019
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP ‘

FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

1216541/1 22/11/2019 1.245,37

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.245.37 178.88 0,00 0.00 1.245.37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.245.37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [ -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,02196 16,611 16,611
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl iems | el
028292 BROMOPRIDA 10MG/2ML (UNIAO QUIMICA) (ITEM GENER 30049045 | 000 | 5102 | AP 50,00 0,9986 49,93 49.93 5,99 0,00] 12,000 000
(& 1CO) L: 1932741 Q- 50,0000 F: 15/08/19 V: 31/08/2022
019125 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (UNIAO QU 30043290 [ 000 | 5102 | FA 50,00 24671 123,36 123,36 2221 0,000 18,00 0,00
IMICA) L: 1930158 Q: 50,0000 V: 30/07/2021
017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) L: 30049069 000 | 5102 | FA 25,00 55216 138,04 138.04 16,57 0,000 12,001 0,00
4 19070262 Q: 25,0000 F: 30/07/19 V: 30/07/2021
029193 ALCOOL 70% 1000ML (CALLAMARYS) L: ATN190208 Q: 22080000 [ 000 | 5102 | L 12,00 4,5992 55,19 55,19 9,93 0,00( 18,00 0,00
” 12,0000 V: 30/08/2021
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30040099 | 000 | 5102 | AP 50,00 3.9943 199.72 199,72 2397 0,001 12,00{ 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L. AS-071/19Q: 50,0000 V: 30/05/
2021 *** Portaria 344/98 Al
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 28195 281,95 281,95 3383 0,00 12,001 0,00
-058/19Q: 1000000 V: 30/05/2021 *** Portaria 344/98 B1
022768 INSULINA HUM.REGULAR-R-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF 30043100 | 300 | S102 [ FR 2,00 19,4300 3886 38.86 6,99 0,00f 18,001 0,00
7 18006793 Q: 20000 F 30/12/18 V: 30/11/2020
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SP Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENOQ 585
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: 09/10/2019 Pedido: 1483484 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1483484 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5
- C/C 6406-8 - CNPJ 6772917800049] - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2
** ASS. 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA:
Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF
SP Pais; BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL)
LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF:

Bairro/Distrito; CENTRO Municipio:

[

go-
*\gc,

RESERVADO AO FISCO

O

D
a0

PS>

2
Vo

\L=

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditive n* 00T17Z0TY
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria ds Estado da Saude

UGE 0901
"Dr Oswalde
Tipe

96 - Hespital Estadual

Brandi Faria" de Mirandépolis

Despesa. Custei®



Identifcago do emitente == “[,RQE,EER A
y T — e O

. 1 — SAIDA 3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2165 4118 3839 0854
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - - ici i -
IAGUARIUNA - S e o > N, 1216541  FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SEP 13916074 — 19 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190743804398 08/10/2019 20:59:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRO"UTOS!SERVIS?DS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | il
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 5102 | AP 50,00 1,7035 85,18 85,18 10,22 0.00f 12,000 0,00
# | TEMGENERICO) L: AB-075/19.Q: 50,0000 F: 30/08/19 V: 30/
07/2021
023741 " NITROGLICERINA 50MG (CRISTALIA) L: 19050391 Q: 10, 30049099 | 000 | 5102 | AP 10,00 24,6708 246,71 246,71 44,41 0,00 18,00] 0,00

D000 V: 31/05/2021

030876 f’ RETINOL ACETATO,10.000UI, AMINOACIDOS 25 (CRISTALI 30049059 | 000 | 5102 | TB 3.00 RRI1 26,43 26,43 4.76 0,001 18,001 0,00

A/LATINY L: 19070604 Q: 3.0000 F: 30/07/19 V: 30/07/2021

io n® 010 12017
CDMT 3-.5'0 n* m"tza%?
:;:\?;Ode Regut':goE;a Say da‘
. toavl qua
secretaria 48 st oo !
s 039 ; i Farial g n‘a.\y;wsopo\
o Owﬂpo hespesa- ICus!




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16:01
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-8

001350612823218553359600002034312180810000122630
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.104
NOSSO NUMERO 6128321855
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2018%
DATA DO PAGAMENTO 21/X¥/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.226, 30
VALOR COBRADO 1.226,30
NR.AUTENTICACAQ 5.700.4BD.279.180.E26

nvénio n® 0107/2017
Tecrr?\o Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da ‘.iz-mdel
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipe Uespesa. Custeio



DANFE
DOCUMENTOQ AUXILIAR ' '
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA l
AV, JOSE SEVERINO, N 3530
-3
M ”( ' CATALAD - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709.616 1-SAIDA L 5219 1004 0278 9400 0326 5500 1001 0447 0210 0080 8184
HOSPITALAR COM. (MP. EXP. LTDA, TELEFOMES
ESTOQUE CATALAO: (64 3442-8081 Ne 1044702 )
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152192573145550 08/10/2019 20:41:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 08/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 Sp 20:37
FATURA / DUPLICATA
001 22/11/2019 1.226,30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.045,72 114,03 0,00 0,00 1 30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.226; 30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO fig | [CHRNGRE
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO Ur | NSCRIGAG ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXAS 40,00 40, 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT, VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl IC’;;S AL IPI
“48361 |PREDNISONA 5MG C/20CP (N) GEN - NEO QUIMI-
CA (Lote: B19G1308, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
7/2021) 30043999 | 020 | 6108| CX 1 1,3500 1,35 1,12 0,13 12,00
\430 BEROTEC 20ML GTS - BOEHRINGER (Lote: B531-
45B, Qtde: 5, Dt Val: 31/05/2022) 30049039 | 020 | 6108 | FR 5 5,9700 29,85 24,87 2,98 12,00
\23633 METILPREDNIS,125MG F/A C/25.DIL GEN-NOVA-
FARMAFRASCO AMPOLA . DILUENTE 2ML (Lote:
78NE2020, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2021) 30043210 | 020 6108 | CX 1 155,1500 155,15 129,29 15,51 12,00
bSQGO RANITIDINA 120/2ML GEN -TEUTO (Lote: 2660-—
1037, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2021) 30049059 | 520 | 6108 | CX 1 78,0000 78,00 65,00 7,80 12,00
35230 [VED CAP MACHO E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
te: 201901, Qtde: 1, Dt Val: 18/01/2022) 90189010 | 200 | 6108 | CX 1 43,7000 43,70 43,70 1,75 4,00
"N3039 |[AGULHA DESC. C/100 40X12 - BD COR ROSA
(Lote: 9149908, Qtde: 6, Dt Val: 31/05/20-
24) 90183219 | 020 | 6108 | CX 6 10,0500 60,30 50,25 6,03 12,00
‘3034 AGULHA DESC. C/100 25X07 - BD COR PRETA
(Lote: 9087733, Qtde: 3, Dt Val: 31/03/20-
24) 90183219 [ p20| 6108 | CX 3 8,3000 24,90 20,75 2,49 12,00
\3031 AGULHA DESC.C/100 13X4,5 - BD COR MARROM
(Lote: 8360940, Qtde: 3, Dt Val: 31/12/20-
23) 90183219 | 020 | 6108 | CX ] 6,8500 20,55 17,12 2,05 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS AFOS A ENTREGA

Entregar: Dr. Raul da Cunha Buenc 585, Miranddpolis Colocar nos dados

adicionais da

nota UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017
ITENS 1 a 4,6 a 8,11 a 13 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART. B9, INC. VIII, ANEXC IX
DEC.4.852/97 - RICMS/GO
ITENS 5,9 a 10 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 ?OL\S
'i‘l'EN.; 5,13 DO
6 a 12 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO 111 \“ '(,
1 a ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 U“ ‘%
2, 13 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,93 -EMENDA 87/15 N*BB l
1 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 0
1 12 Alig. 12% conf. art. 54incisc XV da alinea "D"do RICMS/SP GEB\
ITENS 6 a 8 Alig. 12% conf. art. 54inciso XV da alinea "E"do RICMS/SP EKE
ITENS 2,5;10,13
ITENS 2,5,10,13 ss, al
Emenda Constitucional 87 de 2015: A T.C"?‘gv?\l:;g‘yo 0'110;0’%?210719
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 29,18 Fente de Recurso Estadual
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 133,20, Federal, R$ 19,17, Estadual, R$ 114,03 Secretaria de Estado da Saude
Pedido: 1113333 UGE 090196 - Hospital Estadual

REGIAQ SJRP

(VITOR)

AT T TP T R, - S AT e | ¥ rinT

chre sentante:

“Dr QOswalde Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio




DANFE
DOCUMENTQO AUXILIAR |
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL ’
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N° 3530
4 =
du ﬂ(r’ CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA g 5219 1004 0278 9400 0326 5500 1001 0447 0210 0080 8184
HOSPITALAR COM. P EXP. LTDA. TELEFOMES
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081
ADM. SANTOS :im; 3228-8700 Ne 1044702 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152192573145550 08/10/2019 20:41:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST [ CFOP [UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI IG";S AL IPI
t48030 LANCETA SEGURANCA 28G C/100
— DESCARPACK (Lote: SLAKAAQ004, Qtde: 2,
Dt Val: 31/05/2024) 90183999 | 200 | 6108 | CX 2 19,2000 38,40 38,40 1,54 4,00
¥9137 SERINGA DESC. 01ML C/AG C/10-
0-DESCARPACK (Lote: SSIAAAO037B, Qtde: 4,
Dt val: 30/04/2024) 90183111 | 20n| 6108 | CX 4 15,2500 61,00 61,00 2,44 4,00
\3072 SERINGA DESC.10ML S/AG C/400 LL-BD BICO
CENTRAL COM ROSCAPRECO SUGERIDO 0.48 (Lo-
te: 9196380, Qtde: 2, Dt Vval: 31/07/2024) 90183119 | 020| 6108 | CX 2 132,0000 264,00 219,99 26,40 12,00
\20952 SERINGA DESC.20ML S/AG C/250 LS-BD BICO
LATERAL S/ROSCA(LISO) (Lote: 9168825,
Otde: 2, Dt Val: 30/06/2024) 90183119 [ 020 6108 | CX 2 132,7500 265,50 221,24 26,55 12,00
36550 |FRALDA GERIAT.TAM.EG c/7 - SLIM 96190000 | p20 | 6108 | PCT 24 7,6500 183,60 152,99 18,36 12,00
712017
avénje n* 010
're?;\o Aditivo n® 30”20‘1‘9“
Fente de Regu‘fsdﬂoEg;' Saude
i sta
$ecretaria ¢e ita) Estafual
0196 - HOSP ; is
-DJnggig" Brandi Fariar 4o mr«uw
Tipo Qespesa./Cus




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - ISslE0l
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

00190612823213523359400002034312180810000023260
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.824/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.105
NOSSO NUMERO 6128321352
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 232,60
VALOR COBRADO 232,60
NR.AUTENTICACAO 7.2DB.B6D.C7B.2DE. 2AF

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeie



HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LYDA.|

Fone:13-3228-8700

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3519 1004 0278 9400 0750 5500 1000 0043 9610 0096 3724

N°® 4396
SERIE 1
FOLHA 1/1

inldad,

C Ita de al
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190743646141 08/10/2019 19:36:59

CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (81489) 45.349.461/0001-02 08/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADAISAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 08/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 19:36

FATURA | DUPLICATA

001

22/11/2019 232,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODLITOS
212,10 35,81 0,00 0,00 232,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 232,580
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJCPF
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CATXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.Icms viee | -:;1.;5 AL IPI
317519 [ESPIRONOLACTONA 25MG C/3-
0CP GEN-EMS (Lote: 1E6201, Qtde: 3, Dt
val: 30/06/2021) 30043220 | 500 [ 5102 | CX 3 4,6500 13,95 13,95 1,67 12,00
\21051 NISTATINA.OX.ZINCO PDA 60G GEN-EMS (Lo-
te: 163729, Qtde: 3, Dt Val: 31/08/202-
1) 30048098 | poo [ 5102 B 3 8,5000 25,50 25,50 3,06 12,00
\ﬁ'aos BRONQUINHO COLETOR DE SECRECAO 120ML -
BIOMEG BIOTEC (Lote: 19A02503, Qtde: 5,
. Dt Val: 30/08/2021) 90183928 | p40 | 5102| UN 5 4,1000 20,50
V35335 |come.caze 7,5%7,5 EST.13F Cx 400/10
- CLEAN (Lote: 0619, Qtde: 1,
Dt val: 30/06/2024) 30059090 | poo | 5102 | CX 1 134,4500 134,45 134,45 24,20 18,00
33209 |EQUIPO MICRO C/BURETA 150ML C/10-SOLI-
DOR (Lote: 78119041, Qtde: 1,
Dt Val: 30/04/2024) 90189010 [ 200 | 5102 | PCT 1 38,2000 38,20 38,20 6,88 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da

nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017

ITEM 3 ISENCAC DE ICMS REF CONVENIO 01/9%9

ITEM 1 e 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 4 e 5

ITEM 3 ISENTQ PIS/COFINS DECRETQ 6426/08 ANEXQ III

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
Pedido: 4903

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

RESERVADO AQ FISCO

Convdnic-n20407/2017
Termo Aditivo n° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

*Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeie




05/12/2019 - BANCC DO BRASIL - 15:16:01

679006790

0005

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-39

00190612907223233347500001526110480810000214475

BENEFICIARIO:
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA
NOME FANTASTIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIQ LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33
PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIC

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

112.106
6129722323
00000000
22/11/2019
21/114283.9
2.144,75
2.144,75

NR.AUTENTICACAQ

C.CFF.D33.823.15D.973

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



Samtronic Industria e C

Rua Yenda da Esperanca, 162
Socorro Cep:04763-040

Sao Paulo/SP

Fone: S51122447751

DANKH
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 il
‘ 0-ENTRADA [1 |
‘ 2

omercio Ltda

1-3AIDA

A A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 1058 4266 2800 0133 5500 1000 2223 8210 0081 5552

N. 000222382
SERIE 1
| FOLHA 01/01

—
|
I
|
|

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

€

;NATUREZA DA OPERACAO
IVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190786026044 23/10/2019 10:29:55-03:00

ilNS(‘R[C.i() ESTADUAL
| 112068380115
.

| [NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

CNPJ
58.426.628/0001-33

AESTINATAROEMETENTE

|| pATA DE EMISSAD

| NOME/RAZAU SOCIAL CNPJ/CPF
| ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 - 23/10/2019 ]
‘[CNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 CENTRO 16400-400 |
MUNICIPIO FONE/FAX lur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| i
LINS 1435325198 sp o
FATURA ST
Pt it e U SRR ey e — T 1
{001 Tooz ( |
|221112019 2211212019 | [
i: 144,75 12 144,75 l
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS \ VALOR DO ICMS {BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
0,00 | 0,00 0,00 0,00 4,289,50 i
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 \ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.289,50
S O I
_TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| VELOXX TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 14,990.752/0001-51 .
ENDERECO MUNICIPIO |UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO |sp 146964519117
| QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
s CAIXA | | 12,150 10,623 |
DADOS DO FRODUTO / SERVICO B - = e
| COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |[V.IPI |AJCMS |AIPI
| EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0C00 ESTERILIZADO 90189099 040 [5101 |UN| 200,0000 1696000000 3.392,00 0.00 0,00{ 0,00 0.00%( 0.00%
! ‘r (CX SOUN)
: ;mua:sl i JUN1590233401401B - Val
| |1d.a:f.i: 30/06/2022
EE900300 imum GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO 00189099 040 {5101 |UN 50,0000 17,95000000 897,50 0,00 0,00/ 000/  0.00%| 0.00%
(Cx S0UN) | |
| Lote (3) : AGO19900313718008 - val
ijﬂldn: 31/08/2022
|
|
|
. | ; | L
| ) ATO DAENTREGA |
| f |
1as corjsecutivos
o g2 1 o111 |
' & scebimento do proguto |
L4 |
[ W ' i
I - | vd. Com. | tda‘ e o
| . ‘ L
| L ~ | | |
] o \ L
| |
! i | ‘ i -

CALCULO DO ISSQN

ﬁwscmcfio MUNICIPAL
94911827

[VALOR 10TAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

|
| Protocolo. 135190786026044
ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8

930 DE 2016 CONJUNTO

| DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAQ DE ICMS
1{‘(JNFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE
131 102020 INCTSO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE

| ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endereco de

icmrega' DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRAND
| Venda: 437409 *** Cotacan Numero: 4030 Valor Aproximado dos T'

|1376.50 (32.09%).

OPOLIS, - ”** Pedido de
ributos: R

‘ RESERVADO AO FISCO

P

aneB- U Mwog
RECEBOOE L o)
ASS.

ous

2019

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019

‘ Fonte de Recurso Estadual

! Sm:utaria1 de Estado da

“Dr Oswalde Brandi Faria
Tipe

Saude

- Hospital Estadual
is

Despesa. Custeio




05/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:16:01
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

34191090080432894004650900990008980810000032160
BENEFICIARIO:

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

NOME FANTASIA:

S0QUIMICA LABORAT LTDA EP

CNPJ: 59.225.268/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.107
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 321,60
VALOR COBRADO 321,60
NR.AUTENTICACAQO 4.B03.219.5A0.30E.5A9

nvénio n* 0107/2017
Te?:\o Aditivo n® 00“2019!
Fonte de Recurso Estadua

tado da Saude
?Jg:é.tggg‘l g: -El:tspital Estadual e
=pr Oswalde Brandi Faria" de Mirandopol
Tipe Despesa. Custeie



Identificaciio do emitente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses

Guimardes - - Sio José do Rio Preto - SP
SOQIUIMICA Fone: 172139309

LABORATORIOS LTDA  CEP : 15.092-602

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELIETRONICA

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA
N° 97030

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

VDA \HII\I

Chave de acesso

3519 1059 2252 6800 0174 5500 1000 0970 3015 3468 2441

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
H v IOV

INSCRICAO ESTADUAL
647.255.349.114

}[ IE SUBST TRIBUTARIO

|

CNPJ
59.225.268/0001-74

Protocolo de autorizagio de uso

DESTINATARIO REMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL

135190742874966 - 08/10/2019 15:55:16
CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
45.349.461/0001-02 08/10/2019

]
|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03

BAIRRO / DISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

l

|

DATA ENTRADA/ SAIDA

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins 183659-1243 sp Isento
FATURA
( Fatura: | __ Vencimento 22/11/2019 Valor 321,60 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUCAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
275,10 45,61 0,00 0,00 321,60
J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 321,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
e = . .
RAZAO SOCIAL "RIEJEIPOE CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO || UF CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME O 15.066,184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Saa José do Rio Preto sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
| 4 | CAIXA SOQUIMICA 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ;
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | csT | crop |UNID.|  QUANT. V, UNITARIO | V. TOTAL | BC.ICMS | V. ICMS V.IPL [ALIQ. ICMS| ALIQ IPI
hoo16614 | ENCRISE 20U cx 10 amp 1mi - BIOLAB 5004.39.99 | 0.00 5102 |UN 1,000000]  210,000000 210,00 210,00 37.80 0,00 1800 000
SANUS
PMC 0,00
Total aproximado de tributos R$ 37,80
PIS e COFINS aliquita zero— monofésico,
Lei n° 10.147/00
N° Lote: 1035657 Qude: 1,00
Fab:31/0112019 Val: 3V01/2021
0014823 CLORETO DE SODIO 0,9% cx 200 amp Boo4o099 | 020 [s102 | UN 3,000000{  37,200000 111,60 65,10 781 0,00 12,00 000
. 10ml - Halex Istar/Isofarma
7 |PMC 5142
Total aproximado de tributos R$ 7,81
PIS e COFINS aliquita zero - monofasico,
Lei n° 10.147/00
ICMS; redug@o na Base de calculo de
41,67%, Artigo62, anexo Il do
RICMS-SP/00
Ne Lote: 9010370 Qtde: 3,00
Fab:01/01/2019 Val: 21/01/2021
C éﬂ o U |U' nl‘.r
onv
0Q uzmg
Termo Aditivo n°
Fonte de|Recurso Estadual
o Estado da Sandg
5“°'°ta"a Hespital Estadu
'D:J 55\«3“ Brandi Fani 0 Mirandopoiis
Tipe Cespesa. Clisteie
CALCULO DO ISSON <
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
| 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

([NFORMACOES COMPLEMENTARES

SANTA ROSA MIRANDOPOLIS/SP. CEP: 16800-000
Total aproximado de tributos R$ 45,61

N° de Pedido;78798

Banco Itad AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica

UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO,585, JARDIM

p—
RESERVADO AO FISCO




05/12/2019 - BRARNCO
679006790

DG BRASIL - 15+ 6:50%

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3

CONTA: 211-3

00190000090224871700700019194174680890000021492

BENEFICIARIO:
CENTER M C M PAPEIS LTDA
NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINAS E P

CNPJ: 62.771.316/0001-34
PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEF.
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DC DOCUMENTO
VALOR CCBRADO

DO BRASIL

112.108
22487170000019194
02248717
30/11/2019
21/11/2019

214,92

214,92

NR.AUTENTICACAQ

.1E2.077.E23.CB1.88E

&nio n° 0 -

TS:::' Aditivo n* OOE\ sr;za%ua
Fonte de Recu{:go |
s“"'ggg dﬁa -EHslspi\a\ Estadual



NOTA DE LOCAGAO
FATURA

N° 000017248

CENTERMAQ

Nome / Carimbo / Assinatura

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:

Data do Recebhimento:

/

RUA MARTIN WESTPHAL, 220
17539-006 MARILIA / SP
62.771.316/0001-34

CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

NOTA DE LOCACAO
14-3311-7888 FATURA
contato@centermag.com N° 000017248

|.E: 438.076.337.119 Data Emissao 14/11/2019

N° Fatura Valor R$ Vencimento
000017248 214,92 30/11/2019
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Endereco
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranca e praca de pagamento
Valor por extenso
DUZENTOS E QUATORZE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS
Discriminagéo Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 214,92 214,92
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/10/201
9 A 16/11/2019, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 582 COPIAS A R$ 0,060 = R$ 34,92
Valor total da nota R$ 0,00 214,92

conforme artigo 647 do RIR 99.

Dispensada de emiss&o de nota fiscal conforme LC n® 116/2003( locagéo de equipamentos ). Atividade n&o sujeita a
retencdo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. N&o sujeita a retengéo do IR na fonte

% BancoDoBRASIL ‘ 001-9 ' 00190.00009 02248.717007 00019.194174 6 80890000021492

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/11/2019

Beneficiaioc CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRO: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539-

- CNPJ: 62.771.316/0001-34

Agéncia / Codigo Beneficiario

0141-4/00100131-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
14/11/2019 000017248/1 DM N 14/11/2019 22487170000019194
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17 R$ 214,92

Instruges (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)

NAQO DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR JUROS DE R$ 0,29 AO DIA

NAQO CONCEDER DESC. PROTESTAR APOS 5 DIAS

( - ) Descanto

( -) Outras Dedugdes / Abatimentos

( +) Mora/ Muita / Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03
16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP

CPF / CNPJ
45.349.461/0001-02
Codigo de Baixa

22487170000019194

[T

Autenticag&o Mecanica - Ficha de Compensagao

Ceonvénio n® 0107/2017
Terma Aditivo n*® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Oszaldn Brandi Faria'cde Miranddpolis =
ipo Despesa. Custeio . | ;,
2 U
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26/11/2019 - BANCO

DO  BRASIL - 08:22:36

675006790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE

TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

CONTA: 211-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

**kxx* TRANSFERIDO PARA:

26/11/2019
553.062.007.004.231
354.942,83

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

CONTA: 7.004.231-4
556.790.000.000.211

0.B45.DBA.AB3.769.0A5

i T
onvénio n° 0107/201
T-?mo Aditivo n* 00"2%1gal

Fonte de Recurso Esta su "
gecretaria de Estado da n‘;.n o
UGE 090186 - Hosp:tal Estadu .
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de M}fandbpd

Tipe Despesa. Custeio



2T (2015 - BANCO DO BRASIL - 10:58:28
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 271172019
NR. DOCUMENTO 550.178.000.198.732
VALOR TOTAL 3.634,70

*xwxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESSANDRA AGUIAR SALESSE

AGENCIA: 0178-3 CONTA: 198.,732-1
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 9.30D.782.052.7DF.523

envénis n* 0107/2017
To(;"m. Aditivo n* Uﬂi12019‘
Fonte de Recurse Estaduqd
Secretaria ¢e Estado da Sa; el
UGE 090196-Hoqp3tal Estadua .
*Dr Qswalde Brandi Faria" de Ml_rendbpoi
Tipo Despesa. Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 85228 00154
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
20/10/2018 A 19/10/2019 04/12/2019 A 02/01/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTQOS E DESCONTOS
Faltas néo justificadas: 00 Férias: 3.19532 P
Salario Base: 2.548 41 1/3 das Férias: 1.06511 P
Média Horas: 430,98 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 16,33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.195,33 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 46864 D
Desconto do imposto de Renda: 157,09 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 426043 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 62573 D
TOTAL LIQUIDO: 3.63470 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 3.634,70 (trés mil seiscentos e trinta e quatro reais e setenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 04/11/2019

ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 3.634,70(trés mil seiscentos e trinta e quatro 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 descrigao 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: 02/12/2019
MIRANDOPOLIS ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS

envénio n® 0107/2017
Tecrmo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Qswalde Brandi Faria® de Mirandopolis
‘ Tipo Despesa. Custeio

L= 2YRIN,
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27/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:58:28
679006790 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2128
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2019
NR. DOCUMENTO 550.448.000.007.812
VALOR TOTAL 1.956,98

*xxxk*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA M A CUSTODIO

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 7.812-3
NR. DOQCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO 4.FBD.BCC.45C.F73.B2A

&nio n® 0107/2017
To?r?\?:v Aditivo n® 00112%19‘
Fonte de Recurso Esta Suan'sde
Secretaria de Estado da Sa :
UGE 090196 -Htsp:lal Estadua "
“Dr Oswaldo Brandi Farta® de Mirandopol
Tipe Despesa. Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS 2%

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nomero Carteira Profissional Série
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 59107 00240
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 03/12/2019 A 01/01/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 161289 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 53763 P
Média Horas: 1,58 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 14,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.612,89 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 193,54 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.150,52 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 193,54 D
TOTAL LIQUIDO: 1.956,98 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$ 1.956,98 (um mil novecentos e cinqlienta e seis reais e noventa e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 01/11/2019

PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 1.956,98(um mil novecentos e cingiienta e seis reais e noventa e oito centavos) que me & 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 o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 29/11/2019
MIRANDOPOLIS PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA

vénio n® 0107/2017
TB‘EI’?’\TJ Aditive n® 001r2019|
Fonte de Recurso F.staclsua.de
Secretaria de Estado da a; -
UGE 090196 - Hospital E_slaﬂgw“s
"Dr Oswalde Brandi Faria de Miran
Tipe Despesa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

05/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.01

6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SACO CARLOS SP

CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQC E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: R$§ 100.794, 90
DEBITO EM: 27/11/201%9

DOCUMENTO: 112701
AUTENTICACAO SISBEB:

6.FC9.CAC.D29.45E.783

nio n® 0107/2017
Tgr:\rc‘)vtditivo n* 001»'2019‘
Fente de Recurso Esladsuamﬁ
gecretaria de Estado da ad .
UGE 090196 - Hoqp!tal E_slami :PO‘ 9
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mira
Tipo Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 297
Data e Hora da Emissao 26/11/2019 09:54:53 Competéncia 26/11/2019  Cadigo de Verificagéo 884013090
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagédo SAO CARLOS - SP

Razso Social/Nome

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 Inscrigao Mun!cipa[ ! 73644 I Mumclpoo I SAO CARLOS - SP
Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento CONPg?‘I‘%ES’E s (16)3419-8647 fiscal@mccassessoria.com.br

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF ]

45.349.461/0001-02

!nscnqu Municipal |f Municipio I LINS - SP

Endere¢o e CEP

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

Complemento

Convénio 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019

Cédigo da Obra

ervng:os Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UTI do HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIA" de MIRANDOPOLIS/SP

Plantonistas Coordenacao/Diaristas

SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente

PIS (R$) 698,10 COFINS (R§) | 3.222,00 IR(R$) | 161100 CSLL (R$) 1.074,00
Valor do Servico  R$ 107.400,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 107.400,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio () Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Trib;kaijﬁp (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 6.605,10 0-Nenhum Base de Calculo 107.400,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao 's_imﬁlés Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural G
(=) ValorLiquido  R$ 100.794,90 — - (=) Valor do ISSQN  R$ 2.148,00
2-Nao :
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. -
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Caodigo de Verificagao.
Avisos Cenvénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 021!‘2%19|
Recurso Estadua
Fente de = Mel
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswalde Brandi Faria™ de Mirandopolis &3’_ i [ /
Tipo Despesa. Custeio 0 L O

_ 2 L




05/12/2019 - BANCO DO
679006780

COMPROVANTE DE PAGAMEN

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO

BRASIL - L5 %E 0l
0005

TO DE TITULOS

BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 213=9

001906128293921533597000020
BENEFICIARIO:
DUPATRI H C I EXPORTACAQ LT
NOME FANTASIA:

34312380870000052450

DA

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
PAGADCR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEF
CNPJ: 45.349.461/0001-02
NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTC

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

DO BRAS

112.702
61285939215
00000000
28/11/2019
27/11/2019
524,50
524,50

NR.AUTENTICACAO

6.B0C.EB3.BFB.C52.659

nvénio n° 0107/2017
Tocr:rono Aditivo n° 001It28%L93!
Fonte de Recurso Es -

Estado da Sau



IR

CHAVE DE ACESSO
5219 1004 0278 9400 0326 5500 1001 0460 2310 0090 2718

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM A TR
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV, JOSE SEVERINO, N* 3530
o
du a{r’ CATALAO - GO SENTRADA
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 4
HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081
ADM. SANTOS . 513{ 3228-8700 e 1046023
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152192588188176 14/10/2019 16:28:14

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 14/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP RATA ENIRADAGAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 16:16

FATURA / DUPLICATA

001 28/11/2019 524,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DQ ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
437,07 52,45 0,00 0, 00 524,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 324, 50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPICPRF
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326 B
ENDERE MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO G 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMiCH | €ST | CFOP | UND, | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs VIPI lLf"':S AL IFi
26445 |PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA (Lo-
te: 78NG2622, Qtde: 1, Dt val: 31/07/2021) |30041019| 020 6108 | CX 1 510,4000 510,40 425,32 51,04 12,00
33853 |TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100
20GR-HNDESC (Lote: 1190507002, Qtde: 2, Dt
val: 07/05/2022Lote: 1190625000, Qtde: 1,
Dt val: 01/07/2022) 63079010 | 020 | 6108 | PCT 3 4,7000 14,10 11,75 1,41 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da
nota UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017
ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - 0\-\3
RICMS /GO DOP
ITEM 2 UT\ M 01
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 \_\BB AO I‘L’,
ITEM 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 ’\ L___,-
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 \00
ITEM 2 REGEB
ITEM 2
Emenda Constitucional 87 de 2015:
P ilha para UF de Destinec: R$ 85 Ass
:ilgé ﬁiuo:ft'i'mgwés:} RS 53,62, ["egcri!;,o;w 1,17, Estadual, R$ 52,45 Cenvénio n* 0107’201:(;’19
Pedido: 1114965 Tormo Aditive T 00E1s’ladual
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) Fonte ﬂ"reé::{:go da Saude
Redespacho...: 0 EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO - Sgé"g;'g‘se Hespital Estadual
Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP u ndopolis

ur pasa Custeio

Tiss—D
Hpe—




05/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:16;01
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: Z11-9

00190613087104983347900001526110180890000042400
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 112.703
NOSSO NUMERO 6130710498
CONVENTIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 30/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2019
VALOR DO DOCUMENTO 424,00
VALOR COBRADO 424,00

NR.AUTENTICACRO D.5BC.A92.831.126.003

o O“‘Tip. Despesa.

Convénio n'
Termo Aditivo
Fonte de Rec

Secretaria

107/2017
010 01/2019
urso Estadual

tado da Saude
0183 -Flfaspita\ E_sta%ual
alde Brandi faria® de Miran

Cusieio

opolis



LrAALNA Ay
Samtronic Industria e Comercio Ltda| DOCUMENTO AUXILIAR DA

T T

{ ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
'| Rua Venda da Esperanca, 162 1 0.ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘
! Socorra Cep:04763-040 1-SAIDA 3519 1058 4266 2800 0133 5500 1000 2232 5310 0762 2021 |
| SR N. 000223253 = : }
{ Fone: SS1122447751 i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 3
| B B : FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br.’ponal ou no site da SEFAZ Autorizada
S— : -2 {

‘_____________- ,___.__,___,_.I_.—————'——f
NATUREZA DA OPERACAQ » PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECI MENTO

| S—

INSCRICAD ESTADUAL
112068380115
i
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL
| ENDERECO
| AV, JOSE ARIANO RODRIQUES 303, SALA 03
|muNscipio
ILINS $P

e

FATURA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

‘lom o2
(3011112019 130122019
424,00 |a24,00

[E—

* CALCULO DO IMPOSTO
ol

| BASE, DE CALCULO DO ICMS

| 0.00

0 ICMS

| VALORD
i 0,00

0,00

|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

i 0,00

e e ———
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| R ———————
| RAZAO SOCIAL

| VELOXX TRANSPORTES LTDA

0-EMITENTE

s ————

[YELD

! ENDERECO MUNICIPIO

| RUA ALVARENGA PEIXOTO o SAD PAULO
F _—#—”—'_‘]"__’—‘_““—F_—

| QUANTIUABI ESPECIE ARCA

I CAIXA

)08 LG PRODUTG/ SERVICO .

|COD. PROD {DESCRICA0 PO PRODJSERY. NCM/SH
| EEG5200 |zquzee crraser %G 0623 CTOC ESTERILIZADO \90!39099

‘ ! (Cx SOUN)

Ilﬂ'::l(si : OUTL9903234700008 - Val

N
\;dm: 31/10/2022

i
|
l
|
5 ‘1
i 1
|

1

I

L
CALCULO DO 1SSQN
:INSCRICAO MUNICIPAL

54911827

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

i

DADOS ADICIONAIS

{INFORMACOES COMPL

%Protocului 135190812471689;
|PEDIDO DE 30/10/2019 ALT

A DO 1P1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE

'}1016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAD

ilDE 1CMS CONFORME ile;i 54 do Convenic 1ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO
11332019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERODEPISE
iCOFlNS DE ACORDO COM DECRETO 6424/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXV
| Endereco de entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - il
Pedido de Venda: 438002 *** Cotacao Numero: 4173

45.349.461/0001-02

UF INSCRICAQ ESTADUAL~ =,

—_

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS$ SUBSTITUICAO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

FRETE POR CONTA

CST | CFOP
040 {5101

|
1
f
!

|
1
1

I

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

|
135190812471689 31/10/2019 19:21 :36-03:00 |
|

i

CNPJ
58.426,628/0001-33

DATA DE EMISSAQ
31/10/2019

— e —
VALOR TOTAL DOS PRO DUTOS
348,00
| VALOR TOTAL DA NOTA

848.00
e |
CNPJ/CPF i
| 14.990.752/0001-51 3
INSCRICAD ESTADUAL |
146964519117 |

e
PESO LIQUIDO \
{2,125

i
5
|
\

D
BC.ICMS IV.ICMS |v.een i.ucv.s AP

0,00 D,GO‘ 0,00 EB.CU%E 0.00%| |

0,00
VALORDO IP1

0.00 0,00 |

PLACA DO VEICULO

NUMERACAO

V,UNITARIO
16,96000000

UN| 50,0000

—e————————

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

RESERVADO AO FISCO

AKES - |‘ M,LI’-'
R:::B\DO% - \‘
! | |

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fents ds Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 080186 - Hespital Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45,349.461/0008-89 Emissao: 11/11/2019
Calculo: 130. Adiantamento Horas: 01:27:23
Competéncia: 11/2019
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 926,69
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138.738-30 1.618,31
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA 205.556.788-47 1,657,88
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214.220.888-63 811,42
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 915,77
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 893,36
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 1.389,60
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 937,66
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 600,08
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR: 218.471.208-65 618,22
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 813,40
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBt 322.986.678-96 921,53
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 921,30
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 798,66
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 816,53
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 813,55
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 724,63
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 714,72
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 924,48
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 393,118.558-39 1.424,98
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 811,66
2771 LAIS MARANI SILVA 354.059.608-96 1.092,48
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 809,48
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 919,21
2142 LUIS FERNANDO BETONI 375.492.158-47 1.270,72
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 813,83
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 746,72
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 396.213.588-09 1.430,03
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 758,78
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI 394.946.148-52 1.519,07
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 928,41
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 808,01
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 1.533,02
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 814,70
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 927,23
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 192,94
2159 SONIA MARIA RIZZO 101.480.718-21 812,53
2815 TANIA MARA BARRETO 648.129.879-20 266,22
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 2.055,88
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 208.834.288-12 468,26
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 259.873.048-81 1.651,13
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 408.930.248-05 1.543,32
Empregados: 42 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 41.416,40

MIRANDOPOLIS, 11/11/2019

Responsavel:

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  11/11/2019
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
GE: 800 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 118,93 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 1 Proventos: 926,69 Descontas: 0,00 Informativa: 74,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 926,69
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 926,69 Valor FGTS: 74,13 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 272.138.738-30 PIS: 125.20024.54-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2018 CTPS/Série: 85228/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 234,50 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 2 Proventos: 1.618,31 Descontos: 0,00 Informativa: 129,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.618,31
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.618,31 Valor FGTS: 129,46 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN SituagSo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
{62 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 265,67 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 18,20 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 1.657,88 Descontos: 0,00 Informativa: 132,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.657,88
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.657,88 Valor FGTS: 132,63 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
G 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 2,96 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 2 Proventos: 811,42 Descontos: 0,00 Informativa: 64,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 811,42
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 811,42 Valor FGTS: 64,91 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159,51-1
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 108,71 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 8,40 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 915,77 Descontos: 0,00 Informativa: 73,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 915,77
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 915,77 Valor FGTS: 73,26 Base IRRF: 0,00
Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo
Fonte de Recu
Secretaria de Est
UGE

n® 001/2019
rso Estadual
ado da Saude

196 - Hospital Estadual
"Dr Oswa?c?c{r) Brandi Faria® de Mqandbpohs
Tipo Despesa. Custeio




Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 11/11/2019
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 85,60P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 3 Proventos: 893,36 Descontos: 0,00 Informativa: 71,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 893,36
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 893,36 Valor FGTS: 71,46 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 15,59P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 1 Proventos: 1.389,60 Descontos: 0,00 Informativa: 111,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.389,60
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.389,60 Valor FGTS: 111,16 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 129,90P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 1 Proventos: 937,66 Descontos: 0,00 Informativa: 75,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 937,66
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 937,66 Valor FGTS: 75,01 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 9,00 524,14 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 1,09P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 9,00 74,85 P
ND: 1 Proventos: 600,08 Descontos: 0,00 Informativa: 4800  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 600,08
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 600,08 Valor FGTS: 48,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125,02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,72
13 13 SALARIO ADIANTADO 8,00 465,91 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 8,00 85,78 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 66,53 P
ND: O Proventos: 618,22 Descontos: 0,00 Informativa: 49,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 618,22
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 618,22 Valor FGTS: 49,45 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  11/11/2019
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
cc: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,75 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 107,35P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: O Proventos: 813,40 Descontos: 0,00 Informativa: 65,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 813,40
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 813,40 Valor FGTS: 65,07 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situacdo: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
ce 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 113,07 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 2 Proventos: 921,53 Descontos: 0,00 Informativa: 73,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 921,53
NF: 1 BaseINSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 921,53 Valor FGTS: 73,72 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situac8o: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 112,84 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 921,30 Descontos: 0,00 Informativa: 73,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 921,30
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 921,30 Valor FGTS: 73,70 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situagao: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 1 Proventos: 798,66 Descontos: 0,00 Informativa: 63,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 798,66
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 798,66 Valor FGTS: 63,89 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situacdo: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542,14-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 8,07P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 816,53 Descontos: 0,00 Informativa: 65,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 816,53
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 816,53 Valor FGTS: 65,32 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 11/11/2019
Célculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacdo: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 509P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80P
ND: 2 Proventos: 813,55 Descontos: 0,00 Informativa: 65,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 813,55
NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 813,55 Valor FGTS: 65,08 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
o 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,75 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 19,28 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 724,63 Descontos: 0,00 Informativa: 57,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 724,63
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 724,63 Valor FGTS: 57,97 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacfio: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
CcC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1,191 49
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,75 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 8,67P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 714,72 Descontos: 0,00 Informativa: 57,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 714,72
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 714,72 Valor FGTS: 577 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 116,72P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 2 Proventos: 924,48 Descontos: 0,00 Informativa: 73,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 924,48
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 924,48 Valor FGTS: 73,95 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Situacdo: Férias CPF: 393.118.558-39 PIS: 206.75977.19-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2018 CTPS/Série: 025949/00370
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 50,97 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 1.424,98 Descontos: 0,00 Informativa: 113,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.424,98
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.424,98 Valor FGTS: 113,99 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 11/11/2019
Célculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
(&= 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 13,00P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 811,66 Descontos: 0,00 Informativa: 64,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 811,66
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 811,66 Valor FGTS: 64,93 Base IRRF: 0,00
Licenca maternidade: 22/07/2019 a 18/11/2019
Empr.: 2771 LAIS MARANI SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 354.059.608-36 PIS: 129.46882.17-0
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
CE: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 8,00 849,47 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 8,00 176,48 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 66,53 P
ND: 1 Proventos: 1.092,48 Descontos: 0,00 Informativa: 87,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.092,48
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.092,48 Valor FGTS: 87,39 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
¢ 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 1,02P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: O Proventos: 809,48  Descontos: 0,00 Informativa: 64,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 809,48
NF: 0 Basa INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Basa FGTS: 809,48 Valor FGTS: 64,75 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 110,75 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 919,21 Descontos: 0,00 Informativa: 73,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 919,21
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 918,21 Valor FGTS: 73,53 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2142 LUIS FERNANDQ BETONI Situacdo: Trabalhando CPF: 375.492.158-47 PIS: 204.92499.89-0
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54335/00315
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 2.,548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 11,00 1.168,02 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 11,00 11,22P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 91,48P
ND: O Proventos: 1.270,72 Descontos: 0,00 Informativa: 101,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.270,72
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.270,72 Valor FGTS: 101,65 Base IRRF: 0,00
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  11/11/2019
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADQO 12,00 698,86 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 15,17°P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 813,83 Descontos: 0,00 Informativa: 65,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 813,83
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 813,83 Valor FGTS: 65,10 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Férias CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST, Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
5 900 Depto: 800 Filial: 1 Salério: 1.242,33
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 621,17 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 11,75P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 14,00P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 746,72 Descontos: 0,00 Informativa: 59,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 746,72
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 746,72 Valor FGTS: 59,73 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Situacdo: Trabalhando CPF: 396.213.588-09 PIS: 236.44631.30-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59375/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 56,02 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 1.430,03 Descontos: 0,00 Informativa: 114,40  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.430,03
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.430,03 Valor FGTS: 114,40 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 11,00 640,62 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 11,00 6,00 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 11,00 20,68P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 91,48P
ND: 0 Proventos: 758,78 Descontos: 0,00 Informativa: 60,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 758,78
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 758,78 Valor FGTS: 60,70 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
CE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 135,96 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 1.519,07 Descontos: 0,00 Informativa: 121,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.519,07
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.518,07 Valor FGTS: 121,52 Base IRRF: 0,00
Convénio n® 0107/2017
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  11/11/2019
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
G 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 119,95p
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 928,41 Descontos: 0,00 Informativa: 74,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 928,41
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 928,41  Valor FGTS: 74,27 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Carga: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
cc: 900 Depto; 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 0,95P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 8,40P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 1 Proventos: 808,01 Descontos: 0,00 Informativa: 64,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 808,01
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 808,01  Valor FGTS: 64,64  Base IRRF: 0,00
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situag&o: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 148,51P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 1.533,02 Descontos: 0,00 Informativa: 122,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.533,02
NF: 0 BaseINSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.533,02  Valor FGTS: 122,64  Base IRRF: 0,00
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS, Situagdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
Ce 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,75 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 110,05 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 1 Proventos: 814,70 Descontos: 0,00 Informativa: 65,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 814,70
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 814,70  Valor FGTS: 65,17 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1357, 71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 119,47 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 927,23 Descontos: 0,00 Informativa: 74,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 927,23
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 927,23 Valor FGTS: 74,17 Base IRRF; 0,00
; 017
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Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  11/11/2019
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
13 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 167,99 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 24,95p
ND: 0 Proventos: 192,94 Descontos: 0,00 Informativa: 15,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 192,94
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 192,94 Valor FGTS: 1543 Base IRRF: 0,00
Empr.. 2159 SONIA MARIA RIZZO Situagdo: Trabalhando CPF: 101.480.718-21 PIS: 120.98824.43-4
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11282/00048
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 4,07p
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 812,53 Descontos: 0,00 Informativa: 65,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 812,53
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 812,53 Valor FGTS: 65,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2815 TANIA MARA BARRETO Situaggo: Trabalhando CPF: 648.129.879-20 PIS: 121.37609.31-4
Cargo: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/07/2019 CTPS/Série: 69585/022
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
13 13 SALARIO ADIANTADO 4,00 232,95P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 33,27P
ND: 0 Proventos: 266,22 Descontos: 0,00 Informativa: 21,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 266,22
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 266,22 Valor FGTS: 21,29 Base IRRF: 0,00
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134,51447.81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
cC 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.443,43P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 20,94 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 491,71P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 0 Proventos: 2.055,88 Descontos: 0,00 Informativa: 164,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.055,88
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.055,88 Valor FGTS: 164,47 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ  Situagdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
B 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,72
13 13 SALARIO ADIANTADO 7,00 407,67 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 7,00 2,37P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 7,00 58,22 P
ND: 2 Proventos: 468,26 Descontos: 0,00 Informativa: 37,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 468,26
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 468,26 Valor FGTS: 37,46 Base IRRF: 0,00
: 712017
nveénio n® 010
Tamo Aditivo n* 00172019
Fonte de Reé;:'r:go Eé;;a Saude
Secretar®, e - Hospital Estadual .
" Ug - aldo Brangi Faria” de Wiran
Dr 08! Despesa. Cusieio




Empresa:

107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 9/9
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 11/11/2019
Calculo: 130 Adiantamento Horas: 01:28:12
Competéncia: 11/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Situacdo: Trabalhando CPF: 259.873.048-81 PIS: 125.93226.14-7
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 81158/00154
GE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 7,12P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 270,00 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 P
ND: 1 Proventos: 1.651,13 Descontos: 0,00 Informativa: 132,09 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.651,13
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.651,13 Valor FGTS: 132,09 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situacdo: Trabalhando CPF: 408.930.248-05 PIS: 158.61320.19-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 030224/00370
CE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
13 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 169,31 P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80P
ND: 0 Proventos: 1.543,32 Descontos: 0,00 Informativa: 123,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.543,32
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.543,32 Valor FGTS: 123,46 Base IRRF: 0,00
Total Geral Proventos: 41.416,40 Total Geral Descontos: 0,00
Liquido Geral: 41.416,40
Resumo por Rubrica
13 13 SALARIO ADIANTADO 469,00 33.650,60 P
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADOQ 418,00 2,626,235 P
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 367,00 1.239,04P
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 469,00 3.900,51P
Liquido Geral: 41.416,40
’ Situagdes
Nuimero de empregados: 42 Salério contribuicdio empregados: 0,00 Base IRRF Mensal: 0,00
Numero de estagirios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 38 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 1 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 0,00
Demitido: 0 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 3 Outras Compensacoes: 0,00 Base do FGTS: 41.416,40
Mandato sindical: 0 Total: 0,00 Valor do FGTS: 3.313,12
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 0,00 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 41.416,40

Cenvénio n* 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Qswalde Brangi Faria” de Miranddpolis

Tipe Despesa. Custeio



g _ Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 926,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e vinte e seis reais e sessenta e nove 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
carrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hespital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Tadigo Nome do Funcionano THO Departamenio Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/01/2018
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
13] 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698, 86 §
833 | MEDIA HORAS 13c ADIANTADO 12,00 1T8; 93 ﬁ
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 @ E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 3 2
5 =]
.E E
-
£ &
: 8
f g
%
o
£
3
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
926,69 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Vaior Liquido = 926,69
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1..397,; 73 0,00 926, 69 74,13 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE NOVEMBRQ ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 13¢. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
|~ Cdédgo  Mome do Funcionano TEO Departamento Filal
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/01/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13]13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698, 86 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 118,93 =
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g f;:
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g 2
i% s
z 4
£ 2
2
£
2
E
g
2
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos.
926, 69 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 valrliqudo 5 926, 69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doMés Base Galc. IRRF Faixa IRRF
15987, 71 0,00 92¢, 69 74,13 0,00 0,00

+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE NOVEMBRO ***

Convénio n* 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019

Secretari

curso Estadual
a dE eEstado da Saude

UGE 090196 - Hespital Estadual

"Dr @swaldo Bran

di Faria” de Miyandopolis
Tipe Despesa. Custeie




g : Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.61831D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, lancado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e dezoito reais e trinta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

jo n* 017
onvénio N 0107/2
Tecrmo Aditivo n® 001.'2%1931
Fonte de RecursgoEggasumde
Secrere da-?c‘):pilal Estadual

UGE 090196 4i Faria” de Mirandopolis

“Dr 05‘3!‘0 Bran

Tipe Despesa. Custeie



ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Cadiga _ Nome do Funcionano TBO Deparamento Fiial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,009 1.274,21 E
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 234,50 e
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 8 Zg
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 £ 3
£ s
3 e
i=; B
i’ L
2
2
E
=]
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.618,31 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liquido = 1.618,31
Salaro Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Basa Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.618,31 129,46 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
odigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 €00 il
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 20/10/2018
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 234,50 E
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 g
EE
i
£ 3
ES G
& &
2
£
2
E
©
e
£
e
"
3
3
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.618,31 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liquido = 1.618431
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1618, 31 129,46 0,00 0,00

nvénio n* 0107/2017
Tecr;rs\o Aditivo n® 001/2019

Fonte de‘R s

ia de
Secretaria et
di Faria”

UGE 09019

“Dr Oswaldu Bran

|curs

Tipo Despesa. Custeio

o Estadual

do da Sadde
al Estadual
de Mirandopolis




A
% Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.657,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e cinglienta e sete reais e oitenta e oito 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 correspande 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 09/12/2019 11:02:35

Termo Aditivo
Fonte de R
Secretaria de
UGE 090196 -
“Dr Qswaldo Brandi
Tipe Despesa.

° 0107/2017

Yo e 001/2019
Estadual
Estado |ME ?35‘35
Hespital Esta .
Faﬂg' de Mi_randbpohs
Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 -
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 265,67 E
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 18,20 g £
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 g
= o
TR -
E
2
£
E
©
(=]
2
2
o
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.657,88 0,00 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 vaor Ludo 5 1.657,88
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdoMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1::657 88 132,63 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Todgo Wome g6 Funcionanc 3 B0 Departamento Filal
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 265,67 ;E,
834 | MEDIA VALOR 13c ADIANTADO 12,00 18,20 g £
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 ] g
o S
E [
£ 3
-2 £
s |
z g
@ <
2
:
3
2
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.657,88 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 weorLisuds 5 1.657, 88
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.657,88 132,63 0,00 0,00

nvénio n° 0107/2017
Te?t?'uo Aditivo n° 00112019|
Fonts de Recurso Estadua,d
Secretaria de Estado da Sa; al
UGE 090196 - Hespital E_stadua g
*Dr Qswaldo Brandi Faria® de Miran opol
Tipe Despesa. Cugsteio




Aviso de langamento

R

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 811,42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Oitocentos e onze reais e quarenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da cperacgao 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 09/12/2019 11:02:35

vénio n° 0107/2017
Tecrt?l% Aditivo n® ‘.'.\01.'2019|
Fonte de Recurso Estat‘!;a‘ -
Secretaria de Estado da aéa .
UGE 090196 - Hosp:tal E_slanc gpd "
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirai
Tipe Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
e Neme 3 Fanciondne —8o Deparamene ———— Flal |
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 .é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 2,96 :f
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g =
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 3 3
£ i
T o
2 :-]
= g
8 q
& g
= <
2
£
2
E
L]
=3
2
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
811, 42 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 vior s ) 811,42
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:397:71 0,00 811,42 64,91 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome da Funcianario CBO Departamento Filial
2122 BDNA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13{13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 k-
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 2,96 -
834|MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 ¢ 5
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g g
P L
5 8
o E
2 &
= 2
2
£
g
E
%
3
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
811,42 0,00 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-¢ Agéncia: 448 - 0 veortiquds 5 811,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 811, 42 64,91 0,00 0,00

nvénio n® 0107/2017
Tecr:r:\o Aditiva n® 001/2019
Fonte da Recurso Estadua}d
Secretaria de Estado da Sa(;; :I
UGE 090196 -Hos_p:tal E_sl;d g-pol .
*Dr Oswalde Brandi Faria® de Mira
Tipe Despesa. Custeio




Aviso de langamento
EMPRESA

o

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 915,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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,

(Novecentos e quinze reais e setenta e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de 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 09/12/2019 11:02:35

Convénio

Tarmo Aditivo N
F:nte de Recurso

cretaria de
VO 090196
“Dr Oswaldo Bran

Tipo Despesa.

= 0107/2017

¥ 0‘ 001/2019

Estad":.uallﬂa
tado da Sau

-Ei:i;ospital E;tadual )

di Faria” de leandbpohs

Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Todigo __Mome dc Funcianano TBO Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 .92
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 108,71 £
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 8,40 H 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 2,00 99,80 b 3
E |2
! k
£
g
E
£
g
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
915,77 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 valor Liguido E» HECTT s
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1239771 0,00 91’5 77 73,26 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionaro CTBO Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698, 86 §
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 108,71 £
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 8,40 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 v; g
5 c
E 3
2
g
E
®
o
2
8
2
i
(=]
Total de Vencimentos Total de Descantos
915,77 0,00 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Welo Liquid |:'1> 915,717
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 915,77 73,26 0,00 0,00
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2

_ Aviso de langamento
_ EMPRESA

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor RS 893,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Oitocentos e noventa e trés reais e trinta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 09/12/2019 11:02:35

Convéni
Termo Ad
Fonte de R 3

Secretarna d

*Dr Oswa
Dr Tip

2017
1r2%ﬁ9‘
stadu2
Eda Sac\;JdB'
ital Estadual
mspp“ B dopols
Custeie



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
Saigo Home do Funcionano. TBO Departamenta Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 23/07/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 2
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 85, 60 N
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g :E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 3
-
3 E
E @
= |2
B
£
g
E
g
2
o
£
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
893,36 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 worliqude 5 893,36
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 893, 36 71,46 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionarnio CBO Departamenta Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322200 600 at
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 23/07/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIC ADIANTADO 12,200 698,86 .é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 85,60 E
5 =]
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 § g
E I
i |2
g K
= <
2
g
=)
B
g
g
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
893,36 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 viorliudo 5 893,36
Salano Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1397 72 0,00 893, 36 71,46 0,00 0,00
Convénio n* 0107/2017

*Dr Oswalde Brandi Faria
T

iti 19
o Aditivo n° 001/20
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g Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.389.60D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Um mil e trezentos e oitenta e nove reais e sessenta centavos)

* Este aviso de langamento ndc 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 09/12/2019 11:02:35

Convénio n* 010 01:2019
Termo Aditiv n Estadua
o Saud
Fonie e ado \GE“
i ' do \is
= \d BtanlrFan de M'ur.:n pc
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[ 01
Convbnie e 001/2019
J:rr\';;o d':d?i';gurso Estadual

gecretaria g E

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[~ Cddgo _ Mome dc Funcianano TBO Departamento Fial
2336 BIANCA CAETANQO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 17/01/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 .‘é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 15,59 E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 i 5
= %
g g
5 H
& F
2 g
E 7
= k-
2
£
2
E
b=
g
5
B
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.389,60 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.389,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
2.548,41 0,00 1.389,60 111,16 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 i3
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Codigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADC 12,00 1274, 21 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 15,59 3
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 g 5
g |
5 3
£ H
2
£
2
E
£
2
8
8
e
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.389,60 0,00 £
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 el Lot 52 1.389, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.389,60 111,16 0,00 0,00
07/2017




i
% g Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 93766 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e trinta e sete reais e sessenta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Termo Aditiv

0 10'”2017
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadige Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 8
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 129,90 .f_z
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g i
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g 3
E i
i |8
- 5
£ |
2
£
g
E
2
g
5
)
o
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
937, 66 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 937, 66
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Cale IRRF Faixa IRRF
1309574 0,00 937, 66 75,01 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698, 86 g
B33 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12500 129,20 E
§34|MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g £
B35| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 % §
£ £
£ |
g Ei
é Ed
£
g
E
=
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
937, 66 0,00 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 wioctiqide L) 937, 66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,71 0,00 937, 66 75,01 0,00 0,00
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Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 600,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Seiscentos reais e oito centavos)

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

Documento emitido par: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Convénio n®
Termo Aditivo
Fonla.dedR
Secretaria ae [
UGE 090196 -_H.s_p!ta! 3
“Dr Oswalde Brandi Faria de Mirand

Tipo Despesa. Custeio

do da Salde
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opolis



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome da Funcionano CBO Deparamento Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 9,00 524,14 -§
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 1,08 f
b o
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 9,00 74,85 & 5
E |2
2 g
I |
= E.
2
%
£
©
(=]
B
2
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos
600, 08 0,00 -
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Voo Lo = 600,08
Salarno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 600,08 48,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codiga Nome do cBO Departamento Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 22205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 9,00 524,14 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 9,00 1,09 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 9,00 74,85 £ %
£ s
£ E
3 g
2
£
g
E
S
z
5
2
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
600,08 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 worlgude £ 600,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..397,71 0,00 600,08 48,00 0,00 0,00
n47
Convénto = '.u”1i2019
Termo AJLY0 rsoOOEstaduaI
Fonte d°dR Ecutad da Sat; 9|
etana tadua
SGE 090196 - Hospital E:.andbpohs




g Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 618.22D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Seiscentos e dezoito reais e vinte e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembre de 2019
Codigo Nome do Funcionano TBO Depariamento Filial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/05/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 8,00 465,91 é
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADOC 8,00 85,78 3 .
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 66,53 g 5
o
£ s
5 e
2
2
2
E
©
2
2
&
®
5
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
618,22 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vaor o £ 618,22
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1:397,72 0,00 618,22 49,45 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13]13 SALARIO ADIANTADO 8,00 465,91 §
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 8,00 85,78 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 66,53 g 3
2 g
< 5
£ 5
E L
2
2
g
E
s
:g
]
]
5
e
K]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
618,22 0,00 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 worliquds ) 618,22
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS F.GTS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1239792 0,00 618,22 49,45 0,00 0,00

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

Secretaria de Estado

da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

" grandi Faria” de Mif
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Aviso de langamento

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

(533409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 813.40D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Oitocentos e treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Cenvénio n® 0
Termo Aditivo n
Fonte de Recurso
Secretaria
UGE 0901
“Dr Oswalde

Tipe

107/2017
° 001/2019
Estadual

da Sauide
Estadual
Miranddpolis
pespesa. Custeie



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Tige  Newe s Funcionano =55 Tepermmerts o
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADD 12,00 595,75 g
833 MEDIA HORAS 13oc ADIANTADO 12,00 107,35 &
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 g ]
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g
E 2
g E
8 s
8 i
2
£
a
E
é
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
813, 40 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Bgéncia: 448 - 0 iorUguds ) 813,40
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,459 0,00 813,40 55 A7 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cedigo Nome do Funcionana CBC Departamento Filal
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,75 .é
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 16735 =
k3 (=3
§34| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 £ S
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 g g
E @
I -
2
£
g
E
S
B
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
813, 40 0,00 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido [t 813,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 0,00 813,40 65,07 0,00 0,00
Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n* 001/2019
Fonte de Recurso Es'taw'.'d
Secretaria de Estade da Sau 9
UGE 090196 - Hespital Estadua

i Faria® i lis
= alde Brandi Faria® ce Mt_randépo
ot Uszipo Despesa. Cuslel®




Py

Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 921,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e vinte e um reais e cinglienta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 09/12/2019 11:02:35

n® 0107/2017

Convénio 001/2019

Aditivo n®
FTsrzgode Recurse Esta%u:tl‘de
Secretaria de Estado da e
s e '2'?3"2'. Si!;a:dbpolis
E \dg Brandi Fal f
= osw%ii.o Despesa. Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.46€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

130. Adiantamento

Mensalista Novembro de 2019
Tdign Home G Funcionana THO Deparamento w—1
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE 301 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 113,07 g
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g 3
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2
I
g E
- E
g B
5 2
E
H
E
_3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
921,53 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E:> 92183
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
123870571 0,00 921,53 F3,.72 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Tiome da Funciananc CTBO Departamento Filial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 bR
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 ,§
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 113,07 5
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 § E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 S
E. 3
E o
E =
g e
§ z
g
E
2
-1
§
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
921,53 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 valor Lo 5 921,53
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calkc. FGTS FGTS doMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1397 71 0,00 921,53 13512 0,00 0,00

*Dr Oswaldo Bran

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

Secretaria de
UGE 090196

Estado da Saude
- Hospital Estadual
di Faria" de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeie




.

g Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2018 Valor R$ 82130 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e vinte e um reais e trinta centavos)

* Este aviso de langamento n&do 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 09/12/2019 11:02:35

o n® 0107/2017
itivo n® 001/2019

nta de Recurso Estadual
A aria de Estado da Saude
g6 - Hespital E_s.ladual _
“Dr Oswalde Brandi Faria® de Ml_randbpohs
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codigo _ Nome do Funcionana TBO Departamento T
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 8
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 112,84 g
834|MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g |§
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 3 g
k=3 i
s 3
g
£
£
-
g
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
921,30 0,00 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 wlor o [ 921,30
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
139771 0,00 921,30 73,70 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 8
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 112,84 i
s
§34| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 £ 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g 3
£ s
3 g
£
3
a
@
)
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
921,30 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 = 0 AT = 921,30
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 921,30 73,70 0,00 0,00

Cenvénio n* 0107/2017
Termo Aditivo n* 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da

Saude

090196 - Hospital Estadual
“D:Jgswamgg Brandi Faria" de Mirandopoli:
Tipe Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 798,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Setecentos e noventa e oito reais e sessenta 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
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

o n° 010712017
. ]

Convenic 0112019
mo AeItvo N radual
FTgrr\te e Recurso B hqe

; A a
secroa, 82 atukal Eeodi
i Faria” ce MY
o G b



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codigo Name do Funcionano TBO Deparamentc Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 é
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 £
F 2
£ 2
-
8 g
E Z
E L
g H
g |
: |4
2
2
g
E
©
2
k]
5
e
B
[=]
Total de Vencimentos. Total de Descontos
798, 66 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido |:> 798, 66
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.887+71 0,00 798, 66 63,89 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario [#:]e] Departamento Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIQ ADIANTADO 12,00 698,86 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g
£z
S
E @
3 H
E £
s |2
®
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
798,66 0,00 3
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 vaorliquda [ 798,66
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS5 doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397; 11 0,00 798,66 €3,89 0,00 0,00

Cenvénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio




~~~~~ R

Agéncia
Conta corrente

Aviso de langamento

6790-3
211-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2018

Valor R$ 816,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, ageéncia 6790-3, na

data acima.

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

(Oitocentos e dezesseis reais e cinqlienta e trés centavos)

* Este aviso de lancamento 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 09/12/2019 11:02:35

nyénio n° 010712017
Tecrt?m Adiéwo n.00%15"1221%1|12 :
8curs |
foshen i;ja“ Eslad_(: Ida Saude
196 - Hospital & "
e 232 grandi Faria" de Mn_randéuﬂln
ipe Despesa. Custeio

Estadual



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nema da Funcionario TBO Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 £
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 8,07 :
834 MEDIA VALOR 13c ADIANTADO 12,00 9,80 H L
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 3
5 5
i g
z E
2 2
s ¢
£
g
E
@
2
B
2
g
K
E
i
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
816,53 0,00 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 816,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 816,53 65,32 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembrc de 2019
Cadigo Nome da Funcianano CBO Departamento Fihal
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 8
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 8,07 ;
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 ¢ 5
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 R -
£ <
% h-
2
s
£
2
E
@
E
o
F
a
Total de Vencimentos Tatal de Dascontos
816,53 0,00 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 velorLiqueo 5 816,53
Salano Base Sal Contr INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
T 39Ty Tl 0,00 816,53 65,32 0,00 0,00

onvénio n® 01 07/2017
Ttgmo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

taria de Estad
?JOGCE. 0980196 - Hespit

*Dr @swalde

Tipe Despesa. Custeie

do da Saude
al Estadual
Brandi Faria® de Mirandopolis




% Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 813,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Oitocentos e treze reais e cinglienta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

d a
ital Estadual -
o 'ana:‘:o Mirandopolis

” 0“?‘?.'.'3::.253. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Cadgo  MNome do Funcionano (5:5] Departamento Filial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 E
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 5,09 E
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 i S
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 3 2
g =
© 3
z F
r <
2
=
g
E
S
%
g
2
o
Total de Vencimentos. Total de Descontos
813,55 0,00 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valof Liguida = 813,55 ‘
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
1397371 0,00 813,55 65,08 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamentc Filial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 5409 E
4 o
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 8 5
835 | VANTAGENS 13c ADIANTADO 12,00 99,80 g g
£ s
- s
g &
i S
g
£
g
E
g
o
g
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
813,55 0,00 | R
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 velorLigud 50 813,55 |
Salano Base Sal Contr INSS Base Calkc. FGTS FG TS5 doMés Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1387, 71 0,00 813,55 65,08 0,00 0,00

onvénio n® 0107/2017
Tecrmo Aditive n® D(J1r2()19I
Fents de Recurso Estadua'd
Secretaria de Estado da Sa; e'
UGE 090196 - Hospital Estadua "
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mayandbpo
Yipe Despesa. Custaio




=

A

Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 72463 D

Imparte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Setecentos e vinte e quatro reais e sessenta e trés 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 AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

R 12017
C.n“m?\‘ n 0:.0;0"2019

Fonte 09
taria de
Sacte 090196
Bran

di
Desp

o da
|
ital Estadual
3 ?‘iﬁ‘a’ de Mirandopols

e 0“’?".?:% esa. Custei®



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

» waldo
Dr 0o

Brandi Faria :
Despesa-

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Caédigo _ Nome do Funcionano TBO Deparamento Fival
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIQ ADIANTADO 12,00 595,75 .é
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 19,28 H
834 |MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 £ :
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 2
= 3
-
£ s
2
2
£
2
-1
8
8
3
°
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
724,63 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 valor Louids 50 724,63
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.1871,;489 0,00 724,63 B, M 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
Codigo Nome da Funcianario CBO Departamento Filial
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595 2105 é
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 19,28 &
2 )
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g §
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 i g
3 g
g g
2
2
-
E
©
g
8
2
E
2
i
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
724,63 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 vaorqudo 724,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.19%,49 0,00 724,63 57,97 0,00 0,00
: 2017
nvlmp_"' 0‘_‘1.076”2019
Terme AdILE oo Estadual
Fente de RECUTS/ Tia Saud
gecretaria d® E{,f::pnai Estadual
£ 090196 - HOSE. o Mirandopolis




g Aviso de langamento
EMPRESA

e

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2018 ValorR$ 714,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.438, agéncia
0448 do banco 001.

(Setecentos e catorze reais e setenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operacédo 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 09/12/2019 11:02:35

Secretafia
UOGE C:?olran
*Dr @swaldo Des

ital Estadual
23 de Mirandopolis



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionana TBO Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,75 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 8,67 g
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 [
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 3
E 2
s 2
3 s
s g
el F
fg <
£
2
E
S
3
8
s
A
k]
8
(a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
T4, 12 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Vaor Lo 5 714,72
Saléric Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:.191,49 0,00 714,72 57,17 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cddigo Nome do Funcionano CBO Deparlamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 04/10/2017
Cadigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,.75 B
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 B,67 . R
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 g b
835| VANTAGENS 13¢ ADIANTADO 12,00 99, 80 3 i
£ 5
.% Lé
-
3 ]
E Z
§ 3
4
E
g
8
g
5
s
K
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
714,72 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguide l:> 714,72
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 0,00 714,72 57,17 0,00 0,00

107/2017

. (] 0
Convénio ™ 2 50412019
Termo Adttwou?so Estadua)

Fente
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andi Farid
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ital Estadual
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Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 924,48 D

Imparte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e vinte e quatro reais e quarenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
g0 Nome do Funcionana (S]] Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 ¥
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 3
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 116,72 £
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g 3
835 | VANTAGENS 13c ADIANTADO 12,00 99,80 8 g
E L
2 b
¢ R
2
2
2
E
b
2
g
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
924,48 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 924,48
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.397;71 0,00 524,48 735 95 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionaro CHO Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricae Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIC ADIANTADO 12,00 698, 86 £
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 146572 &
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 : 8
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 E g
£ s
s g
k-
2
2
g
£
-
g
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
924,48 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Voo taude £ 924,48
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 389,71 0,00 924, 48 73,95 0,00 0,00
. 7/2017
Convanio n* 0107801 g
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g. : Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 142488 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e vinte e quatro reais e noventa e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamentoc 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 09/12/2019 11:02:35

Convémo n* 01
Termo A “_\:“

Fonte de

gecretaria 48 o
0196
09 |rand F

.. wa‘“
Dr Os Tip



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Tadigo Nome do Funcionane TEO Deparamenta Filal
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 il
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 12/06/2018
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 50,97 g
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g :§
L] 2
2 £
& s
5 2
H g
g
£
g
E
£
g
4
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.424,98 0,00 I 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta poupanga: 25625-0 Agéncia: 0273 - S Valor Liquido = 1.424,98 l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.424,98 113,99 0,00 0,00
*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE NOVEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Caédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
24238 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 12/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 £
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 50,97 f,
? o
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 ¢ §
o =}
2 8
Ee
g 3
e 2
§
g
E
s
b
g
5
B
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.424,98 0,00 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 =5
conta poupanca: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 vierLiaudo 5 1.424,98 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.424,98 113,99 0,00 0,00
*+% PARABENS L ARIO NO DIA 24 DE NOVEMBRO *** 712017
PELO SEU ANIVERSARIO NO D G nvé“‘O" 01 000"20.‘9
® Aditl o Estadud
d acurso Sal
Fents e stado 0@ O74 a0
socrola'ﬁ o6 - Hospital EStadUt .
UGE 0901 nd\F ria” de Mian
wpr Oswalte B8N L Custeio




5
g E Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 811,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Oitocentos e onze reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo & 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 09/12/2019 11:02:35

i Far
o .“%:;:J'g::éesa. Custeio

Cenvénio n® 0107/2017
Terme Aditivo 0

ke :eia Estade da Saude

° 001/2019
Recurso Estadual

. ital Estadual
198 - ROBETCL Mirandopolis



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
Toaigo Tome do Funcionano TBO Deparamento Filial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 8
834 | MEDIA VALCOR 130 ADIANTADO 12,00 13,00 £
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 e -
g |
£ 5
2
%
‘w
3
3
2
g
ES
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
811,66 0,00 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 811, 66
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.289%, 71 0,00 811,66 64,93 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Cadgo Nome do Funcionana TBO Departamento Filial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 22205 600 3
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
13( 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 8
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 13,00 <
835 | VANTAGENS 13c ADIANTADO 12,00 99, 80 g 5
3
3 ]
B
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
811,66 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 vaor s 5 811, 66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixs IRRF
1.397, 71 0,00 811, €6 64,93 0,00 0,00

nvénie n° 0107/2017
Tfr::w Aditivo n* 001!2%19|
Fonte de Recurse Esta Suaﬁdo
Secrelara de Estado da ad .
UGE 090196 - Hospital Estadu =
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopol
Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.092,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito™ 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.

(Um mil e noventa e dois reais e quarenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Convénio n°

Fonte de Re

ipe Despesd.

0107/2017
Termo Aditivo n* 001f2%193|
g curso Estadu "
de Estado da ';ual
196 - Hospital Este M5
Brandi Faria® de Miran
' Custeio



ASSQCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.4€1/0008-82 CC: UTI MIRANDOPQOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Todigo Nome do Funcionano THO Depariaments Filial
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 8, 00 849,47 £
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 8,00 176,48 E
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 66,53 g |5
B 8
= 5
£ 5
5 k]
5 =
E:
2
E
©
[=]
z
g
A
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.092,48 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.092, 48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.092, 48 87,39 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcianana cB8o Departamento Fiial
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descric&o Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 8,00 849,47 8
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 8,00 176,48 S R
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 8,00 66,53 ﬁ IE
@ o
£ %
2 7
] s
2
2
E
g
8
5
E:
[=]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.092,48 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 v liguds 5 1.0592,48
Salario Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.092,48 87,39 0,00 0,00
712U
onvanio n* 010025519
Terme Adit Ou Estadual
o s e e Sabs
retari S
S'(‘;'E 196 d?sg 3. Mirandopo'i-
“Or stalil granai Custeio

Tipo Despesa.




g Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 809,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Oitocentos e nove reais e quarenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

anio n® 0

TDC".J:; Aditive
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
odigo Nome do Funcionaria TBO Deparamento Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 2
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 1,02 g
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 3 2
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 s
£ &
g £
HE
2 g
2
2
g
E
-
g
5
3
]
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
809, 48 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 valor Lauids 5 809, 48
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 809, 48 64,75 0,00 0,00
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Cadige  Nome do Funcionanc TBO Departamentc Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1L
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 E
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 1,02 £
i =)
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g 5
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 g g
E &
E; Z
§ 2
£
3
9:_,
e
2
[=}
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
809, 48 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vl lauds ) 809,48
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 809, 48 64,175 0,00 0,00
a0 0107/201 7

Convenio N 550112019
Estadual

taria 9@ ;
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"o Owgﬁzngespesa. Custeio




Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 918,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e dezenove reais e vinte e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

nvénio n° 0107/2017
Tec'r,rc:\o Aditivo n® D(]‘HZUd‘lE;‘
Fente de Recurso Esta Suaade
Secretaria de Estado d?:. bauce
UGE 090196 - Hosp:\aﬂ 8! i
*Dr Oswalde Brandi Faria” de Miran
Tipe Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cédigo Nome do Funcionaria CBO Departamento Filal
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698, 86 8
K+
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 110,75 E
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 E E;
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 3 B
£ i
5 8
3 g
S 2
= 2
2
2
g
E
£
8
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
919, 21 0,00 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 el liouide 5 919,21
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,71 0,00 919, 21 73,53 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
Sdigo Nome do Funcionarno CBO Depariamento Filial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 1, 75 5
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 3 g
L
£ |8
5
g
E
©
o
3
g
5
°
§
Total de Vencimentos. Tatal de Descontos
919,21 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido Ci) 919, 21
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3987,71 0,00 919,21 73,53 0,00 0,00
o n® 010772017
Convéniu N On. 00172019

Termo Aditivo
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e
% : Aviso de langamento

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

(33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.270,72D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e setenta reais e setenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

#nic n* 01
Tocil?'lr:; Aditivo n° 001/2019
ki 'dodf aé:;:‘rasgo da Sm’me‘
e 090 . Hospital Estadudl
e l}:? 1a?f'ndi Faria® de Mirandopolis

“Dr Osw%ipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamenta Final
2142 LUIS FERNANDC BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 11,00 1.168,02 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 11,00 1. T2 E
835 VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 91,48 8§
g |2
= S
£ 5
E L
2z
g |z
¢ 0
2
£
2
E
2
2
g
2
F
=]
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.270,72 0,00 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 v Ligido ) 1. 270, 2
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.270,72 101,65 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 il
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 13, 040 1.168,02 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 11,00 11,22 g
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 91,48 ¢ 5
E 2
£ P
s |s
3 g
2
2
g
E
2
3
s
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.270,72 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 veorLiguide [ 1.270,72
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.270,72 101,65 0,00 0,00

io n® 0107/2017
Tfr;zvir:‘lgim n® 001/2019
Fonte de Recursc Estadual

i tado da Saude
Smg?é& 35 —El-isl'spim Estadual

*Dr Qswalde Brandi Earia" dé Miranddpolis

Tipe Despesa. Custeio



£
g § Aviso de langamento
EMPRESA |

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 81383 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langcado 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.

(Oitocentos e treze reais e oitenta e trés centavos)

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

Daocumento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

0410712017

Cenvénio n® n® 001/2019

itive
;:rx‘!‘;oa:dg:cufso Estadual

Estado 02 Saude

gecretaria de ital Estadual
UGE 090196 - HOSPIE. Glgt ool

F \do Brandi
Dr Osw‘?ipu Despes

a. Custei®



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

UGE i Faria” de M\
*Dr .sw_?!";"'g:g;,::g. Custeio

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
| Cédigo Mome do Funcionane TEO Geparaments Filial
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 g
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADC 12,00 15,17 &
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g 8
H g
EE
f: 8
£ -3
= 2
2
£
g
E
o
o
2
8
2
g
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos.
813,83 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E,}} 813,83
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGT.5doMés Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 813,83 65,10 0,00 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13113 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 §
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 15,717 ﬁ -
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 § IE
= 8
« <
2
£
g
%
g
F
c
3
o
Total de Vencimentas Total de Descontos
813,83 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valortiqudo 5 813,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
o I > el i 0,00 413,83 65,10 0,00 0,00
; 2017
Convenio 1 0,,1.030112019
Termo Ad'p:vcurso Estadual
Fonte ‘-“dea stado da Saé.\d;
scretana ital Estadual
S 196 - Hosp.ta M'“andbpollﬁt




Aviso de langamento

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 746,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Setecentos e quarenta e seis reais e setenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacgéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento correspande 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 09/12/2019 11:02:35

io n* 017

nvénio N 0407/2
Tec;:'lo Aditivo n° 00”!23%1u9a|
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Cadigo  Mome do Funcionaiio TBO Depariamento Filal
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissé&o: 04/10/2017
Caodigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 621,17 8
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 13505 &
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 14,00 g £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 'ﬁ §
£ I
5 2
: |3
= k-
2
2
g
E
©
2
g
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
746,72 0,00 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 worLaudo ) 746,72
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.242,33 0,00 746,72 58,73 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 i
AUX. ADMINIST. Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 621,17 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADC 12,00 11,75 f
% o
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 14,00 g £
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g 8
- 3
e 7
= £
2
i
®
-
]
=
°
F
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
746,72 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 worlizide 5 746,72
Salano Base Sal Contr INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 0,00 746,72 59;73 0,00 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo

n® 001/2019

\
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saﬁrdel
UGE 090196 - Hespital Estadual

*Dr Oswaldo

grandi Faria” de Mirandopoliz

Tipo Despesa. Custeie




Aviso de langamento

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

(533409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.430,03D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e trinta reais e trés 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 AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Convénio n® 01
Termo Aditivo n

o da Saude
kaisg al Estadual

UGE 090196 - de Mirandopolis

“Dr Oswaldo Brandi



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
digo lame do Funcionario CBO Departamento Fillal
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 2
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 56,02 &
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g g
3 |3
-
] o
i
% Z
2
2
E
e
o
3
8
8
3
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.430,03 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 Vior s 5 1.430,03
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.430,03 114,40 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codigo _ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13] 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 ;g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 56,02 E
b4 o
835| VANTAGENS 13¢ ADIANTADO 2,00 99,80 g kS
= S
B o
i
‘B
€
2
-4
E
°
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.430,03 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 vaorLigido 5 1.430,03
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 0,00 1.430,03 114, 40 0,00 0,00

Convénio

ditivo
T.rmodJ: Recurso Estadual

Estado da

Fonte
Secretaria de

n® 0107/2017

n® 001/2012
Saude

E 090196 - Hospital Estadual

o G S G

Tipo

de Miranddpolis




g Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 758,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Setecentos e cinglienta e oito reais e setenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento nZo 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

i 7
nvénio n® 0107/201
Tecr:'to Aditivo n° OO‘\IZ%LE;[
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

a. Custeio

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codgo  Mome do Funcionano TEO Depariaments Fhal |
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2019
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 11,00 640, 62 .§
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 11,00 6,00 .
834|MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 11,00 20, 68 g §
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 91,48 1 E
EE
2 =
2 g
g
@
=]
3
§
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
758,78 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liquida = 758,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faia IRRF
1.397;71 0,00 758,78 60,70 0,00 0,00
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codiga Nome do Funcionario cBO Departamento Fibal
iyl NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADC 11,00 640,62 g
833| MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 11,00 6,00 - N
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 11, 708 20, 68 g ]
~ ] o
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 11,00 91,48 2 8
- 5
H E
3 g
2
g
E
°
z
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
758,78 0,00 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Bgéncia: 373 - 5 wiorligudo 5 758,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 758,78 60,70 0,00 0,00
(2017
Convenio. “0 01 o 00 ﬂ2019
Termo Estadua
Fonte 8¢, Eslaco esfé’.? \
cretart tal Est
ToE ' ““"’2 de Mirandopolis




&

g

Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.519,07D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e dezenove reais e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de 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 09/12/2019 11:02:35

017
Convémon O‘iG 02”2019
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 s
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 12 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 E:
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 135, 96 £
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g E
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 3
3 o
s |2
2
b
2
£
s
b
3
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.519,07 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 vaor Lo 1.519,07
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TSdo Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1..519,07 121,52 0,00 0,00
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadige Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 7 e | %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 135,96 g ’
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 & 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 §
3
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
1.519,07 0,00 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Voo ieudo 1.519,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.518, 07 121,52 0,00 0,00
. 7
Convenio n* 010100019
Termo Aditivo R, Estadual
Fonte de d: “Estado da Saé'ad;
ecretana ital Estagual
;i 030 ;?fndu';::g“:le Mirandopolis
w waldo o
Dr Os Tipe Despesa: Custe




Aviso de langamento

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

G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 92841D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito” em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Novecentos e vinte e oito reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Convénig n° 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Sadde
. UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Dswafr!a Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Termo Aditivo

Recu
Fonte de =G lado da

rso Estadua)

Saude

Secretaria d“_ Hospital Estadual

E i
.D:J‘gsw,!u. Brandi

090196

Tipo Despesa.

Faria” de Migandépo!is
Custeio

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Todigo Tome do Funcionanc TBO Deparamenio Filial
2153  PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 2
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 119,95 &
834|MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 I
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 £ %
EOe
g &
g
£
g
E
B8
=
2
2
z
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
928,41 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-¥% Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido i:> 928,41
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 928,41 74,27 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codigc __ Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 119,95 5
834|MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 [N
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 % 3
E =
I
= 2
EE
b
g
£
8
E
w
2
2
4"‘:,?
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
928,41 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 wortiquen 5 928,41
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
139771 0,00 928,41 74,27 0,00 0,00
e 01071201,
Cenvénio n 0“. 001/2019




o

Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 808,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima,

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

(Oitocentos e oito reais e um centavo)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

io n® 0107/2017
C.ﬂde‘?ﬁ:Q n® 001/2019

ade
ia de Estado da Sau
‘ISJ.GCE.‘SSS‘I% - Hospital Estadual

i Faria® irandopolis
E Brandi Faria" d@ Miran
o 05'?:3% Despesa. Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
% Weme & Furcords it Beparamons Gy
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12, 00 698,86 ‘3,
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 0,95 z
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 8,40 g %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g b
E s
£ s
-] s
Q 2
2 2
3 2
2
£
g
E
b1
E
g
3
e
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
808,01 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 wiortiqude 5 808,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TSdo Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 808,01 64,64 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE NOVEMBRO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c0. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codige Nome do Funcionanio cBO Departamento Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 e00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 0,95 g
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 8,40 £ fz
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 2
5 =
E S
8 a
a 5
2 2
= )¢
2
£
2
E
@
£
g
=
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
808,01 0,00 3
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 808,01
Salano Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L1397, 71 0,00 808,01 64, 64 0,00 0,00

* ok k

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE NOVEMBRO ***

nvénio n® 0107/2017
T:ir?uo Aditivo n® 001!2019|
Fonte de Recurso Estau:h.r.\'d‘3
Secretaria de Estado da Saé.t ;
UGE 090196 - Hespital Esta ga "
*Dr Qswalde Brandi Fara de Mirand pol
Tipo Despesa. Custeio




y G33409103438818585

@ . 09/12/2019 11:02:35
Aviso de langamento

EMPRESA

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

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.533,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Um mil e quinhentos e trinta e trés reais e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

nvanio n® 0107/2017
TeCl'r?lu Aditivo n° 001!2019‘
Fonte de Recurso Esta%ua_ i
Secretaria de Estado da E&J i
UGE 090196 - Ho;pltai Esta g "
“Dr Qswalde Brandi Faria” de Mirandopol

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codige  Nome do Funcionano TEO Departamento Filal
2185 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
13( 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1. 27800 E:
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 148,51 <
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 g £
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 x 8
o =
w
i 3
£ |5
Z 5
T Ed
§
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.533,02 0,00 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 valor Lo 5 1.533,02
Salario Basa Sal. Contr INSS Base Cilc. FGTS FG.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.533,02 122,64 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE NOVEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadiga Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 f;
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 148,51 £
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 10,50 g £
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 §
E
5
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.533,02 0,00 =
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.533,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.533,02 122,64 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO N 2 "R
RSARI O DIA 26 DE NOVEMBRO Convénio n° 0107/2017
tiva n® 001/2019
Termo Aditiva tadual
Fonte de Recurso Esta

ia de Estado da Saude
%&c&elgggws - Hospital E;tadgal .
*Dr Oswaldo grandi Faria® de Mirand pol
Tipo Despesa. Custeio



% | Aviso de langamento

RS

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor RS 814,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Oitocentos e catorze reais e setenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

i 17
Convénio n® 0107/20
Termo Aditivo n* 0011'2019‘
Fente de Recurso Estadual
ia de Estado da Saude
0196 - Hespital Estadual

Brandi Faria® de Mi;andbpolis
Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codge __ Nome do Funcionano TBO Teparamenic Fila
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13( 13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595, 75 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 110,05 2
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADOC 12,00 9,10 g §
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 g g
£ H
£ &
- L
g |t
2 =
% <
H
s
g
E
©
8
<]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
814,70 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 valorLiguide 5 814,70
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.191,49 0,00 814,70 65,17 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codiga Nome do Funcionana CBO Departamento Filial
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 595,75 &
833 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 110,05 £
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g £
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 2 3
£ i
£ .
-] g
£ |
H
-9
E
s
3
3
e
5
5
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
814,70 0,00 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valar Liquido C> 814,70
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 0,00 814,70 65,17 0,00 0,00

Convénic n® 0107/2017

n® 001/2019

itivo
Termo Aditiv N sl

Fonte de Recu
Secretaria de Estad
UGE 090196 - Hosp!

“Dr Oswalde Brandi Fafia" de

Tipo Despesa. Custeio

o da Sa‘;'ndel
ital Estadual
o Mirandaopolis




% Aviso de langamento
EMPRESA

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

i

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/201% Valor R$ 927.23D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, 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.

(Novecentos e vinte e sete reais e vinte e irés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Convénio n° 0107/2017
Aditivo
FT&:{E%e Recurso Estadual
etaria de Est
Sgé 090196 - Hosp

*Dr Osw%ipo Despesa. Custeio

n® 001/2019

ado da Saude
ital E_slaaual .
|do Brandi Faria” de Mirandopolis



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codgo __ Nome do Funclondno CBO Depariamento Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 8
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 119, 47 E
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g S
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g 3
E g
R
a -}
z g
Xl
%
2
g
g
=
8
@
5
e
B
B
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
927,23 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 927,23
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS doMés Basa Calc IRRF Faixa IRRF
1..397, 72 0,00 927, 23 74,17 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembrec de 2019
Cadigo Nome do Funcianano CBO Departamento Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIQ ADIANTADO 12,00 698,86 8
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 119,47 i
834 |MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,10 g §
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 93,80 5 g
I
3 2
=
5
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
927,23 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 vaorLiguds (5 927,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.387,71 0,00 927,23 74,17 0,00 0,00

e
Enio nT O T0TI2uTY
Toctrc!)'::)v Aditivo n* 001!2%19|
Fonte de Recurso Estasuaatme
Secretaria de Estado da s
UGE. 050190 . HoshlS, Kimatoos
N o Brandi r
o Osw%';c;o Despesa. Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA
Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 81253 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuadoc a SONIA MARIA RIZZO, na conta 199.303, agéncia 0448
do banco 001.

(Oitocentos e doze reais e cinglenta e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 09/12/2019 11:02:35

nvénie n® 0107/2017
Teer?'mv Aditivo n*® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

a de Estado da Saade

i |
090196 - Hospltal Estadual
'D:Jgszain @randi Faria” de Mufandbpolls
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c0. Adiantamento
Mensalista Novembrc de 2019
odigo lome do Funcionano TBO Deparamentc Filial
21589 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698,86 |
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 4,07 g
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g 5
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 3 g
E |2
i 3
o 5
@ =
= 2
2
g
g
E
w©
2
o
8
e
s
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
812,53 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 Voo Uauds 812,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
$..397, 0,00 812,53 65,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
odigo lome do Funcionario CBO Departamento Filial
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 698, 86 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 4,07 _g 2
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 9,80 g 5
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 g S
e
E g
g ]
= <
2
5
2
E
g
o
g
&
&
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
812,53 0,00 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 812,53
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,.71 0,00 A1Z.5% 65,00 0,00 0,00

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

Secretaria de Estado da Saude

Estadual
o e Mirandopolis

E Brandi Faria® de Mir
s Despesa. Custeio

Tipo

6 - Hespital




Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor R$ 266,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, lancado a débitc* 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.

(Duzentos e sessenta e seis reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Cenvénio n® 0107/2017
Tarme Aditivo n® 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
“Or Oswalge Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Csdge——Neme 4o Funclordra THo Teparaments FaT
2815 TANIA MARA BARRETO 3227205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/07/2019
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 4,00 232,95 2
B35| VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 33,27 ﬁ
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Total de Vencimentos Total de Descontos
266,22 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 110529-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido =) 266,22
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS doMeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1739771 0,00 266,22 21,29 0,00 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c0. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Codiga Nome do Funcionana c80 Departamento Filial
2815  TANIA MARA BARRETO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/07/2019
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 4,00 232;:95 %
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 4,00 33,27 E
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Total de Vencimentos Total de Descontos
266,22 0,00 g
BANCC DO BRASIL 1
conta poupanca: 110529-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 266,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 0,00 266,22 21,29 0,00 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 Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



g Aviso de langamento

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

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor RS 2.085.88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e cinglienta e cinco reais e oitenta e oito 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 09/12/2019 11:02:35

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[~ Codiga _ Mome do Funcianana THO Deparamento Fiial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12;00 1.443,43 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 20,94 £
834 MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 491,71 : 5
B35 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 £ §
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Total de Vencimentos Total de Descontos
2.055,88 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-8 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liguido E> 2.055, 88
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,8¢6 0,00 2.055,88 164,47 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2018
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissao: 15/09/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.443,43 §
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 20,94 E
834| MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 491,71 g 5
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g g
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Total de Vencimentas Total de Descontos
2.055,88 0,00 i
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liquida = 2.055,88
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 0,00 2,055,898 164,47 0,00 0,00

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria® do Mirandopo!

Tipe Despesa. Custeio




g Aviso de langamento
Agéncia 6790-3
Contacorrente  211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2019 Valor RS 468,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatrocentos e sessenta e oito reais e vinte e seis centavos)

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

Documento emitide por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2019 11:02:35

Cenvénio n* 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Salde
. UGE 090196 - Hespital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionaro CBO Deparlamenio Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 ;
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/06/2019
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 7,00 407, 67 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADOC 7,00 2,37 H
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 7,00 58,22 g s
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Total de Vencimentos Total de Descontos
468,26 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 velorLigudo 50 468,26
Salario Base Sal Centr. INSS Base Cak. FGTS FG. TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1..397,/12 0,00 468,26 37,46 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Cedge  Weme g Funciornans TEe Deparamenic G
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2019
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 7,00 407,67 ‘§
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 7,00 2037 i .
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 7,00 58,22 ﬁ E
© k=)
g
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i
T |
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Total de Vencimentos Total de Descontos
468,26 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 valrLigudo 50 468,26
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1..39¢, 12 0,00 468, 26 37,46 0,00 0,00
Canvénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019

Fente de Recurso Estadual

Secretaria de
UGE 090196
“Dr Oswalde Bran

Estado da Saude
- Hospital Estadual

di Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




s G33409103438818585

% i 09/12/2019 11:02:35
Aviso de langamento

EMPRESA

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

Data 28/11/2019 Valor R$ 1.651,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, lancado 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,

(Um mil e seiscentos e cinqlienta e um reais e treze 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 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 09/12/2019 11:02:35

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c0. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Tome do Funcionano TBO Deparamento Fhal
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1.274,21 %
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 ordis &
834 | MEDIA VALOR 130 ADIANTADO 12,00 270,00 5 $
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99, 80 3 B
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Total de Vencimentos Total de Descontos
1.651,13 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 o tiquds 5 1.651,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 168,18 132,09 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fikal
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1:294,23 ;;
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 F2l2 :
w =}
834 | MEDIA VALOR 13c ADIANTADO 12,00 270,00 2 &
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 i.-g g
£ s
2
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£
8
2
5
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.651,13 0,00 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 velor Liquido 539 1.651,13
Salaric Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.T.S doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,141 0,00 1.65%,;13 132,09 0,00 0,00

nvénio n° 0107/2017
Teclr?lo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da

Saude

090196 - Hospital Estadual
"DrU gszaldo Brandi Faria" de M|fandépolns
Tipo Despesa. Custeio




P

Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33409103438818585
09/12/2019 11:02:35

Data 28/11/2018 Valor R$ 1.543,32D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 62, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a WILLIAN SOUZA SALADINI, na conta 87.139, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e quarenta e trés reais e trinta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 09/12/2018 11:02:35

avénie n° 0107/2017
Te(;’::'io Aditiva n* 001/2019
Fente de Recurso Estagua!
Secretaria de Estado da Sauclel
UGE 090196 - Hospital Estadua

‘Or Oswaldo Brandi Faria® de Mi_randépolis

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Cdédgo  Mome do Funcionano CBO Departamento Fhal
2421 WILLIAN SOQUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1:274,21 2
8
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 169,31 s
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g §
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Total de Vencimenios Total de Descontos
1.543,32 0,00 :
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87139-7 Agéncia: 0295 - X vior iguda 5 1.543,32
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.543,32 123,46 0,00 0,00
BASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
[ Codgo  Mome da Funcionano CBO Departamento Filial
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 02/05/2018
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
13|13 SALARIO ADIANTADO 12,00 1:274,721 g
833 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO 12,00 169,31 i
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 12,00 99,80 g &
-] o
B 2
5 =
-l 3
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2
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Total de Vencimentos Total de Descontos
1.543,32 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87139-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 154332
Salario Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 1.543,32 123,46 0,00 0,00

*Dr Oswaldo grandi

Convénio n® 01072017

Termo Aditivo

n® 001/2019

Fonte de Racurso Estadual

Secrstaria

de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

Faria® de Mirandopoi:

Tipe Despesa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2019 - AUTOATENDIMENTO = I5:16.02
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CRIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37.885=0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA
CPF/CNPJ: 304.418.188-70
VALOR: R$ 192,94

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB: T.8035 338 . 162 6F8..58D

nvénio n® 0107/2017
Te?r?‘lo Aditivo n® 001!2%19a|
Fonte de Recurso Eé;lasuEI M
Secretaria de Estado da e
UGE 090196 - Hoqp:tal E‘Hadf)pol‘rs
“Dr Oswalde Rrandi Faria” de Miran
Tipe Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembro de 2019
odigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filtal
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 167,99 8
835 | VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 24,95 :
i g
s S
g g
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Total de Vencimentos Total de Descontos
192,94 0,00 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X vaoriqudn 5 192,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,85 0,00 192,94 15,43 0,00 0,00
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Adiantamento
Mensalista Novembrc de 2019
Tdigo Nome do F TBO Departamento Fiial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13| 13 SALARIO ADIANTADO 3,00 167,99 E:
835| VANTAGENS 130 ADIANTADO 3,00 24,95 :
g g
&
ER
=4 W
- k4
2
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
192,94 0,00 ﬁ
BANCC DO BRASIL 1
conta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X vaor Lo 5 192,94
Salario Base Sal Contr INSS Base Cakc. FGTS F.GTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,95 0,00 192,94 15,43 0,00 0,00

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

taria de Estado da Sadde
?J%:éa 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandapt:

Tipe Despesa. Custeis




29/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:46:09
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/11/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 298.215,42

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 3.680.3AB.818.48E.2CE

Transagao efetuada com sucesso por: JC838458 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

nvénio n® 0107/2017
Tecrr.no Aditivo n® 001!2%19‘
Fonte de Recurso Eslasua_da
Secretaria de Estado da ac\lx =
UGE 090196 - Hospital E_sta“dgpm_“
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mira :
Tipo Despesa. Custeio



pagina 30 de 44
Impresso em 21/10/2019 18:08
|
21/09 sab Folga ) _ 0C:00 _ :00 00:00 00:00 i
22/09 dom 05:52 10:51 11907 12:18 0545 /T i g0%0. T 00:00: < 0810
23/09 seg 12:02. 17:08  17:16 18:03 05:45 00:00 ~00:00 05:45
24/09ter - 17:49 - 19:18. 19:26 .. 2356 0545 . 022 00:00 0545
25/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/09 qui 44561 0 019887 | 20153 23:55 05:45 e LT 00:00 . 11:09
27/09 sex 11:50 17:10 1717 18:03 05:45 00:00 00:00 06:06
28/09 sab Folga R o . 00:00 S00:00 ¢ 00:00 . 00:00
: 29/09 dom Folga _ _ 00:00 00:00 . 00:00  00:00
F_ 30/09seg . - 17:50 "49:52 - 2005 00:04 05:45 02:21 0000 ¢ 08:01
4 01/10 ter 1147 16:00  16:45  18:21 05:45 ~ 00:00 00:00 06:19
02/10qua . 0552 -10:54 091 A2 05idb:. i ‘. 00:00 5 ..00:00 08:05
' 03/10 qui 17:52 19:47 20:00 00:10 05:45 02:28 00:00 0805
04110 sex . i Folgac 00:00 p0i00 . 00:00  00:00
05/10 sab Folga , 00:00 - 00:00 00:00 00:00
06/10 dom 0555 il AR 12:11 05:45 00:00 -.00:00. -08:07
07/10 seg 11:46 17:25 17:41 18:23 05:45 00:00 i 00:00 06:21
08/10 ter 05:56 09:57: . . 4040 it A%38 . 0528 AR 0000 10000 - 0529 i
09/10 qua Folga . _ 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
10/10 qui Folga et ; 00:00 L00:00 . .00:00.  00:00
11/10sex  05:56 10:48 11:00 12:00 05:45 00:00 00:00 05:45
12/10 sab 0554 a0 . 108 62 0648 ©7g0:00°  00:00 05:45
13/10 dom 05:52 11:33 12:25 18:06 05:45 00:00 00:00 11:22 '
14/10seg 0558 . 09:25 0943 1150 0545 00:00 . . 0000 . 0545
. 15/10 ter Folga - _ 00:00 " 00:00 00:00 00:00
16/10 qua 17:48° ¢ 19:46 19:58 23:53 05:45 L opige T 00000 T 0BET ,
17/10 qui 17:47 19:52 20:08 23:50 05:45 , - 02:05 00:00 05:45
18/10 sex Folga ) P 00:00 00:00 1 00:00 - 00:00
19/10 sab 11:42  15:39 15:52 18:19 05:45 00:00  00:00  06:24 i
20/10dom  05:54. - 10:20 10:40 12:10 05:45 00007 0000 0545
TOTAL: 20 dias, 10 folgasfferiados 114:44 13:26 00:00 129:38

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel {v1); 13:00 s 19:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda
7 dias x 13:00-15:00 R 15:15-18:00 = 05:45 Sem Folga

15/15 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

ARISSA GUIMARAES  ASS.HOSPITALAR BEN DO
FELIPE BRASIL

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswalde Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




E . pagina 15 de 44
- 4 Cartao de Ponto de 21/09/2018 a 20/10/2019 _— ! :

21/09 sab Folga ' 0000 00:00 00:00  00:00

22/09 dom 06:59 14:14 15142 1 19:04 11:00 £ 00:00 L 00:00 . 11:00
23/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/09 ter 07:03 12:01  12:58 1913 11:00 . 00:00 00:00  11:00
25/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/09 qui 06:50 13:22 1420 119:30 11:42 Q000 FE0eie0% 1 LR |
27/09 sex Folga 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00 !
28/09 sab 06:56 1349 1422 19445 . 110007 00:00 o . 00:00 11:00 |
29/09 dom Folga _ 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
30/09 seg Folga _ 00:00 : 100:00 S00:00 © 00:00
01/10 ter Folga 00:00 00:00  00:00 00:00
02/10 qua 06:55 1312 14:14 - 19:07 11:.00 ; 00:00 - 00:00 11:00.
03/10 qui Folga _ . 00:00 00:00 00:00 00:00
04/10 sex 06:57 13:22 14:21 19:00 4:00:" = 0006 0000 11:00
05/10 sab Folga : 00:00 ~00:00 00:00 00:00
06/10 dom 06:55 14:05 . 1505 . 19:50 11:00 . 00:00  00:00 11:50
07/10 seg Folga o 00:00 o 00:00 00:00 00:00 i
p8/M10ter . O7:01 . . 13140 1412 . 1927 14:000 00:00 . 00:00: 11:00

. O_QHO qua Folga ) ) _ 00:00 00:00 00:0{) 00:00
10/10qui = 06:57 Cqap e T ey L A0 e 100000 00:00 - 11:00: -
11/10 sex Folga - ~00:00 0000 00:00  00:00
19H0'sab 1 Flga s R e D doian s T T pne 00007 T e0mg T
13/10 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/10 seg 06:58 14:22 15:43 19:24 11:00 . 00:00 . 00:00 11:00
15/10 ter Folga 00:00 . 00:00 00:00 00:00
16/10 qua 07:04 13:21 1421 19:09 1400 00:00 00:00 11:00
17/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 ~ 00:00 !
18110 sex 06:56 4318 14477 e - 18i55 14:00 1T L0000 T 000 11:00 |
19/10 sab Folga _ _ 00:00 00:00 00:00  00:00 I
20/10dom  Folga . . . ' 00:00 Y T 00:00 . 00:00 i
TOTAL: 12 dias, 18 folgasiferiados 132:42 00:00 00:00 133:32 ?

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horério Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o MMM
funcionario EDILENE NOEL ASS. HOSPEJ:LQR BEN DO
BRAS

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga {1
10/30 [S6 Banco]

Falta [S¢ Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)

. Convénio n® 0107/2017
'2 Termo Aditivo n® 001/2019
Sel;?;}lae' cled ReFf:urso Estadual
ria de Estado da Saud
. UGE 090196 - Hespital Esladuaﬁ
Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeis
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Impresso em 30/10/2019 14:50

e .
21/09sab  11:30 1517  15:29 18:13 05:45 00:00 00:00  06:31
oo09dom 1212 1540 - 16:00  18:04 U oBdBE T 0000 00:00 - 0545
23/09seg  Falga _ _ 00:00 0000 00:00  00:00
24/09ter 141 1703 17:18 {7 SR G DEE T T peieg! 00100 0607
25/09qua  11:40 15:20 16:33 18:13 - 05:45 00:00 00:00  06:20
26/09 qui  Folga R : : : 0000 . 00:00° 00:00  00:00
27/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/09sab  11:30 1540 1533 1809 10545 . 00:00 - . 00:00 . 06:16
29/09 dom  11:54 16:01 16:16 18:16 05:45 00:00 00:00  06:07
30/09seg 1144 - 4745 o 1735 18:06 ' 05:45 ©00:00 . . 00:00 - 06:02
01/10 ter Folga o 00:00 00:00  00:00 00:00
o210qua 1749 20:35  20:53 . 00:00 0545 T e2AT Y 00:00: " 05:53
03/10qui 1155 1522 15:46 18:07 05:45 00:00 00:00 0545
04/10 sex  11:45 16:3¢  16:49 18:07 1812 05:45 00:00 . 00:00 .. 0607
05/10sab  06:05 12:18 1317 17:54 05:45 00:00 00:00  10:50
06/10 dom 11:52 ~ ~ 17:228 1742 1803 05:45 . 00:00 . 00:00 0557
07/10seg  Folga ) 00:00 00:00 00:00  00:00
, 08/10ter  11:25 1512 1535 18:03. : . 0548 . 0000 . 00:00  06:15 ..
09/10qua  Folga _ - _ 00:00 00:00 00:00  00:00
: EIn e PO R L e e L U 00:00 . 0000 ©00:00. 00:00
b 11/10sex  Falga . . 00:00 00:00  00:00  00:00
; Bt kg e e U poo0 0000 | 00:00 ' 00:00
13/10 dom  Folga 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
14/10seg - 11:31 17467 1734 0 18B - © 0545 .. 00:00 . . 0000 . 06:27
15/10 ter Folga ‘ _ 00:00 00:00 00:00  00:00
16/10qua  11:52 ; . i : 00:00  © 00:00  00:00  00:00
17H0qui  11:52 15:26  15:49 18:00 05:45 00:00 00:00  05:45
18110sex  11:27 1733 1746 ~18:15 o “VigsAs L i 0000 L E 0000 06135
19/10sab  Folga ‘ ) 00:00 p0:00  00:00  00:00
20/10 dom' Folga ; i i 00:00¢ ¢ 00:00 00:0000:00
TOTAL: 16 dias, 14 folgas/feriados 92:00 02:17 00:00 102:42

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTGS.

Horario Fixo (v1): 12:00 AS 18:00 - MIRANDOPOLIS - Inicio:

Segunda JOSIANE DOS SANTOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 12:00-15:00 R 15:15-18:00 = 05:45 Sem Folga PEREIRA BRASIL

Entrada 15/15 [S6 Banco] - Saida 15/15 [S6 Banco]

Refeicdo Livre 15/15 [S6 Banco] {Marcagéo Obrigaldria) )

Convénic n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswalde Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio
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Cartao de Ponto de 21/09/2019 a 20/10/2019 Impresso em 21/10/2019 18:08
. 5 o ,

21/09sab  Folga 00:00 00:00 £ 00:00

00:00
22/09 dom  Folga o 00:00 . 0000~ 00:00 . 00:00
23/09 seg Folga _ ) ~ 00:00 i 00:00 00:00 00:00
24/09 ter Folga . : L0000 e T 00100, L o800 00:00
25/09 qua Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00
26/09 qui Folga i e S 00:00 Sl 00:00 . -.00:00 . ' 00:00
27/09 sex Folga ‘ ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
28/09 sab 08:55 - 1323 o 14:21 19:21 o7i00 . - 6000 00:00 0 11:28
29/09 dom Folga 00:00 00:00 - 00:00 00:00
30/09 seg 08:04 42:55 - 14:.07 " 16:40 07:00 00:00 00:00 07:24
01/10 ter 21:42 00:00 00:00 00:00 100:00
02/10 qua 08:06 13:03 13:56 17:00 . 07:00 00:00 . 0000 . 08:01:
03/10 qui 08:27 12:58 1431 19:03 07:00 00:00 00:00  09:03
04/10 sex 08:27 ©12:48 13:52 19:31 07:00 . 00:00 ;. 00:00 D - 10:00
05/10 sab Folga 00:00 00:00 ©00:00 00:00
06/10 dom Folga - 00:00 7 00:00 . 00:00 - 00:00
07/10 seg 07:56 13:31 14:20 1656 07:00 00:00  00:00 08:11
08/10 ter ‘Folga Sl R R 00:00 . 7 00:00 00:00  00:00
09/10 qua 08:04 1221 13:20 16:00 07:00 00:00 00:00 07:00
10/10'qui . .. 0645 1243077 134300 ¥ S2qz00. 0700 lponEn oo L
11/10 sex 07:02 13112 14:11 19:32  07:00 00:00 __00:00 11:31
12/105ab L oEga T T diget L 00M00° 0000 . 00:00 7 700:00
13/10 dom Folga B 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
14/10 seg 08153 1 %A L A4 20:16 oride L 00:00 . .. - Q0:00 - 12:24
15/10 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/10 qua 06:57 13:37 14:36 19:29 QF:00. 00000 e 00:00 0 41:33
17/10 qui 07:29 12:25 1311 16:20 07:00 00:00  00:00 08:05
18/10 sex - 07:08 12:00 12:51 16:02 07:00 . .00:00 00:00 08:05
19/10 sab Folga B 00:00 00:00 00:00 00:00
20/10 dom Folga s -~ 00:00 L 00:00 00:00  00:00-
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 91:00 00:13 00:00 127:12

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07:00 &s 16:00 - RT Mirandopolis - Inicio:
Segunda

5 dias x 08:00-12:00 R 13:00-16:00 = 07:00 Folga 2 dias
5/15 [Sé Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) {(notumo normal - Padrdo CLT)

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 Qswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio
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01/10 ter Sem Expediente 00:00 00:00 00:00 00:00

0210qua . ‘SemExpediente : L 00400 UL o0 e ey 00000 - 00:00.
03/10 qui Sem Expediente 00:00 _ ~ 00:00 00:00 00:00
04/10sex  Sem Expediente . 00:00 : 00:00 . .00:00 . 00:00
05/10 sab Sem Expediente 00:00 00:00 00:00 00:00
06/10 dom Sem Expediente 00:00 .00:00 00:00°  00:00
07/10 seg 07:00 12:14 13:12 19:05 11:00 00:00 © 00:00 11:00
08/10 ter Folga ; b : 00:00 ‘ 00:00 00:00 ~ 00:00
09/10 qua 07:01 12:16 13:15 19:06 11:00 ~ 00:00 00:00 11:00
10/10qui . Folga 00:00 - ©00:00 00:00 - 00:00
11/10 sex 07:03 12:00 12:58 19:08 11:00 00:00 100:00 11:00
12/10sab - Folga ; ‘ : 100:00 . 00:00. . 0000 00:00
13/10 dom 07:04 12:31 13:27 19:15 11:00 00:00 00:00 11:00
14/10 seg Folga ' ' 00:00 . 00:00 -~ 00:00 00:00
15(10ter  06:46 12:10 13:08 19:06 11:00 00:00 ©00:00  11:00
16/10 qua Folga 00-00 00:00 00:00 00:00
17/10 qui 07:06 12:05 13:03 19:03 10:59 00:00 00:00 10:59
18/10 sex Folga L 00:00 00:00 00:00  00:00

" 19/10 sab 06:57 12:01 - 12:69 19:.04 11:00 y ~ 00:00 00:00 11:00

i 20/10dom:  Folga st bR L . 00:00 ..,/00:00  00:00
TOTAL: 7 dias, 7 folgas/feriados 76:59 00:00 00:00 76:59
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS,

Horario Movel {v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com © OQ-O O"‘/I(y) ‘
funcionario SPNIADOS SANTOS ROCHA ASS. HOSPITALARBEN DO |
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
Folga S e e
10/30 [S6 Banco)

onvénio n* 0107/2017
Te?mo Aditivo n® I1301.'204|91
Fonte de Recurso Estadual ”
Secretaria de Estado da SactlJ ;
UGE 090196 - Hospital Esta g s
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolt
Tipe Despesa. Custeio

Falta [So Banco] (feriada) (noturno normal - Padrdo CLT)




21/09 sab

22/09 dom - 07:04 12:49 13:54
23/09 seg Folga .
24/09 ter 06:54 12:03 13:04
25/09 qua Folga

26/09 qui - 06:46 14:53 . 1554
27/09 sex Folga _

28/09 sab Folga '

29/09 dom Folga . _
30/09 seg 07:00 11:23' 12:35
01/10 ter Folga

02/10 qua 06:58 12:06 13:05
03/10 qui Folga

04/10 sex Folga

05/10 sab Folga )
06/10 dom 07:06 - 12:45 13:45
07/10seg  Folga

08/10 ter . 07:00 e 42 12:56
09/10 qua Folga

10/10 qui Folga .

11/10 sex Folga B
1240sab  07:13 12:12 13:47 7
13/10 dom 07:04 12:24 13:28
14/10 seg 07:05 13:59 15:01
15/10 ter Folga

16/10 qua 07:05 1321 14:21°
17/10 qui Folga

18110 sex 07:08.- 5 1348 . 24447
19/10 sab Folga _

20/10dom . 06:59 12:06 13:13

Folga

Cartdo de Ponto de 21/09/2019 a 20/110/2019

TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario

19:04

1913

19:30

19:14

19.07

19:50

19:26

- 19:16

19:20
19:10

19:09

18:55 .

#18:41

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
10/30 [S6 Banco]
Falta [Sé Banco] (feriado) (notumo normal - Padréo CLT)

00:00

00:00 |

pagina 10 de 44
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00:00 00:00

10:55 00:00 1 00:00  10:55
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 00:00 00:00 11:00
00:00 00:00 ©00:00  00:00
11:43 00:00¢ 00:00 1143
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 *.00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 00:00 . 00:00 11:00
00:00 00:00 00:00  00:00
11:00 00:00 ©4006:00° . 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
10:54 - 1 00:00 00:00 ¢ 11:44
00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
11:32 00:00 00:00 . 11:32
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00. 00:00° . 00:00.  .00:00
00:00 0000 00:00 00:00
10:58 700:00 00:00  10:58
11:00 00:00 00:00  11:00
11:00 00:00 -.00:00 . 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 00:00 00:00 11:00
00:00 00:00  00:00 00:00
10:54: 00:00 00:00. ¢ 10:54
00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
11:00 00:00 - 00:00 11:00
143:53 00:00 00:00 144:43

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.
f)’_.
RISTIANE PASCOALETO ASS. HOSPITALAR BEN DO
VENDRAME BRASIL
I

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 Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




b

21/09 sab

22/09 dom
23/09 seg
24/09 ter
25/09 qua
26/09 qui
27/09 sex
28/09 sab
29/09 dom
30/09 seg
01/10 ter
02/10 qua
03/10 qui
04/10 sex
05/10 sab
06/10 dom
07/10 seg
08/10 ter
D9!10 qua

10/10 qui

11/10 sex
12/10 sab
13/10 dom
14/10 seg
15/10 ter

16/10 qua
17/10 qui

18/10 sex
19/10 sab
20/10 dom

Folga

Folga .

07:30

07:24 -

07:52
07:46
07:46
Folga
Folga
07:04
07:34
07:54
08:06
07:55
Folga

Folga
07:42

07:26
07:45

07:32 .,
07:48
“Folga'

Folga
07:47

07:49

07:53
07:52
07:26
Folga
Folga

12:31

11:08
11:45
12:27

11:31

10:48
11:09
1110
12:58

12:21

11:24

12026

11:57

~11:26°
1047

13:03
11:31

‘11:44

11:32
11:15

TOTAL: 20 dias, 10 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 7:30 A 17:30 - Inicio: Segunda

13:01

12:04
12:48
13:01

12:46

Cq112

12:43
134T
12:48

12:23

12558
13:07
S 13416
_11:26

12:35

12:27
13:14
12:13
12:39

5 dias x 07:30-17:30 SR = 10:00 Folga 2 dias
10/99 [Atraso+Extra A

Falta [So Atrasc] (feriado)

17:05
16:50
16:40
16:19
17:09

16:55

17:11
16:54
17:17

17:00
17:00
16:00

17:02

16:.’.{3_8

17:08
17:.07
14
16:57
16:36

00:00 .

00:00.
09:05
08:30
07:45
07:59
08:08
00:00
00:00
09:27
03:35
07:44
08:29
08:55
00:00
00:00
08:19
09:02

0705
07:40 ..

08:11
00:00
00:0C
08:49
08:22
07:54
08:24
07:46
00:00
00:00
161:09

00:00
< -00:00

00:00

-~ 00:00

00:00

00:00

00:00
00:00
00:00

- 00:00 -

00:00

~00:00

00:00
00:00

00:00
- 00:00

00:00

00:00

00:00

00:00
~ 00:00
U 00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

UGE 09
*Dr Oswaldo

00:00

00:00 -

00:00
00:00
00:00
00:60
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

100:00
00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00
0000 -

- 00:00

00:00
00:00

00:00
00:00

pégina 28 de 44
21/10/2019 18:08

09:05

. 08:30

Q7:45
07:59
08:08

00:00

00:00

. 09:27
- 03:35
0744

08:29
08:55
00:00

00:00

08:19

09:02

07:05

Coran

08:11

L .00:00

00:00

-08:49.

08:22
07:54
08:24
07:46
00:00

00:00

161:09

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

0196 - Hespital E_stidual )
Brandi Farla® de Mirandopolis

Tipe Despesa. Custeio




21/09 sab

Folga
22/09 dom - 07:04 13:35
23/09 seg  Folga
24/09 ter Folga
25/09 qua Folga
26/09 qui 07:08 15:32
27/09 sex Folga
28/09 sab 19:17 20:15
29/09 dom Folga
30/09seg . 19:08 20:49
01/10 ter Folga
02/10 qua 18:58 ©20:09
03/10 qui Folga )
04/10 sex 19:09 20:19
05/10sab 19:03 20:24
06/10 dom 19:09 21:18
07/10 seg Folga
08/10 ter 1857 . 2016
09/10 qua Folga
10/10 qui Folga
11/10 sex Folga
12/10 sab 19:04 20:44
13/10 dom Folga
14/10 seg ~ Folga
15/10 ter Folga
16/10 qua 18:49 19:58
17/10 qui Folga
18/10 sex 19:10 20:02
19/10 sab 19:02 20:38
20M10dom”  19:01° 2147

TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados

Horéario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario

14:51

16:34
21:20
22:13
2T

21:16
2123

2218

AT

22:01

20:39

21:24
21:58

Doy

19:12

20:33
06:56
07:03
07:18
0715

07:39
07:38

0710

07:07

07:05

07:05
07:09
07:05

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
10/30 [So Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)
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Impresso em 30/10/2019 14.52
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00:00 ‘00:00

00:00 ~00:00 .

1052 0000 Y 00:00 ¢ o 10:52:
00:00 00:00  00:00  00:00
00:00 00:00 000 - 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
10:50 - 00:00 00:00 - 12:23
00:00 00:00 00:00  00:00
10:34 . 0800 0000 10:34
00:00 00:00 00:00 00:00
10:31.7 . . Q745 . 00:00 . 10:31
00:00 00:00 00:00  00:00
00:02 0800 00:00 1 10:14
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00 08:00 . 00:00 11:00
00:00 08:00 - 07:39 11:37
T8 e TR 00:00 11:29
00:00 0000  00:00 00:00
11:00 i 08:00 . . .00:00. - 11:00
00:00 00:00  00:00  00:00
00:005 5 00000 0B T 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00 _
007 U S T8 e OTOTE Y {0dei
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 C00:00 . .00:00 . 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
11:35 o 0B8R0 14485,
00:00 00:00 00:00 00:00
10:33 08:00 00:00 10:33
00:00 ‘ 08:00 07:09 10:47
11:00 EATETO7:06 00:00 11:00
108:48 94:28 21:55 154:21

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

nvénio n® 0107/2017
Tecr'r:\o Aditivo n® t)()‘|f2()19a|
Fonte de Recurso Estadsu.la Y
Secretaria de Estado da Sadne
UGE 090196-H0§p:ta| Esl B
*Dr QOswaldo Brandi Faria” de Miran po
Tipo Despesa. Custeio




Cartdo de Ponto de 21!99!281&?“3 gﬂit /2018
‘

Folga

21/09 sab
22/09 dom 07:05 12:53 1355 18:57
23/09 seg Folga _ B
24/09 ter 07:02 ey A ) 19:07 -
25/09 qua Folga
© 26/09 qui . Folga |
27/09 sex Folga
" 28/09 sab 06:46 1240 13110 1911
29/09 dom Folga
30/09 seg 07:11 11:02 TEAT 19:14
01/10 ter Afastamento - FERIAS
02/10 qua Afastamento - FERIAS
03/10 qui Afastamento - FERIAS
04/10 sex Afastamento - FERIAS
05/10 sab Afastamento - FERIAS
06/10dom  Afastamento - FERIAS
07/10 seg Afastamento - FERIAS
08/10 ter Afastamento - FERIAS
09/10 qua Afastamento - FERIAS
10/10 qui Afastamento - FERIAS
11/10sex  Afastamento - FERIAS _
12/10sab ~  Afastamento- FERIAS ~ = 0
13/10 dom Afastamento - FERIAS
14/10 seg . Afastamento - FERIAS ~
15/10 ter Afastamento - FERIAS
16/10 qua - Afastamento - FERIAS.
17/10 qui Afastamento - FERIAS
18/10 sex Afastamento - FERIAS
19/10 sab Afastamento - FERIAS
20/10 dom Afastamento - FERIAS

TOTAL: 4 dias, 6 folgas/feriados, 20 afasiamentos

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo comi o

funcionario

“‘(:gias x 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
ga

10/30 [Sé Bance]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturnio normal - Padréo CLT)

ke

pagina 24 de 44

00:00 00:00 00:00 00:00
10:50 00:00 - 00:00 10:50
00:00 00:00 00:00 00:00
11:00° ' ..00:00 00:00 - 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00° 00:00 00:00"
00:00 00:00 00:00  00:00
1100 00:00 :00:00 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
10:48 00:00 00:00 10:48
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 . 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 ©00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00° - 00:00
00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
00:00 . 00:00 00:00 . .00:00
00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
00:00 00:00 00:00  T00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00° . 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 - 00:00° - 00:00 -
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 - 00:00
00:00 © 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 . 00:00.
43:38 00:00 00:00 43:38

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

FTICIA MAIARA DOS-SANTOS  ASS. HOSF‘!TALiAR BEN DO
X [T BRASIL
J—jj—j—&—'ﬁ* Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Or QOswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio

Imfrg‘sso em 21/10/2019 18:08

4




pagina 27 de 44
Cart Impresso em 21/10/2019 1308

21/09 sab Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE , ——
22/09 dom Afastamento - LICENGA 00:00.0+ .. 00:00 Lo 00:007 ¢ 00:00
MATERNIDADE =~ : : S : s
23/09 seg Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
- MATERNIDADE , o
24/09 ter Afastamento - LICENC.A 00:00; . .. 00:00 0 00:000 5 0600
. MATERNIDADE - : T i e
25/09 qua Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE .
26/09 qui © ' Afastamento - LICENCA 00:00 o E R 0000 0000 .. 0000 ¢
© MATERNIDADE A5 ‘ e T
27/09 sex Afastamento - LICENGCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE N _
28/09 sab Afastamento - LICENGA.  00:00 00:00 . .. 00:00 00:00
MATERNIDADE = s, :
29/09 dom Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE , _
30/09 seg Afastamento- LICENCA ~  00:00 00:00 .U 0000 00:00
MATERNIDADE =~ : ; L e
01/10 ter Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
02/10 qua ~ Afastamento - LICENCA 0 100:00: bos o 200 TE 0000, (i L 0gi00. L abien ,
MATERNIDADE " AR e U St G aE |
03/10 qui Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
~ MATERNIDADE _ N -
04/10 sex Afastamento - LICENCA 00:00 0000 7 i S R000 0
: . MATERNIDADE - . SR : i o e S S
05/10 sab Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
_ NMATERN[DADE
06/10 dom " Folga i 00:00 00:00 T 00005 L 00:00:
07/10 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/10 ter Afastamento - FERIAS 00:00 L0000, 00:00 1 00:00
09/10 qua Afastamento_ -FERIAS ) 00:00 ~ 0o:00 00:00 00:00
10/10 qui Afastamento - FERIAS 7 00:00 00:00 00:00 00:00 _
11/10 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00 ;
12/10'sab Afastamento FERIAS 00:00 00:00 .. i 00:00 © - 00:00 '
13/10 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 - 00:00 00:00
14710 seg Afastamento -FERIAS =~ 00:00 00:00 00:00 . 00:00
15/10 ter _ Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00
16/10 qua . Afastamento - FERIAS ' 00:00 . 00:00 00:00 . 00:00
17/10 qui Afastamento - FERIAS ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
18/10 sex Afastamento - FERIAS - 00:00 L B0, 00:00 00:00
19/10 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
20/10 dom Afastamento - FERIAS © 00:00 00:00. . s 1 :00:00 ©00:00
TOTAL: 0 dias, 1 folga/feriado, 29 afastamentos  00:00 ; 0c:00 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS.
) Sl
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o Wi’ Lpte é
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 BRASIL
olga 3 027[5 Convénio n® 0107/2017

Termo Aditive n® 001/2019 |

Fonte de Recurso Estadual i

Secretaria de Estado da Saude |

UGE 090196 - Hespital Estadual |

“r QOswaldo Brandi Faria” de erandﬂpohs
Tipo Despesa. Custeio

10/30 [So6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturmo normal - Padrao CLT)
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Cartdo de Ponio de 21/09/2019 a 20/10/2018 Impresso em 21/16/2019

et

R

21/09sab  Folga - 0000 00:00  00:00  00:00

22/09 dom Folga B AR : 00:00 o 00:00 -00:00 00:00
23/09 seg Folga o o 00:00 0000 00:00 00:00
24/08 ter 06:55 13:27 1427 0 TAG08 4000 i 00:00. 1 00:00° 11:00
25/09 qua Folga 00:00 - 00:00 00:00 00:00
26/09 qui Folga: - 7 : 00:00 i 00:00 . 00:00 ©- - 00:00
27/09 sex Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00
28/09 sab Q703 0833 14:33 19:11 11:00 e _00:00 .00:00 11:00
29/09 dom 06:52 13:23 14:29 19:04 11:00 00:00 ~ 00:00 11:00
30/09 seg 06:19 13:11 14:14 17:38 09:35 00:00 00:00. 10:16
01/10 ter Folga 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
02/10 qua 06:03 13:26. 14:25. 17:38 09:39 . Lm0 0000 10:36
03/10 qui Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00
04/10sex ~ 06:04 1344 14:43 17:44 09:45 00:00 .7 00:00 0 10:41
05/10 sab Folga ) 00:00 00:00 00:00  00:00
D6/10 dom 0706 530 ABAT T 1949 1054 . 00:00. 0000 L A 1A
07/10seg  Folga , 00:00 . - 00:00 00:00 00:00
08/10ter . 06:08 : iEe BT R L i T T Fo R o CEAI0000 . o 10000 B2
09/10 qua Folga o 00:00 00:00  00:00 00:00
10/10 qui 06:08: 5 1324 5.0 1404 17:33° 0 109:335 0 00005, 5 0000, iIpies T
11/10 sex Folga o N N _ 00:00 0000 00:00 00:00
12M0sab 077 . 1322 1420 19:18 10:54° - 00000 - . .00:00. . 1054
13/10 dom Folga ‘ ) 00:00 00:00 00:00 00:00
14/10seg  Folga ETN R o pan 00:00 0000 00:00 00:00
15/10 ter Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
16/10 qua 06:05 . 1338 14:43 17:30 . 09:25 L 00:00 00:00 10:20
17/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/10sex . Folga 00:00 00:00 . o 00:00 - 00:00.
19/10 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/10 dom Folga i S i 00:00 S00:00 . 0000 - 00:00
TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados 113:45 00:00 00:00 119:47

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o ﬂ kol LgI\_z &%55;%?

funcionario NATALIA PAZINATODA SILVA  ASS. HOSPITALAR BEN DO

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Fgga s 35 /a8 i
10/30 [So6 Banco] c io n®

Falla [S4 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrac CLT) ren?.'é"f'm%'.%fo ?110076'??210719 :

Fonte de Recurso Estadual |
Secretaria de Estado da Saude |
‘ UGE 090196 - Hospital Estadual
t’ “Dr QOswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



- pagina 22 de 44
Cartao de Ponic de ?1;’%}9 19 a 20/10/2019 Impresso em 21/10/2019 18:0

21/09 sab Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00

N ~ MATERNIDADE ) Lo b
22/09dom . . ‘Afastamento-LICENGA . 00:00 = ‘ Q0:00. i d L OORDO S < 00:00
RE LG MATERNIDADE it _ ke B A
23/09 seg Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00

MATERNIDADE ‘ _ .
24/09 ter " Afastamento - LICENGA  + 00:00 e 00:00 . 00:00: 00:00
MATERNIDADE - i :
- 25/09 qua Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE .
26/09 qui Afastamerito - LICENGCA 00:00 00:00 00:00 00:00 -
MATERNIDADE - : ; & g A :
27/09 sex Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE _ : _
28/09 sab Afastamento = LICENCA "~ 00:00 : 00 00 et 00:00 001007
L e MATERNIDADE 5 T ‘ PR e R s
29/09 dom Afastamento - LICENCA 00:00 00 00 00:00 00:00
MATERNIDADE B _ .
30/09 seg ' Afastamento - LICENGA ©00:00 : - 00:00 - 00:00 ~ 00:00
) MATERNIDADE grot 8 : ¥
01/10 ter Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
_ MATERNIDADE 7
02110 qua " Afastamento - LICENGA ©.00:00 ‘ - 08:00 _ 00:00°. 11100008
MATERNIDADE: .~ } N SR it e
03/10 qui Afastamento - LICENGCA 00:00 00:00 00:00 00:00
__ MATERNIDADE ‘
04/10'sex Afastamento- LICENCA . 00:00 00:00 P 0000: 00:00 .
; “MATERNIDADE : A v
05/10 sab Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE ‘ .
06/10 dom Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE i
07/10 seg Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE
08/10 ter " Afastamento ~LICENCA .~ 00:00 . 00000 0008 _.00:00
MATERNIDADE 7 s ; ; :
09/10 qua Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
_ MATERNIDADE . ) _
10/10 qui Afastamento - LICENQA S 0000 AR Tr 0 o “oo. ] Sl ngon: :
3 MATERNIDADE : E A # 2 G i e
11/10 sex Afastamento - LICENCA 00:00 ‘ 00:00 00 00 00:00
MATERNIDADE _ ) _ o
12/10 sab Afastamento - LICENCA 00:00 £00:00 . 00:00°: - 00:00
MATERNIDADE - ] ; B L
13/10 dom Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE . _
14/10 seg Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 : - 00:00. ©00:00
MATERNIDADE. A
15/10 ter Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE
16/10 qua . - Afastamento - LICENGA . 00:00 . D000 : 00:00 00:00
Sl - MATERNIDADE . - : : ERP S e e e
17110 qui Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
o MATERNIDADE - _ o
18/10 sex . Afastamento- LICENGA = 00:00 RS L Amen e L B 18080 ©00:00
s .~ MATERNIDADE - i : i i . R
19/10 sab Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE ‘ . .
20/10 dom Afastamiento - LICENCA ©D0:00 00:00 - - 00:00 ¢ 00:00
. MATERNIDADE : ‘ : :
TOTAL: 0 dias, 30 afastamentos 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS.
Horaric Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario KELLY CRISTINA RAMOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
Eddias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ROCHA BRASIL
ga
10/30 [So6 Banco] 1 .
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT) T.‘fr‘;’"é‘i'ggi:; 2‘1007(;%?2‘&19

Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




- pégina 26 de 44
Cartac de ifonta de 21/09/2019 a 20{10/2019 X Impresso em 21/10/2019 18:08

Empregs

21/09sab  Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00  00:00

22/09 dom Afastamenito - AFASTAMENTO : v, 00000 10000 - 00:00 |

23/09 seg Afastamento - AFASTAMENTO _ 00:00 . 00:00 00:00 00:0

24/09 ter Afastamento - AFASTAMENTO Q0:00 * “sih 0000 00:00 . 00:

25/09 qua Afastamento - AFASTAMENTO . 00:00 00:00 00:00

26/09 qui Afastamento - AFASTAMENTO 0000 & i ki 00007 1057 100400

27/09 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 . 0000

28/09sab- °  Afastamento - AFASTAMENTO =~ 00:00 00800 omeer

29/09 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 ~00:00

30/09 seg Afastamento - AFASTAMENTO . L 00:00 ¢ 00:00 - - 00:00 . 00:00

01/10 ter 17:51 22:52 23.08 00:01 0545 02:18 00:00  05:54 ;
02/10 qua 11:55 101540 15:55 18:05 ' 0545 . CCg0i00 it 0000 - 05:55:

03/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

04/10sex . Folga i 00:00 00:000 - 00:06 0000

05/10 sab Folga 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00

06/10 dom 17:55 20:55 21:10 00:01 05:45. . . 02:18 - +:00:00 0551

07/10 seg 17:57 - 20:30 20:49 00:02 05:45 02118 00:00 05:45 )
08/10 ter Folgs & il 4 : By 06:00° . 1 R 0000 00000 1 00:08: 20 B |
09/10 qua 11:54 17:35 17:50 18:12 05:45 00:00 00:00 06:03

10/10 qui 11:51 1939 . 2043 . 0002 0545 T epgien NG00 AR

11/10 sex 11:51 16115 16:30 18:05 0545 ~00:00 00:00 0559

12/10 sab Folga = " LA AL ool LoD R oRl 0080 1

13/10 dom Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 ;
14/10 seg 05:52 i 08:45°0 0 0943 10 - 1 12:00 0519 . 00:00 00:00 05:19 Lok
15/10 ter 11:58 1355 1410 18:10 05:45 00:00 00:00 05:57

16/10 qua 11:58 AR T 40 18:04 . ' 0545 L 0000 00:00 05:51

17/10 qui Folga . 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00

18/10 sex Folga o 00:00 : 00000 . T 00:00 . .00:00

19/10 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 ;
20/10 dom 14587 57 1808 1 iiA8As 18:17 0545 o 00:00 . .00:00 - 06:07
TOTAL: 11 dias, 9 folgas/feriados, 10 afastamentos 62:49 09:14 00:00 69:48

) |
LUIS FERANDO BETONI ASS. HOSPITALAR BEN DO

/:é ; -/_(,/ ﬁ BRASIL

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

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
15/5 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturmo normal - Padrdo CLT)




. pégina 19 de 44
Cartdo de Ponto de 21/08/2018 a 20/10/2018 Impresso em 2111012019 18
- .'( -

21/09sab  07:00 10:54  11:51 19:00 11:00 00:00 00:00 11:00

22/09dom ~ 06:59.. - 1416 - - 1520 19:04 ©  11:00 e 000 00:00  11:00
23/09 seg 06:44 12:21 13:20 19:00 ~ 11:00 00:00 00:00 11:00
24/09ter Folga Gl ke M " 00:00 : ©00:00 00:00 . 00:00
25/00 qua 06:46  12:05 13:04 19:02 11:00 00:00 00:00 11:00
26/09.qui Folga e AR Q0:00 . ii00:00 00:00 = 00:00
27/09 sex 06:46 11:55 13:00 19:02  11:00 00:00 00:00 11:00
28/09 sab Folga : S L 0D s 000 00:00 . 00:00
29/09 dom 06:48 12:18 13:20 19:04 11:00 00:00 00:00 11:00
30/09 seg Folga _ - 00:00 s 0000 S RO00 00:00
01/10 ter 06:47 13:15 14.24 19:09 11:00 00:00 00:00 11:00
02/10 qua Folga e ' 00001 . ¢ 0000 LT L 00005 L 06:00
03/10 qui 06:45 1407 1506 19:03 11:00 00:00  00:00 11:00
04/10 sex Folga : ' ‘ 00:00 00:00° . ..00:00 . 00:00
05/10 sab 06:57 13:19 14:19 19:00 11:00 00:00 00:00 11:00
06/10 dom Folga R : ' 00:00 " - Y 00:00 ' 00:00 . 00:00
07/10 seg 06:45 11:59 13:02 19:02 11:00 00:00 00:00 11:00
08/10 ter Folga i 00:00 . s i e 0000 . 00:00 . - .00:00
09/10 qua 06:48 13:18 14:23 19:01 11:00 ~ 00:00 00:00 11:00
10/10 qui Folga B S 1 00:00. o H0:00 . 00:00 00:00
1110sex  Folga _ _ . _ 00:00 00:00 ~00:00  00:00
210 sab 0701 SR Bl o T [T 1100 L oh 00000 T 00007 11:00
13/10 dom 06:42 12:45 13:41 19:03 11:00 00:00 00:00 11:00
14/10 seg Folga SRR ‘ : GO:00 40 gl 00 T 0000
15/10 ter 06:51 13:14 14:27 19:07 11:00 - 00:00 ~00:00 11:00
16/10qua . Folga Al el - 00:00 00:00 00:00  00:00
17/10 qui 19:01 20:03 21:01 07:03 "~ 11:00 08:00 00:00 11:00
1810 sex Folga : ‘ ©00:00 ] 00:00 | 00:00 00:00
19/10 sab 07:06 1021 1135 19:03 10:43 00:00 ~ 00:00 10:43
20/10 dom Folga o : Predl o OO0 00000 00:00 ¢ 00:00
TOTAL: 16 dias, 14 folgas/feriados 175:43 08:00 00:00 175:43

FOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horaric Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario ASS. HOSPITALAR BEN DO

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem : BRASIL

Folge ’ Jout; /1 o

1588 s parco Ay
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno narmal - Padréo CLT) Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Qswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




F R

21/09 sab
22/09 dom’
23/09 seg
24/09 ter
25/09 qua
26/09 qui
27/09 sex
28/09 sab
29/09 dom
30/09 seg
01/10 ter
02/10 qua
03/10 qui
04/10 sex
05/10 sab
06/10 dom
07/10 seg
i 08/10 ter
& 09/10 qua
" 10/10 qui
11/10 sex

ek

12/10 536

13/10 dom
14/10 seg
15/10 ter

16/10 qua
17/10 qui

18/10 sex
19/10 sab
20/10 dom

Folga

18:59

Folga
19:01
Folga
18:59
Folga
Folga
Folga
Folga
Folga
18:50
Folga
18:55
Folga
18:51
Folga
Folga
Faolga

18:57
Folga
18:57

Folga
18:49
Folga
19:05
Folga
19:10
Folga
18:52

Cartio de Ponto de 21/09/2019 a 26/10/2019

L 20:01

20:16

20:22

20:20

2015

20:58

20:01

20:10

20:14

20:05

20111

19:55

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

2_0:57

212

21:34

21:20

L2116

22:08

2105
8

21:05.

21:06

21:01

20:55

06:52

06:48

06:48

06:48

06:57

06:48

06:51
07:00
- 06:59
06:59
06:55 -

06:50

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

15/30 [So6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQ)

00:00 00:00

10:57 ; 08:00
00:00 00:00
10:51 - 08:00
00:00 00:00
10:37 - 08:00
00:00 00:00
00:00 ©00:00 "
00:00 _ 00:00
00:00 T 00:00
00:00 00:00
10:58 . .08:00
00:00 00:00
11:00 08:00
00:00 00:00
10:47 07:50
00:00 00:00
00:00 - 00:00
00:00 00:00
10:50 e RI00T
00:00 00:00
10:55° i 08:00°
00:00 00:00
115000 08:00
00:00 00:00
10:53 ©.08:00
00:00 00:00
10:55 .. 0800
00:00 00:00
10:58 . .. 0800
130:41 95:50

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS. |

\

CATIAT @_@lm FERRAZ
L

_ Impresso em 21/

00:00
~ 00:00
00:00

L 00:00

00:00

00:00 ¢

00:00

|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
00:00

~00:00

00:00

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

00:00

©10:57

00:00
10:51
00:00
10:37.
00:00

00:00 -

00:00

©00:00

00:00
10:58
00:00
11:00
00:00

10:47

00:00

- 00:00

00:00

ABE0

00:00

10:55

00:00
11:00
00:00

10:53
00:00

10:55
00:00
10:58
130:41

pégina 9 de 44

18:08

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

|




de OB‘EO de 21/09/201¢ a 20/10/2019 - Impresso em 21/10/2019 18.08

21/09 sab Folga 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00

22/09 dom 18:57 4402000 21:00 06:55 10:58 L0800 i 00100 D68
23/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/09 ter 18:50 20:16 21:12 . 0653 11900 Lot S iogion L 0000011 11400
25/09 qua Folga 00:00 . 00:00  00:00 00:00
26/09 qui 1847 202 21:05 07:00 $4:00° 5 o1 n 080,07 0000 $14:00
27/09 sex Folga ) ) 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
28/09 sab 19:13 . . 1954 20:57 07:00 1044 08:00 . 00:00 o 10:44
29/09 dom Folga : 00:00 00:00 00:00 00:00
30/09 seg’ 18:54 20:07: 08Bl 7000 4200 ¢ L T 08060 10000 11:00
01/10 ter Afastamento - FERIAS _ 00:00 00:00 00:00  00:00
02/10 qua Afastamento - FERIAS = 7 . obid o T TR heln T 0000 i onaD
03/10 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
04/10 sex Afastamento - FERIAS G 00:00 000 L0000 e 00:00
05/10 sab Afastamento - FERIAS , 00:00 00:00 00:00  00:00
06/10 dom Afastamento - FERIAS RS ‘ 00:00 00:00 : 00:00. . 00:00
07/10 seg Afastamento - FERIAS ‘ 00:00 00:00 00:00 00:00
08/10 ter Afastamento - FERIAS - : 00:00 00:00 .. 0 00:00:47 00000
09/10 qua Afastamento - FERIAS ‘ 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
10M0qui. .+ Afastaments s FERING 1A L 0 ania0 s b e 000 00000 £ 0001
11/10sex ~ Afastamento - FERIAS ) 0000 00:00 _ 00:00  00:00
12/10sab ~ Afastamento - FERIAS = S Qo:aD.- e L 00:00° 0000 00:00
13/10 dom Afastamento - FERIAS 00:00 - 00:00 00:00  00:00
14/10 seg ‘Afastamento - FERIAS - Qo:000 - - 00:00 L0000, . 00:00
15/10 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
16/10 qua Afastamento - FERIAS = - 00:00 . 00000 - 0000 00:00
17/10 qui Afastamento - FERIAS 00:00 ‘ 00:00 00:00 00:00
18/10 sex Afastamento-FERIAS G 00:00 0000 0000 T 100000
19/10 sab Afastamento - FERIAS _ 00:00 00:00 ~00:00 00:00
20/0dom = Afastamento-FERIAS . . 00:00 - . T 00:00 0000 00:00
TOTAL: 5 dias, 5 folgas/feriadas, 20 afastamentos 54:42 40:00 00:00 54:42

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTCOS.

J ‘9,
d‘} ,p af{dﬂ;: Lol
Horario Movel (vi): 19H AS O7H- Inicio de acordo com o 7
funcionario SE LOPES DE OLIVEIRA ASS. HOSEH}{\\'S-{?_R BEN DO

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga 12117 Convénio n® 0107/2017
15/30 [So6 Banco) Termo Aditivo n® 001/2019
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeio

pagina 20 de 44 ‘



pagina 36 de 44
Impresso em 21/10/2019 18:08
‘é?k

21/09 sab Folga | 00:00 00:00 . 00:00  00:00

22/09 dom 18:48: 7T T20:05 4 21502 07:01 11:00 . 08:00 ' 00:00 . 11:00"
23/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/09 ter Folge 1 i : 00:00 . 00:00: - © ' 00:00 . 00:00
25/09 qua Folga _ . 00:00 00:00 - 00:00 00:00
26/09 qui 18:02 11 1% 2020750 1 9148 BT e S 08:00 .~ 00:00 . . 11:00
27/09 sex Folga _ 00:00 _ 00:00 . 00:00  00:00
28/09 sab 18:54 . 20:00 20:56 07:00 i TR R " 00:00 ~  11:00
29/09 dom 18:54 20:38  21:32 07:07 11:00 - 08:00 00:00 11:00
& 300988’ i Falgaii LI i D e " 00500 C00:007 - 00:00  00:00
01/10 ter Folga _ 00:00 . 00:00 00:00 00:00
02/10 qua 1850 20035 - 2196 07:00 THOD ot BR00: 5 o0 L 100
03/10 qui Folga o o 00:00 o 00:00 _00:00 00:00
04/10 sex 1858 20086 T RTAE T 0 1100 70 U0B000 0000 T 11:00
05/10 sab Folga B B 00:00 00:00 . 00:00  00:00
06/10dom 1853 . 20:27 21:25 07:00 000 R L 08:00 - 00:00 ' 11:00
07/10 seg Folga 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
08/10 ter 18:53 20330 21:25, 07:00 11:00 : 08:00. ..00:00 11:00
09/10 qua Folga o ~ 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
10/10qui -~ 18:00 20:01 . 2058 06:00  10:03 0800 0000 1103
11/10 sex Folga _ 00:00 _ 00:00 ~ 0o:00 00:00
12/10sab © . 18:51 . . 20832 2129 - 07:00 11:00 08005 o000 00
13/10 dom ‘ Fofg:.al 00:00 00:00 . 00:00 00:00
14110seg " 18:55 20030 - 21:31 07:00 11:00 08:00 ©00:00 - 11:00
15/10 ter Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
16/10 qua 1848 £20:31 24337 - 070 11:00 08001 L 00:000 11:00
17/10 qui Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00
2 18/10 sex Folga . e 00000 - 0000 00000 - -00:00
E 19/10 sab 18:55 20:30 21:32 07:00 11:00 _ . 0800 00:00 1100
i 20M0dom . 18:51 ©20:35 24975 0700 11:00 e e 00:00 11:00
?"" TOTAL: 14 dias, 16 folgasfferiados 152:05 112:00 00:00 154:03

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

i

Horario Movel (vi): 19H AS 07H- Inicic de acordo com o

funcionario Al ASS. HOSPITALAR BEN DO
70|dias % 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem RODRIGUES DE BR?{?:I(-]?IZ’GW
Folga Convénio n

15/%0 [Sé Banco] d@!{Lﬁ / f Termo Aditiva n® 001/2019

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

"Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeie

Falta [S¢ Banco] (feriado) (noturno narmal - AD.NOTURNOQ)
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21/09sab  Folga © 00:00 00:00 00:00  00:00

22/09 dom. . . 1846 20:00° . 21:00. . © 07:00 11:00 .08:00 - 00:00 11:00

23/09 seg Folga ‘ _ 00:00 00:00 100:00 00:00

2408 1er ., ., ABBATL 208 N gpdZ L 0700 11:00 ©.-0800+ 7 0000 T 11:00

25/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

26/09 qui ‘Folga : i © 00:00 co e OD00 00:00 00:00

27109 sex Folga ) ) 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00

28/09sab Folga . - . 00:00 . 00:00 ©.00:00 .. 00:00

29/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

30/09 seq 18:54 20131 2126 07:01 L e R 08:00 .00:00. - 11:00

01/10 ter Folga . 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00

02(10qua © 1852 U207 21119 07:00. "L 4giog. L oRET v a0 s BiB0:00s S T Ation L

03/10 qui Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00

04/10 sex - 18:55 20:25 . 2116 . 07:00 11:00 . 0800 L 00:00 - 11:00

05/10 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

06/10 dom 18:49 20:27 21:307:.. 7 .D7:00 11:00 080000 L 00005 & 00"

07/10 seg Folga , 00:00 . 00:00 00:00 00:00

08/10 ter 1844 e 20085 402919 07:01 11:00 ©08:00 .00:00 0 11:00

09/10 qua Folga _ . 00:00 ] 00:00 00:00 ~00:00

10/10 qui 1852, . 20003 2102 07:00: . 13:00.7 0 pal0E T 000a 160

11/10 sex Folga _ T 0000 00:00 00:00  00:00

12/10sab . 1900 ¢ 20:06 - 2106 - 07:00 JHOG R 08:00° 100000 T 11:00°

13/10 dom Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00

14/10seg . -+ 1853 20:07 7 2405 07:00 1 {00 T 08:00 00:00 11:00

15/10 ter Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00

16/10 qua . Folga Ek R O S 00:00 00:00: -~ 00:00 . 00:00

17/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

18/10 sex Folga Gl 00:00 100:00 00:00 00:00

19/10 sab Folga ‘ 00:00 00:00 00:00 00:00

20/10 dom 18:44 20:29 . 2121 07:01 11:00 08:00 00:00 - 11:00

TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados 121:00 88:00 00:00 121:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.
|
|
|
? {;}, W

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicic de acordo com o _M,_MEMLQ%V

funcionario RICARDO DE CARVALHO ASS. HOSPITALAR BEN DO |

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Folga S T S Cenvénio n® 0107/2017

15/30 [S6 Banco] Termo Aditivo n® 001/2019

Falta [S6 Banco] (feriado) {noturnc normal - AD.NOTURNQ) Fonte de Recurso Estadual

cretaria de Estado da Saude
?JOGE 090196 - Hespital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




g Cartéo de Ponto de 21/09/2019 a 20/10/2018 impresso om 21162013 1508

21/09 sab Afastamento - FERIAS 00:00 . 00:00 ~ 00:00 00:00

22/09 dom Afastamenta - FERIAS = S 00:00:: 7 7T 000, L dthoa 00:00
23/09 seg Afastamento - FERIAS o 00:00 00:00 00:00 00:00
24/089 ter Afastamento - FERIAS s : D6 ' 00:00 .00:00 - 00:00
25/09 qua Afastamento - FERIAS o 00:00 00:00 00:00 00:00
26/09 qui Afastamento - FERIAS L 00:00 - 100:00: 100000 1 00:00
27/09 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
28/09 sab Afastamento - FERIAS 00:00 . 00:00 00:00 00:00
29/09 dom Afastamento - FERIAS 00:00 ) 00:00 00:00 00:00
30/09 seg Afastamento - FERIAS 00:00 - : 00:00 00:00° . 00:00°
01/10ter ~ Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00
02/10 qua 19:00 20:17 21:14 07:00 1400, 5k 08:00 .. 00:00 11:00
03/10 qui Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
04/10 sex [ A 21:16 22:06 07:00  10:59 0753 ¢ 00:00 10:59
05/10 sab Folga : 00:00 00:00 00:00 00:00
06/10 dom 1909 . 1945 20:40 07:00 10:56 . 08:00 00:00 . 10:56
07/10 seg Folga 00:00 - 00:00 00:00 00:00
08/10 ter - 18:55 20015 21:0: 00 0701 11:00 ~ 08:00 200:00 - 11:00.
09/10 qua Folga o 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
10/10 qui 18:09 - 20:01 20:58:0 . 06:00 . 10:03 08:00 L 00:00 10:54
11/10 sex Folga o _ 00:00 o 00:00 00:00 00:00
A2M08ab L Ralga G L TR 200000 0 TTRU00:00 T 00:00 - 00:00
13/10 dom Folga 00:00 _ 00:00 0000  00:00
t4M0seg 18:53 1 2008 2106 ©  07:00 11:00 0800 .. 0000 .11:00
15/10 ter Folga _ ) 00:00 N 00:00 - 00:00 00:00
16/10 qua 19:42 . 2005 | v 2106 07:02 10:49 L0800 . 00:00 10:49
17/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
18/10 sex 19:04- 20:12 21:05 07:01 . 11:00° S g0 T egind 400
19/10 sab Folga - ~00:00 00:00  00:00 00:00
20/10dom ' 18:56 1956 2123 . orof 10:38 08:00 54 Up0i00. L 1998
TOTAL: 2 dias, 10 folgas/feriados, 11 afastamentos 97:25 71:53 00:00 98:16

FOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
Folga

15/30 [Sé Banco] Convénio n* 0107/2017
Falta [S6 Banco] (feriado) (notumo narmal - AD.NOTURNQ) Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hespital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeio




¢ TP

- acgams a

21/09 sab
22/09 dom
23/09 seg
24/09 ter
25/09 qua
26/09 qui -
27/09 sex
28/09 sab
29/09 dom
30/09 seg
01/10 ter
02/10 qua
03/10 qui
04/10 sex
05/10 sab
06/10 dom
07/10 seg
08/10 ter
09/10 qua
10/10 qui
11/10 sex

12/10'sab. -

13/10 dom
14/10 seg
15/10 ter
16/10 qua
17/10 qui
18/10 sex
19/10 sab
20/10 dom

TOTAL: 13 dias,

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionario

Folga
Folga
Folga e
“18:53 20:16
Folga
#1853 20:02
Folga
18:54 19:54
Folga
18:54 L 20:08
Folga _
© 1853 20117
Folga
18:55 2015
Folga )
18:52 19:45
18:44 .
18:52. 20115
Folga
Folga
Folga ‘ ‘
L 180005 resE
18:53 19:40
Faolga A
18:47 19:33
18:47. 20:04
Folga
18:42 20112
 Folga
Folga: < ‘
17 folgas/feriados

- 20:51

© 21:05
© 2056 -
2056
21413

2116}

20:39

21:00 .

20:49
20:37

20:26

. 2105

21:14

07:00

07:00

07:00

07:00

07:00

07:00°

07:00

- 07:01

07:00
~ 07:00

07:00

07:00

06:56

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

15/30 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NQTURNQ}

pagina 1 de 44
lmpressu em 21/10/2019 18

00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
00:00 00:00 - 00:00 - .-0D:00
00:00 _ 00:00 00:00  00:00
FH82T T R g 00:00 11:32
00:00 00:00 00:00 00:00
1100, . 08:00 . 0000 ' 11:00
00:00 00:00 00:00 00:00
14:00 08:00° . 00:00 = 11:00
00:00  00:00 00:00 00:00
11:00 0800 00:00 : 11:00
00:00  00:00 00:00 00:00
140070 s T 089007 i ioddeo Y1500
00:00 00:00 00:00 00:00
1300000 0800 T e oeD 1400
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 L0800 E 0000 11:00: 5 ¢
00:00 ‘ 00:00 00:00  00:00 ,
00:00 % 1. 0000 - 000 omog L
00:00

11:00 - 08 200:00 =0 100
11:00 - 08:00 00:00  11:00
00:00 : 00:00 0 00:00 . 00:00
11:00 . 08:00 00:00 11:00
11:00 S OB L 00:000 - 11:00
00:00 00:00 0000  00:00
11300757 0 5 e agag L0000 - 11:00
00:00 00:00 00:00  00:00
00:00 0000 00:00 7 00:00 0
143:32 104:00 00:00 143:32

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

“ASS. HOSS TALAR BEN DO

SIL
nvénio n® 0107/2017
. / Te?n%o iditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudel
UGE 090196 -Hosp.nal Estadual
“Dr @swalde Brandi Faria* de Mirandapolis
Tipe Despesa. Custeie
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Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldgo Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeio




21/09 sab
22/09 dom
23/09 seg
24/09 ter
25/09 qua
26/09 qui
27/09 sex
28/09 sab
29/09 dom
30/09 seg .
01/10 ter
02/10 qua
03/10 qui
04/10 sex
05/10 sab
06/10 dom
07/10 seg
08/10 ter
09/10 qua
10/10 qui
11/10 sex
12/10 sab
13/10 dom
14/10 seg
15/10 ter
16/10 qua
17/10 qui
18/10 sex
19/10 sab
20/10 dom

TOTAL: 12 dias, 16 folgasiferiados, 2 afastamentos

Horario Movel {v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario

18:52

“Folga

18:45
Folga
18:51
Folga
18:51
Folga
18:49
Folga
18:53
Folga
18:11

Folga -

Fo{ga
Folga

| 18:50
Folga . -

18:46
Folga

Folga

Folga
18:46

Folga

18:58
Folga
18:51
Folga

19:22
19:32

19:30

19:44

19:53

19:35
19:56
20:08

19:40

19:33

1‘9:43

20:22

20:18

20:31

20:25

20:25

20:46

20:31

et

i

20:38

20:26

20'.31

Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO

07:15

07:09

07:16

07:18

07:13

07:12

07:23

07:24

 07:05

07:19

Q721

07:17

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
15/30 [S6 Banco

]
Falta [S6 Banco] {feriado) (noturna normal - AD. NOTURNO)

d

ALESSANDRA AGUIAR

11:31

00:00 00:00
11:00 08:00
00:00 .- 00:00
11:00 08:00
00:00 00:00"
11:32 08:00
00:00 00:00 .
11:43 08:00
00:00 00:00 -
11:00 08:00
00:00 00:00
11:00 08:00
00:00 00:00
00:00 (_)0:00
. 00:00 00:00
11:44 08:_00
00:00 £0:00
11:00 - 08:00
0000 0000
00:00 00:00
00:00 00:00
11:35 08:00
00:00 00:00
11:00 08:00
00:00 00:00
11:38 08:00
- 00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
135:43 96:00

Impresso em 21/10/2019 18:08

00:00

00:00

00:00 .

00:00

oo00

00:00

100:00

00:00

00:00

©00:00

00:00

. 00:00
00:00

© 00:00
00:00

- .00:00 . O

oo

00:00 -

00:00
Hield 0008 00
00:00
- 00:00

00:00
'00:00
00:00
00:00
00:00

© 00:00
00:00

. 00:00

00:00

pagina 2 de 44

| 436:32

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

SALESSE

— i £ -~ 3
245

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

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

Secretaria de Estado da Salude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeio




21/09 sab

18:59 19:29 20:21 07:08
22/09 dom Folga ) o ;
23/09 seg 19:02 19:22 20:17 07:05
24/09 ter Folga ' e
25/09 qua 19:06 - 19:32 20:32 07:00
26/09 qui Folga ' '
27/09 sex 19:01 19:30 20:26 07:02
28/09sab  Folga : : ' :
29/09 dom 19:01 19:31 20:26 07:01
30/09 seg Folga i '
01/10 ter  Folga
02/10qua  Folga LA i e
03/10 qui 18:56 19:35 20:32 o 07:09
04/10sex . . Folaa A e i
05/10 sab 19:05 19:28 20:25 0745
06/10 dom Folga i .o £
07/10 seg Folga
08/10 ter Folga 3 212
09/10 qua Afastamento - AFASTAMENTO
10/10 qui Afastamento - AFASTAMENTO. . -
11/10 sex Afastamento - AFASTAMENTO
12/10 sab Afastamento - AFASTAMENTO
13/10 dom Afastamento - AFASTAMENTO
14/10 seg Afastamento - AFASTAMENTO
15/10 ter Afastamento - AFASTAMENTO
16/10 qua Afastamento - AFASTAMENTO
17/10 qui Afastamento - AFASTAMENTO
18/10sex Folga By :

19/10 sab 18:50 19:39 20:30 07:00
20/10 dom Folga ‘ S
TOTAL: 8 dias, 13 folgas/feriados, 9 afastamentos

Horario Movel (v1). 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionario

TSias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

15/30 [So6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) {noturna normal - AD.NOTURNOQ)

pagina 14 de 44
mpresso em 21/10/201¢

11:00 08:00 0000  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

10:54 08:00  00:00  10:54

00:00 00:00 - 00:00 - 00:00: ,
11.00 08:00 00:00  11:00 |
00:00 00:00 0 00:00 00:00

11:00 08:00 00:00 11:00

00:00 00:00: 5 7 1 o0:007 . 0000 -

00:00 00:00 00:00 00:00

00:00 . 00:00 ¢ 00:00 00:00

11:00 08:00  00:00 - 11:00

00:00 Cpee 000 o000

10:58 08:00 00:00 11:43

00:00 . 00:00 00:00  00:00

00:00 . 00:00 00:00 00:00

00:00 L0000 .00:000  00:00

00:00 00:00 00:00 00:00

00:00 ©1100:00 00:00 - 00:00

0000 . 00:00  00:00  00:00
00:00 Lt BE000 T 0000 00:00 0
00:00 00:00 00:00 QU:OO

00:00 00:00 . 00:00.  00:00

00:00 00:00 00:00  00:00

00:00 00:00 ©  00:00 00:00

00:00 00:00  00:00 00:00

00:00 00:00 . . 00:00  00:00 ,
11:00 08:00 00:00 11:00 ;
© 00:00 0000 00:00 00:00

87:52 64:00 00:00 88:37

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

- ; ')
m\-\ﬂ “M%
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA SS. HOSEE:IS-{?_R BEN DO
210019

onvénia n® 0107/2047
Te?mo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude‘
UGE 090196 - Hoqp_ntal E;lam‘;a "
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio
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de Ponto de 21/08/2019 a 20/10/2018 Impresso em 21/10/2019 18:08
A :

£

21/09 sab

18:45  19:29  20:26 07:05 11:00 . - 08:00 00:00  11:00
i 22/09 dom Folga " il e 00:00 . o i 0:00 o 00:00 7 00:00°
1 23/09 seg 18:55 o 19:22 20:17 07:05 11:00 00 00:00 11:00
. 24/09 ter Folga b, o v 00:00. L 00:00 - 00:00 00:00
C 25/09 qua 18:51 19:32 20:32 07:00 11:00 o8 00:00 11:00
26/09qui . Folga = Pk : 00:00 S A 000D 00:007 - 00:00
27/09 sex 18:51 19:30 2026  07:01 11:00 o8 00:00  11:00
28/09 sab 18:48 - 1954 20557 . 07:00 11:00 i ; L000:00 0 14:00
29/09 dom Folga . 00:00 ; 00:00  00:00
30/09 seg Folga = ; sl W 63 RS et 0050 00,00 00:00
01/10 ter 18:53 19:53 20:47 07:00 11:00 . : 00:00 11:00
02/10 qua Folga s ' 00:00 00 - 00:00 00:00
03/10 qui 18:56 19:35 20:05 07:08 11:42 08:00 00:00 11:42
04/10 sex Folga g i 00:00 00 1 S 005D 0000
05/10 sab 18:55 19:28 20:24 07:45 11:00 :00 00:00 11:45
06/10 dom Folga e i 00:00 00 - 00:00 . 00:00
07/10 seg 18:55 19:56 22:00 07:06 10:07 : 00:00 10:07
08/10 ter Folga ‘ : 00:00 : m 3 : - 00:00 0 00:00
09/10 qua 18:52 20:11 21:01 06:58 11:00 i 00:00 11:00
10/10 qui Folga sl T 00:000 LT00000 L 008 L 00E0:
11/10 sex 19:06 - 19:41  20:35 07:09 11:00 ~ 08:00 ©00:00  11:00
12/10 sab Folga' it R e B Q0:00. . T00:000 o000 T 00:00
13/10 dom 18:54 19:40 20:39 07:00 11:00 08:00 00:00  11:00
14/10 seg 18:46 2008705 o106 07:00 11:00 SRRIR T o - ey o[ | L
15/10 ter ~ Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/10.qua Folga PR 00:00 ©00:00° . 00:00 . 00:00
17110 qui Folga 00:00 00:00 00:00  00:00
18/10sex Folga Ty e e B 00:00 D0 00:00  00:00
19/10 sab Folga - 00:00 00:00 00:00  00:00
20/10dom  Folga" ; ; T R e 00:00
TOTAL: 13 dias, 17 folgas/feriados 142:49 104:00 00:00 143:34

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

AW

1
A

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- inicio de acordo com o I . s et

funcionario S DENISE PRISCILA Agl)kOTTQ’S ASS.HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem LISBOAD BRASIL

Folga oy i

15/30 [Sé Banco) [EATATS DA

Falta [Sé Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual I
"Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis |
Tipe Despesa. Custeio
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E Cartao de Ponto de 21/09/2019 a 20/10/2018

21/09 sab 18:50 20:20 21:20 07:01 11:00 08:00 00:00  11:00
22/09 dom Folga SR RS ol R 0d 0 R et Gag H 0 gipg
23/09 seg 18:54 20:36 21:36 0708 11:00 08:00 00:00 11:00
24/09 ter Folgal il ; 00:00 cheter 00800 T 00:00 00:00
25/09 qua 18:50 20:07 21:09 07:00 11:00 08:00 00:00  11:00 ;
26/09qui - Folga ' .. : 00:00 © 00:00 00:00.  00:00
27/09 sex 18:55 20:05 21:05 07:00 11:00 08:00  00:00  11:00
28/09sab  Folga : o 00:00 00:00 - 00:00 . 00:00
29/09 dom Folga 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
30/09 seg 18:50 2036 21:35  07:00 11:00 08:00 . - 00:00 - - 11:00.
01/10 ter 18:58 20:26 21:26 ~ 07:01 11:00 08:00 00:00 11:00
02/10 qua Folga W PR R ) 1y 0000 0000 S od0e: Y
03/10 qui 18:50 20:18 21:18 07:00 1100 0800 00:00 11:00
04/10 sex Folga : i 00:00 - 00;00 00:00 - 00:00
05/10 sab 1844  20:24 21:24 07:05 11:00 08:00 00:00 11:00
06/10 dom Folga = 00:00. - © 0000 . .. 00007 - 00:00°

: 07/10 seg 18:49 20:45 21:45 07:06 11.00 08:00 00:00 1100

; 08/10 ter- Folga e FR 00:00 00:00 © .. 00:00 - 00:00.

- 09/10 qua 18:52 2031 21:31 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00

) 10/10 qui Folga: ;' i e R G onion L 00001 5 00:00 ° 00:00 ¢
1M/10sex  18:54 2018  21:17 - 07:11 11:00 0800 00:00  11:00
1210 8abes ciibalge L L 00:005 T D LA 0000 . 00:00°  00:00
13/10 dom 18:51 20:35 21:35 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
14/10 seg Folga A R . SRRl 00:00 ©700:00  00:00
15/10 ter 18:52 20:30 21:33 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
16/10 qua Folga : 00:00 00:00 - 00:00 - 00:00
17110 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/10 sex 18:46 20:17. 24:17 07:04 " 11:00 08:00 00:00 11:00
19/10 sab Folga ‘ 00:00 00:00 00:00 00:00
20/10 dom Folga L e 00:00 " Fn T ST o000 00:00 - 00:00
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 154:00 112:00 00:00 154:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MiNUTDS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o J
DEBORA CRISTINA LOCHE

funcionario ASS HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Folga 3o

15/30 [So Banco] )

Falta [S6 Banca] (feriado) (notuma normal - AD.NOTURNO) oo 0 00NEI

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

"Dr Oswalde Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio
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Impresso em 21/10/2019 18:0

21/09 sab 19:00 19:30 20:20 07:08 11:00 08:00 00:00 11:00

22/09dom  Folga : 00:00 0000 00:00 00:00

23/09 seg 18:55 19:22 20:17 07:05 11:00 08:00 00:00  11:00

24/09 ter Folga $ra i 00:00 S00:00° - 00:00 00000

25/09 qua 18:57 19:32 20:32 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00

26/09 qui Folga ik A 0000 L 00000, E R 000 g0

27/09 sex 19:02 19:30 20:25 07:01 11:00 08:00 00:00 11:00

28/09sab  Folga - Sy 00:00 S 00:000 o 00:000 . 00:00.

29/09 dom 18:54 - 19:43 2028 07:01 11:00 08:00 00:00  11:00 i
30/09 seg Folga-: - 5 il ol L 0RI00 : 00:00 - 00:00  00:00° L
01/10 ter 1902 19:52 2047 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00 ’
02/10qua Folga ' | 00:00 Y 200200 00:00  00:00

103/10 qui 18:58 19:35 20:31 07:08 11:00 08:00 00:00 11:00

04/10sex Folga =~ e 00:00 .. 0000 - . - 0000  00:00°

05/10 sab Folga . 00.00 0000 00:00 00:00
GO ERleal T B e e D e e R e 00:00 . .100:00 . 00:00

07/10 seg 18:50 19:56 2046 0706 11:00 08:00 00:00  11:00

0810 er i Bolgai 1 SRl e b OO0 e000 L o0 0lka

09/10 qua 18:56 20:07 21:01 07:00 11:00 ‘ 08:00 00:00  11:00

10/10 qui Folga . i R : 00:00 .. 0000 . . .00:00 - 00:00

11/10 sex 18:53 19:41 20:35 07:09 11:00 08:00  00:00 11:00

12/10 sab Folga o PR B ig0 0000 T 00000 00:00 5

13/10 dom 18:55 19:40 20:38 07:02 11:00 - 08:00 00:00  11:00

14/10seg - Folga _ o 00:00 00:00 - 00:00 . 00:00

15/10 ter 19:00  19:33 20:27 07.00 11:00 08:00 . 00:00  11:00

16/10 qua Folga ™ it i 00:00 S, 00:00 00:00 - 00:00

17110 qui 19:04 19:44 20:31 0657 11:00 08:00 00:00  11:00

18M0sex . - Folga S G 00600 00:00 . 00:00 . .00:00

19/10 sab 18:57 19:39 20:31 07:00 11:00  08:00 00:00  11:00 ‘
20/10 dom Folga 00:00 ¢ i . 00:00 ©00:00 ¢ '00:00 |
TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 154:00 112:00 00:00 154:00 |

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

9.0 4
J_-.:’f, 'G’?"}?:}; B ,ﬂ,’ 1 - -~
orario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo corn o »-’/{/ : ‘-'-*6&{7? ; LA

?Limrgtrmério e “ANA PAULA AZEYE?@ ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem /. ZANATTA >7 BRASIL
foge S B L0ETD
15/30 [S6 Banco] L B L
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNOQO) Convénio n® 0107/2017

mo Aditivo n® 001/2019
FTo.r:ta de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sauda'
UGE 090196 - Hosp:lal Estadual o
"Dr Oswalde Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




E
o
i
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Cartdo de Ponto de 21/08/2018 a 20/ 0/2019 Impresso em 21/1012019 18:08

2109sab  19:03 1929 20:21 07:08  11:00 08:00  00:00  11:00

22/09 dom Folga N SRR e R . 00:00 . 00000 . 00:00
23/09 seg 18:57 19:22 20:16 07:03 11:00 08:00 00:00  11:00
24/09 ter Folga = ‘ 0000 .t oex il 0000, 75 L 0000, . ~00:00"
25/09 qua 18:56 19:32 20:31 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
26/09 qui Folga " ‘ 00:00 TRULTe000 00000 e 00:00 -
27109 sex Folga ) ) 00:00 00:00 00:00  00:00
28/09 sab Folga -7 .- SR R 00:00 ] - 00:00 00:00  00:00
29/09 dom 18:54 - 19:44 20:26 07:01 11:00 08:00 00:00 11:00
30/09seg - Folga e g S 00:00 - 1 00:00 ©00:00 © 00:00
01/10ter  18:57 19:53 20:46 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
02/10 qua Folgay:3 = i S G 00000 T FEA 0000 00:00  00:00
03/10 qui 18:56 _ 19:35 20:31 Q7:.08 11:00 ) 08:00 00:00 11:00 .
04/10 sex Folga : 00:00 CatTe0:00. 0 I oo’ - Tioadn!
05/10 sab 18:55 1928 2024 07:45 11:00 08:00  00:00 1145
06/10 dom Folga = i o gei0 00:00 . .+ 00:00 . 00:00
07/10 seg 19:03 19:56 20:46 07:06 11:00 08:00 00:00 11:00
08/10ter . Folga L Ml 00:00 0000 S 0000, 00:00.
09/10 qua 18:58 20:08  21:.01 07:00 11:00 08:00 00:00  11:00
100 qui 1+ Folgait. Al Tt aiiinaiin o i 00:00 .ol E 00000 0 00:00: . 0000
11/10 sex 18:55 19:41 2035  07:09  11:00 . 000 0000 1100
12/10 sab Folga ™ it R 00007 =5HT 00007 e Lo oD
13/10 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/10 seg Folga: ' Bic) 00:00 - 0000 it 00:007 1 "ol0n
15/10 ter 18:55 19:33 20:26 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00
16/10 qua Folga s T 00:00 H00:00 00:00 00:00
17110 qui 18:55 19:43 20:31 06:57 11:00 08:00 00:00 11:00
18/10 sex Folga - gt 00:00 - 00:00 00:00 ~ 00:00
19/10 sab 18:51 19:39 20:30 07:00 11:00 0800 00:00  11:00
20/10 dom Folga: . "% | S 111 =10 R R R . 00:00 - -00:00
TOTAL: 13 d|as,17folgas!fer|ados 143:00 104:00 00:00 143:45

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario ! ERREIRA  ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem : — ) i O 5) BRASIL

1Fgll'3g [SO Banco] Convénio n® 0107/2017

Falta [So Banca] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQO) Termo Aditivo n® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

"Dr Oswalde Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




| EEE

21/09 sab

22/09 dom
23/09 seg
24/09 ter
25/09 qua
26/09 qui
27/09 sex
28/09 sab
29/09 dom
30/09 seg
01/10 ter
02/10 gqua
03/10 qui
04/10 sex:
05/10 sab
06/10 dom
Q7/10 seg
08/10 ter
09/10 qua

10/10 qui

11/10 sex

12110 sab

13/10 dom
14/10 seg
15/10 ter

16/10 qua
17110 qui

18/10 sex
19/10 sab
20/10 dom

Folga

Folga

Folga
Folga
18:57
Folga
18:55
Folga
18:54

Folga

19:02
Folga
Folga
Folga
18:38
Folga
18:50
Folga
18:56

Folga
Folga )
Folga ©

18:55
Folga
19:00
Folga
19:04
Folga
18:57

; Fo‘lga

Cantdo de Ponto de 21/09/2019 a 20/10/2018

19:32

19:30

19:31

19:53

19:28
19:56

20:08

19:40

19:33

19:43

19:39

TOTAL: 11 dias, 19 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o -
funcionario

20:32

20:25

20:28

20:47

20:24

20:46

21:01

~20:39

20:45

20:36

20:31

07:00

07:01

07:Q1

07:00

07:45

07:06

. 07:00

07:03
07:00

06:57

07:00

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

15/30 [Sé Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQ)

00:00

08:00

. 00:00

08:00

00:00

08:00

-~ 00:00

08:00

00:00
00:00
00:00

08:00
00:00
08:00

00:00

08:00
00:00
00:00

0000 i

08:00

" 00:00

08:00
00:00
08:00

0000
08:00

00:00
88:00

00:00
00:00

pégina 25 de 44
Impresso em 21/10/2019 18:08

.

00:00  00:00

-00:00  00:00

~ 00:00 00:00

500,00 00:00
00:00 11:00
00:00  '00:00
00:00 11:00
00:00 00:00

00:00 11:00
00:00 00:00
00:00 11:00

00:00 00:00.
00:00 00:00
©00:00 - 00:00
00:00 11:45
00:00 00:00
00:00 11:00
- 00:00 00:00

00:00 1100
0000 . G00:00

0000 00:00
©00:00 - 00:00
00:00 11:00
- 00:00 00:00
00:00 ~ 10:48
100:00  00:00 -
00:00 11:00

00:00 00:00
00:00 11:00
00:00 - - ‘00:00
00:00 121:33

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

CAS CARVALHO DOS
TOS

2 el Y

ASS. HGSPITALAR 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 Oswalde Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




? z

T

pagina 1de 1

21/09 sab 18:11 21:40 21:55 23:58 0545 - 02:14 00:00 05:45
22/09 dom 1804 . 22:32 22:48 23:59 05:45 0216 0 . 00:00 0545
23/09 seg 17:59 22:33 22:48  00:04 0545 02:21  00:00 05:50
24/084er . 0 Balgar E R e i Qo:00 " 0000 . . 0000 00:00
25/09 qua 18:05 21:42 21557 00:03 05:45 02:20 00:00 05:45 .
26/09 qui Folga el HLm : 00:00 0000 . 00:00 00:00
27/09 sex 17:48 23:00 23:15 23:58 0545 ) 02:14 00:00 05:55
28/09sab - 18:00 22i00;::5 22280 T Q68 0545 Lrn i ope L hdad 05:45
29/09 dom Folga . 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
30/09seg. . Folga’ : S : . 00:00 C00:00 U00:00° 0 00:00
01/10 ter Folga . 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
02/10 qua Afastamento - DESCONTO BANCO DE HORAS 00:00 © 7 00:00 . 0000 00:00
03/10 qui Afastamento - DESCONTO BANCO DE HORAS ~ 00:00 00:00  00:00  00:00
04/10 sex Afastamento - DESCONTO BANCO DE HORAS Jo0000 00:00 i :
05/10 sab Folga 00:00 . 0000
06/10dom .  Folga - oL 00:00 S i 00500

' 07/10 seg Afastamento - DESCONTO BANCO DE HORAS 00:00 00:00
08/10 ter 17:66: % iomha 223907 00009 . . 08:45 5 1L T gy
09/10 qua 18:00 2313 23:28 00:06 05:45 02:24
10/10qui - Folga et 00:00 . . 00:00
1110sex  17:47 21:00 21118 2359 0545 02:16
12/10sab | 12109 2281 D008 50 10022 L 0kaE TR B gagm
13/10 dom 18:05 21:23 21:39 00:05 05:45 02:22
14/10 seg . 18:08 20:12. . 20:28 00:08 0545 02:26
15/10 ter 1805 20:00 20:15 00:02 05:45 o 0219
16110qua = ‘Folga .. g 00:00 . 1Ty 0000y
17/10 qui Folga 00:00 00:00
18M0sex .  Folga S s i 00:00 . . 00:00
19/10 sab Folga 00:00 00:00
20/10 dom 18127 < U i20:10 20125 00:05;: : 05:45 [ leiigping:
TOTAL: 14 dias, 12 folgas/feriados, 4 afastamentos 80:30 32:57

Horario Movel (v1): 07:00 as 13:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda 2l Lan . @lad iy
7 dias x 0?:00-(10:})0 R 10:15-13:00 = 05:45 Spem Folga WILLIAN SOUZA SALADINI ASS. HOSEITALAR BEN DO
s[5 benee) 5 i ] Convénio n® 0107/2017
Falta [S6 Banco] (feriado} (noturnc normal - Padrao CLT) Do gois Torme At e 00IR0Ts
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeio




21/09 sab

Afastamento - AFASTAMENTO  00:00

22/09 dom - Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
23/09 seg _ Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
24/09 ter | Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
25/09 qua Afastamento - AFASTAMENTOQ  00:00
26/09 qui - Afastamento - AFASTAMENTO . 00:00
27/09 sex Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
28/09 sab Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
29/09 dom Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
30/09seg ~  Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
01/10 ter Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
'02/10 qua Afastamento - AFASTAMENTO - 00:00
03/10 qui Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
04/10 sex . Afastamento - AFASTAMENTO - 00:00
05/10 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
06/10 dom " Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
07/10 seg Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
08/10 ter Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
09/10 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
10/10 qui  Afastamento - AFASTAMENTO . 00:00 -
11/10 sex ~ Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
1210sab ~ Afastamerito - AFASTAMENTO 00:00.
13/10 dom Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
14/10 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00-
15/10 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
16/10 qua " Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
17/10 qui Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
18/10 sex Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
19/10 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00
20/10 dom Afastamento - AFASTAMENTO  00:00
TOTAL: 0 dias, 30 afastamentos 00:00

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

15/30 [So Banco]

Falta [S6 Banco] (feriada) (noturno normal - AD.NOTURNO)

Cariso de Ponto de 21/03/2019 a 20/10/2019 mpresso e 21107018 16,06

G

00:00 00:00 00:00

00:00° ¢ b 00:00:i . 5 00:00;

~ 00:00 00:00  00:00
00:00 SR 00:000 5 100700
00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00007
00:00 00:00 00:00
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 i 00:00
00:00 ~ 00:00 00:00
00:00 . 00:00 1 00:00 -
00:00 00:00 0000
00:00 SoLebmo . 00:00
00:00 00:00 00:00
00:00 © - 00:00 00:00
00:00

S ngl

00:00

00:00 00:00 00:00
00:00 000, 00500
00:00 00:00 00:00
00:00:: ) Ly siobn i 0000
00:00 00:00 00:00
00:00 00000 Ly T o0,
00:00 00:00 00:00
00:00 00000 L L obin
00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

CAMILA DONATO INNOCENCIO ~ ASS. HOSSIRT:EQR BEN DO

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria™ de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeio




21/09 sab

Cartéo de Ponto de 21/05/2013 a 2011012019 | +hoiz019 608

Eq

ghas

00:00 00:00  11:00

06:48 12:24 1907 1100

22/09dom - Folga A o 00:00" 1+ e 00000 00:00
23/09 seg 06:49 12:30 1333  19:05 11:00 . 00:00 00:00  11:00
24/09 ter Folga e o 00:00. ¢ i 0000 L0000 onipg
25/09 qua 06:46 13:49 14:40 18:01 11:00 00:00 00:00 11:00
26/09 qui Folga e 00:00 ' 00:00 1 00:00  00:00
27/09 sex 06:47 13:02 13:57 19:10 11:00 00:00 00:00 11:00
28/09 sab Eolga i i i 00:00 Y0000 00:00 .00:00
29/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00  Q0:00
30/09seg  Folga = ¢ et L1000 L T 00000 .00:00 " 00:00
01/10 ter 06:46 S 12:20 13:03 19:20 151 0000  00:00 1151

- 0210 qua Folga : i ORI 00:00 1. 00807 - 00:00
03/10 qui 06:49 13.08 14.00 19:48 11:00 ‘ 00:00 00:00  11:48
04/10 sex Folga . - ' : 00:00 00:00 00:00 . 00:00
05/10 sab 06:49 - 12:04 13:01 19:16 11:00 00:00 00:00  11:00
06/10 dom 06:48 . 4.1 1313 14:06 19:20 11:38 7 5 00:00 i . 00007 1138 o
07/10 seg 06:45 13:42 14:34 19:10 11:33 00:00 00:00 11:33
08/10 ter Folga | : : QOO0 00:00 - 00:00 - 00:00
09/10 qua 06:48 1310 14:01 19:06 11:00 ~ 00:00 00:00  11:00
10/10 qui Folga - 00:00 T 00:00 - 00:00 ¢ 00:00 ¢
11/10 sex 18:47 19:41 20:35 07:13  00:13 ~ 08:00 0000 1045
12/10 sab Folga i iu i fegn e i L 00:00° - 00:00 - 00:00
13/10 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/10 seg Folga ' 0000 - 00:00° 0000 00:00
15/10 ter 06:48 12:24 13:13 1910 11:33 00:00  00:00 11:33
16/10 qua Folga - f o 00:00 L 00:00 - 00:00 00:00
17/10 qui 06:58 13:07 14:19 19:06 10:56 00:00 00:00 10:56
18/10 sex Folga : 00:00 00:00 . 00:00  00:00°
19/10 sab 08:49 1259 14:01 19:07 11:00 00:00 ~ 00:00 11:00
20/10dom  Folga . S 00:00 B ©00:00 S 00:00 - 0000
TOTAL: 14 dias, 16 folgasiferiados 145:44 08:00 00:00 157:04

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

E%ﬁggaﬂgvel nkiiailtodon el %mmio%ozsm ASS. HOSPITALAR BEN DO
;d]ias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA BRASIL
1030 o bancal 4 Zi o1 Convénio n° 0107/2017
Falta [S6 Banco] {feriado) (noturne normal - Padrdo CLT) Termov Aditivo n® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital E_stadual )

“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




Caﬁgo de Ponto de 21/08/2018 2 26/10/2019
e o BEN DO BR

2109sab  06:52 1210 13:00 1900 11:00 00:00 0000  11:00

22/09 dom Folga = i 00:00 " ;- 00:00 - - -00:00 00:00-
23/09 seg Folga _ - 00:00 00:00 00:00 00:00
24/09 ter Folga - G i oo LI 00:00 i iogoi0d’ o000
25/09 qua 06:45 11:59 12:55 19:00  11:00 00:00 00:00 11:00
26/09qui = Folga Vel ; S e 20000 00:00° - 00:00 00:00
27/09sex  06:56 12:20 13:21 19:04 11:00 00:00 00:00 11:00
PBIAQEaD T, | Felgan e T s L 00:00 T 00100; - © 00:00 00:00
E- 29/09 dom 06:50 12:11 1314 19:02 11:00 00:00
30/09 seg Folga i % S - 00:00 00:00
: 01/10 ter 07:11 12:00 13:00 19:10 10:59 00:00
02/10 qua Folga Dt 00:00 3. - et 40 00000
03/10 qui 06:51 12112 1313 19:06 11:00 00:00
04/10sex = Folga PSR L S e e T ngieg
05/10 sab 06:04 12:33 13:27 19:13 11:00 ~00:00
06/10dom - Folga : Sy 00:00 " 0000
07/10seg  O7:11 1214 13115 19:04 10:52 00:00 5
08/10 ter Folga ; i .00:00 L 00:00
09/10 qua 07:10 12:09 13:10 19:06 10:55 - 0000
10/10 qui Folga ! =i e b R B L0000 e 00:00
1110sex  07:11 11:58  12:16 13:02 05:33 00:00 |
124088k © v Fdlga s e T 00M00%E TN p0s00 T I
13/10 dom Folga - 00:00 00:00 : i
14/10 seg Folga L 00:00 - .00:00 |
15/10 ter 06:59 12:10 13:09  19:08 11:00 . 00:00 |
16/10 qua Folga i G 00:00 ©.17.00:00 ‘
1710 qui 07:10 - 12:03 13:02 19:03 10:54 . 00:00
18/10 sex Folga . = _ S Q000 i 00:00 1
) 19/10 sab 08:51 11:02 11:58 19:04 - 11:00 00:00
' 20/10 dom 06:46 7 i 1309 : 06:23::. ;' 00:00
é TOTAL: 14 dias, 16 folgasiferiados 143:36 00:00
§ TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario SLAINE MACHAE ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MORABITO BRASIL

Folga

10/30 [S6 Banco] ~ _ Convénio n° 0107/2017
Falla [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) Termo Aditiva n® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

“Or Oswalde Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeio



pagina 16 de 44

Cartéio de Ponto de 21/09/2019 a 20/10/2018

21/09 sab 00:00  11:00

07:00 1312 14:02 19:00 11:00 00:00

22i09 dom-  Folga = e ; . 0000 00:00. - 00:00  00:00
23/09 seg 06:44 1302 1359 19:05 11:00 0000 00:00 11:00
24/09ter " Folga o A S 00:00 0000 - 10000+ 1 00:00
25/09 qua 06:47 12:55 13:53 19:02 11:00 ~00:00 00:00  11:00
26/09 qui Folga S L 0000 ke 00200 '00:00  00:00
27/09 sex 06:45 13:23 14:19 19:09 11.00 00:00 00:00 11:00
28/09 sab Folga: i o 00:00 S 0000 00:00 . 00:00
29/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/09 seg Folga : ' 00:00 00:00 . 00:00 . 00:00
01/10 ter 06:46 13:03 14:07 19:00 11:00 00:00 00:00 11:00
02/10 qua Folga L 00:00 00:00 00:00 00:00
03/10 qui 06:45 13:13 14:13 19:11 11:00 00:00 00:00 11:00
04/10 sex Folga : % 00:00 00:00 ' 00:00 00:00
05/10 sab 06:57 11:08 12:05 19:14 11:00  00:00 00:00 11:00
06/10 dom Folga d 00:00 ' 00:00 00:00 - .00:00
07/10 seg 06:45 13:14 14:15 19:04 11:00 00:00 ~ 00:00 11:00
08/10ter Folga SR e A 00:00 © 0 00:00 00:00 00:00
09/10 qua 06:49 13:16 1415 1907 11:00 - 00:00 00:00 11:00
10/10 qui - R e S AT T L R e g e
11/10 sex 06:42 13:03 14.04 19:07 11:00 00:00 . 00:00 11:00
12/10 sab 07:01 U440 150 1946 4120014 00:00 0000 11:00
13/10 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/10seg . Folga : 00:00 L 00:00 00:00 - - 00:00
15/10 ter 06:48 13:09 14:10 19:06 11:00 00:00 00:00 11:00
16/10 giia Folga L 00:00 00:00 i 0000 00:00
17110 qui 06:51 13:04 14:05 19:05 11:00 - 00:00 00:00 11:00
18/10 sex Folga Srai . S om0 e L . 00:00 00:00
19/10 sab Folga ; ‘ 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
20/10 dom Folga e i 00:00 00:00 5= 4. 0000 14 ai0g: -
TOTAL: 13 dias, 17 folgasfferiados 143:00 00:00 00:00 143:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acerde com o A C l«g'm
fu?\rcionério bl ELA%NE ERISTINA DIAS Ei ASS. HOSSIF;FARIS.QR BEN DO

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BORGES

Folga Cenvénio n® 0107/2017
10/30 [S6 Banco) U SN Termo Aditivo n® 001/2019
Falta [S6 Banco] (feriado) (notumo normal - Padrdo CLT) Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
"Dr Qswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




Cartao de Ponto de 21/09/2019 a 20/1 0/2015

21/09sab  Folga 00:00 0000  00:00

] _ 00:00 _ ) ‘
'22/09 dom Folga s CI0G00 T R 0000 g T o0
23/09 seg Afastamento - DESCONTO BANCO DE HORAS 00:00 00:00 00:00 00:00
24/09 ter 07:54 1208 13:10 17:06 07.06 00:00° 00:00 . 0748 ,‘
‘ 25/09 qua Falta A-lectoder & Cervtim e 00:00 00:00 00:00 00:00
E 26/09 qui 07:33 A2iEe 1803 . . 4540 03:40 - 00:00 00:00 103:40
# 27/09 sex Falta (\heri o oo _ 00:00 . 0000 00:00  00:00
28/09 sab Folga - Loy el . 00:00 <0000 - . 00:00 - "00:00
29/09 dom Folga . _ 00:00 00:00 0000  00:00
30/09seg. | 07:35. 4319 4421 . 71634 o834 L0800 N 0000 0703
01/10 ter 07:23 12:04 13:04 16:43  06:43 00:00 100:00 07:33
02/10 qua O7:25 0"\ 12:257 "1 143:31 16:50 06:50" .. 00:00 o0 00:00 0745
03/10 qui 07:22 13:00 14:01 16:35 06:35 00:00 00:00 07:18
04/10 sex 07:30 13:.07 . 14:14 17:30 07:30 00:00 00:00 09:00
05/10 sab Folga - 00:00  00:00 00:00 00:00
06/10dom  Folga A R 00:00 S 00:00 00:00 - 00:00
07/10 seg 07:25 13:09 14:12 - 16116 06:16 ~ 00:00 00:00 06:37
08/10 ter - 07:40 TR AR G OBIS T i e O0R00: 00:00  07:44
09/10 qua 07:45 1200 1307 1511 0511 00:00 00:00 05:11
10/10 qui 07:29. | AB345 e T st okiag L 00:00 5 0000, oR0r. i)
11/10 sex 07:21 1218 1327 17:21  07:30 00:00 ~ 00:00 09:09 ‘
12/10 sab Folga = St T plog e S00:00: 00005 00:00, ‘
13/10 dom Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 .‘
14/10 seg 07:07:" 1 14:26 15:37 17:00 06:49 ‘ - 00:00 ©'00:00.  08:01 |
15/10 ter 07:10 12:08 13:02 16:31 06:31 00:00 00:00 07:22 ‘
16/10 qua 07:10 1113 12:21 16:54 06:54 .00:00 00:00 08:08 [
n 17/10 qui 07:18 12:17 13:30 17:12 06:59 - 00:00 00:00 08:10 |
& 1810 sex 07:15 13:22 14:31 - 16:38 06:38 00:00. . ' 00:00 0731 G
o 19/10 sab Folga . 00:00 00:00 . 00:00  00:00 '
- 20/10 dom Folga ++ ity s 00:00 o 00000 LT 0000 00k
TOTAL: 17 dias, 2 faltas, 10 folgas/feriados, 1 afastamento 111:16 00:00 00:00 125:07
FTOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS,
;!;
.
Horario Fixo (v1): RT FARMACIA MIRANDOPOLIS - Inicio: g -
Segunda LAIS MARANT SILVA ASS HOSPITALAR BEN DO
3 dias x 09:00-12:00 R 13:00-17:30 = 07:30 Folga 2 dias 30 00,0019 BRASIL
Entrada 10/15 [S6 Banco] - Saida 10/15 [S6 Banco] 27 I [ edd I
Refeicdo Livre 10/15 [S6 Banco] (Marcagao Obrigatdria) 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




?

21/09 sab Folga
22/09 dom  Folga
- 23/09seg  Folga
24/09 ter 17:17 19:26  20:26 06:00
25/09 qua  Folga o
26/09qui  06:49 - 12:18. 1312 1913
27/09 sex Folga ‘
28/09sab ~ 08:45 12:08  13:19 19:14
29/09 dom  Folga
30/09seg  06:57 12:03 13:14 19:14
01/10ter  Folga _
02/10qua  06:51 13:56 14:54 . 18:00 -
03/10 qui Folga
04/10 sex  06:51 13141 14:14 1901 1913
05/10sab  Folga o o
06/10 dom - 06:48 12:000° 13:02 . 19:06
07/10seg  Folga
08/10ter . 06:50 12:05  13:05 19:13
09/10 qua  Folga N
10/10qui  06:44 ~ 12:23 13223 . 19:08
11/10 sex Folga
12/10sab  Folga
13/10 dom  Folga
14/10seg  Folga
15/10 ter Folga
16/10 qua  06:46 12:38. © 1336 . - 1914
17/10 qui Folga .
18/10sex  06:45 12:06  13:10 ©19:02
19/10sab  Folga
20110 dom  08:44 12:23  13:26 18:11

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario

7 ?ias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

10/30 [S6 Banco]

Falta [S4 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)

- 00:00
00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
123:09

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIDR A 10 MINUTOS,

00:00

00:00 -

00:00
08:00
00:00

- 00:00

00:00

© 00:00

00:00
00:00

00:00

00:00
00:00
00:00
00:00

00:00

00:00

- 00:00

00:00

00:00

00:00

~00:00

00:00
00:00
00:00
00.00.
00:00

00:00:

00:00

00:00

08:00

pagina 18 de 44
0/2019 1
EosmE

00:00
00:00 00:00
00:00  00:00
00:00  11:43
00:00  00:00
00:00  11:00°
00:00  00:00
100:00 - 11:00
00:00  00:00
00:00  11:00
00:00  00:00
00:00 . 11:00
00:00 00:00
+00:00 11:00
00:00  00:00
00:00 11:00
00:00 00:00
00:00 11:00
00:00 00:00
-'00:00 ' 11:00 ‘
00:00  00:00
00:00  00:00° l
00:00  00:00 {
00:00  00:00 ;
00:00  00:00
00:00. . 11:00
00:00  00:00
00:00 - 11:00 '
00:00 00:00
'00:00  11:00
00:00 132:43

%@.@W

ISADORA MORAIS/E CASTRC  ASS. HOSPITALAR BEN DO

Q& 19

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopotis

BRASIL

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

Tipe Despesa. Custeio



a 20/10/2019

21/09 sab Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00

22/09dom  * 06:54 143:65 14355 19:00 11500 T LEe000 T ol 1100

23/09 seg 06:53 13:00 1359 19:05 11:00 ~ 00:00 0000 11:00

24/09 ter Folga e gl 00:00 . % it 0000 ~.00:00 00:00

25/09qua  06:57 12:55 13:54 19:01 11:00 ~00:00 00:00  11:00

26/09qui  Folga - ... i 00:00 .  ©. . 0000 . . .00:00 . 00:00 .‘
27/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

28/09 sab JFolgg s darn Ty s i fA0DOT L L R R ni0n 00005 0000

29/09 dom Folga o _ 00:00 . 00:00 00:00  00:00

30/09seg  Folga. . S S0 000005 i 000000 A 1000 5L a00D

01/10 ter 06:54 13:03 14:07 19:11 11:00 00:00 00:00 11:00 ‘
02/10 qua Folga =~ . R 00:00: T oo i 0000 agoe |
0310 qui 0653 13:13 14:13 19:10 11:00 00:00 ~ 00:00 11:00

04/10 sex 06:48° : . 1248 . . .12:30 12:58 05:58 . 00:00 00:00 05:58

05/10 sab Folga . - 00:00 _ 00:00  00:00  00:00

06/10.dom: - Folga i T e 00:00 00:00 .. 00:00 . ' 00:00

07/10'seg 06:45 13:12 14:15 1904  11:00  00:00 00:00  11:00

08/10 ter Folga, 4.5 b e ORI 000 L 0D 0000 !
09/10 qua 06:49 13:12 14:15  19:05 11:00 0000  00:00 11:00

10/10 qui 06:47. -~ 11:56 12:56 '+ 19:05 . 11:00 20000 100:00 7 11:00

11/10sex  06:58 13:03 14:04 19:07  11:00 © 00:00 00:00 11:00

121108ab” " i Folga i A e e C00:00 700000 00:00  00:00

13/10 dom Folga , 00:00 . 00:00 ~ 00:00 00:00

14/10 seg Folga AR e 00:00 e 00:00 .00:00° - 00:00

15/10 ter 06:57 13:09 14:10 19:06 11:00 . 00:00 00:00 11:00

16/10 qua Folga R 8o 00:00 e 0000 -+ 00:00° . 00:00

17/10 qui 06:58 13:04  14:04 19:04 11:00 _ 00:00 00:00 11:00

18/10 sex. 12:50 . d7as 17:45 . 18:49 05:38 . .00:00 00:00 0538

19/10 sab 06:44  12:01 12:59 19:03 11:00 00:00 00:00  11:00

20/10 dom ‘Folgg: i e 00:00 e 00000 D000 C. 000D

TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados 143:36 00:00 00:00 143:36

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acorde com o

funcionario ANA AUGUSTAJFELICIANI ASS. HOSPITALAR BEN DO
T c:'ras x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem CAMPOS BRASIL
Folga . -~
A\ Convénio n® 0107/20 17 [
10/30 [S6 Banco] S S— Termo Aditivo n® 00112019 |

Falta [S¢ Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT) Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde |
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr @swalde Brandi Faria” de Mirandopo:
Tipo Despesa. Custeio




pégina 11 de 44
Impresso em 21!101201? ]8:08

21/09 sab Folga ' 00:00 00:00 00:00  00:00

22/09 dom 18:49 ©.20:00 20:54 07:00 11:00 08:00 -00:00 11:00
23/09 seg Folga 00:00 00:00 - 00:00 00:00
24/09 ter 18552 .. 2034 - 2132 07:007..0 U 11:00.7 0" 08:00 00:00 11:00
25/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 |
26/09 qui 18:52 20:12 21:05 .07:00 11:00 C L E0B00. T h00:007 Y 11:00: |
27/09 sex Folga 00:00 00:00 ~00:00 00:00 [
28/09 sab 18:54 19:55 2057 07:00 11:00 08:00 00:00 .  11:00 i
29/08 dom Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00 _
30/09 seg 18:45 . 2031 2126 - 07:00 11:00 508005 1 ionh 11:00 -
01/10 ter Folga o 00:00 . 0000  00:00 00:00 |
02/10.qua: " 18:51 2070 52113 L07:00 . 11:00 0800 . 0000 11:00°
03/10 qui Folga ! 00:00 00:00 00:00 00:00
04/10 sex ABBE: 208 s 07:00. - < - 10854 o 1 TR AR e 00:00  ° 10:55
05/10 sab. Folga o N 00:00 00:00 00:00 00:00
06/10dom -~ . 18:55 1945 2027 . 0700 11:00 FOUTITOB00 T L 00:00. . 1 11:00
07/10 seg Folga _ 0o:c0 00:00 00:00  00:00
08/10 ter 1857015, 20048 v 2np8 07:01 14007 | i 0800 . 10000 . 11:00
09/10 qua Folga o 00:00 _ 00:00 00:00  00:00
10/10 qui 18:56 20:00 20571 1 L0700 g0 <0800 00:00 - 11:00
11/10 sex Folga _ 00:00 00:00 ...00:00  00:00 .
12/10 sab 18:51 1957 20449 07:00 TROQL s R N800 T 0000 5 e A R0
13/10 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/10 seg 18:52 20:01 21:07 07:00 11:00 - 08:00 100:00 11:00
15/10 ter Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00
16/10 qua 18:54 2004 21:06 07:00 11:00 08:00 00:00 11:00 ‘
17/10 qui Folga - 00:00 00:00 100:00 00:00
18/10 sex 85T 202 21:14 06:56 14:00. 2, 00 00800 b g
19/10 sab Folga ‘ 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
20/10dom - 18:54 1956 21:24 ©07:00 16:38 08:00 . 00:00 10:38
TOTAL: 15 dias, 15 folgas/eriados 164:33 120:00 00:00 164:33
i TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MiNUTOS.
ol
. Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o LQ:. "vL%fc‘ ()Q%b’ﬁ:{,-*
; funcionario DANIELA DDS SANTOS DE ASS. HOSPITALAR BEN DO
E '7:D|dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem OLIVEIRA BRASIL
4 15/%3 [S¢ Banco] O ! Convénio n° 0107/2u 1/
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO) Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandopoti: |
Tipo Despesa. Custeio



21/09 sab
22/09 dom
23/09 seg
24/09 ter
25/09 qua
26/09 qui
27/09 sex
28/09 sab
29/09 dom
30/09 seg
01/10 ter
02/10 qua
03/10 qui
04/10 sex
05/10 sab
06/10 dom
07/10 seg
08/10 ter
09/10 qua
10410 qui
11/10 sex

12110 sab
13/10 dom

14/10 seg
15/10 ter

16/10 qua
17/10 qui

18/10 sex
19/10 sab
20/10 dom

TOTAL: 3 dias, 4 folgasferiados, 23 afastamentos

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionario

Folga

19:00° 5 L0 iopieg

Folga L
1854 - 20:24
Folga

©o19:02 w20

Folga
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

_ Afastamenlo - FERIAS

Afastamenio - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

21.26

2119

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

' Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

‘Afastamento - FERIAS

07:09

07:00

07.04

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
a

15/30 [S6 Banco]
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNOQ)

00:00 ' 00:00

pagina 3 de 44
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00:00  00:00

11:00 HL 008100 - 100:00 - 11:00
00:00 00:00 00:00  00:00
M00% - 080000 T 1100
00:00 00:00  00:00 00:00
10:54 0800 .00:00° - 10:54
0000 0000 00:00 00:00
00:00 ' 000005 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:000 - 00:00 . 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 ~  ©00:00  00:00
00:00: 00:00 Y0000 0 .. 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 - i 00:00 00:00 " .00:00
00:00 ~ 00:00 00:00  00:00
00:00 . 00:00 © . . '0000  00:00 -
00:00 - 00:00 00:00  00:00
QoI00’ T e 00:00° ' 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
Q0:00° o 00:00 - 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 el e O0RO0 L omet . 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 .. 00:00 - 00:00 - 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00
32:54 24:00 00:00 32:54

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

ALESSANWKJDE CASSIA ASS. HOSPITALAR BEN DC

MARDEGAN BRASIL

(oY T IT '

Convénio n® 0107/2., .
Termo Aditivo n® 001/2014
Fonte de Recurso Estaduai
Secretaria de Estado da Sauq.
UGE 090196 - Hospital Estgauai
"Dr Oswalde Brandi Faria" de Miranasn:.
Tipe Despesa. Cusieio




Cartao de Ponto de 21/09/2012 a 20/10/201

Folga 00:00

21/09 sab

22/09 dom . Polga 2 7 e Dosto
23/09 seg Folga 00:00
24/09 ter . Folga: il 00:00
25/09 qua Folga 00:00
28000.qui o 1 Folgai o4 i s ©00:00
27/09 sex Folga N 00:00
28/09 sab Folga = L 000D,
29/09 dom Folga ) 00:00
30/09 seg Folga - g 00:00
01/10 ter Folga 00:00
02/10 qua Folga ; +-00:00
03/10 qui Folga 00:00
04/10 sex "' Folga ‘ - 00:00
05/10 sab Folga ‘ 00:00
06/10 dom - Folga s 4 e it 00:00
07/ 10 seg Folga 00:00
08/10 ter ‘Folga el b 00980
09/10 qua Folga o ~00:00
10/10 Qi Folga e T g
11/10 sex Folga - . 00:00
126sab  Folga . - o 00:0D
13/10 dom Folga 00:00
14/10 seg Folga S 00:00
15/10 ter Folga 00:00
16/10 qua  Folga e 00:00
17/10 qui Folga _ 00:00
8Os L L Folga v v TR T agiag
19/10 sab Folga 00:00
20/10 dom “V Folgl i s S 000
TOTAL: 0 dias, 30 folgas/feriados 00:00

Horaric Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionario

7 dlias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

15/30 [Sé Bance]

Falta [S6 Bancq] (feriado) (noturmo normal - AD.NOTURNO)

pégina 20 de 44
... /mpresso em 21/10/2019 18:08

00:00 0000  00:00

- 00:00 00:00 0000
00:00 00:00 00:00
00:00 . 0000 - 00:00
00:00 00:00 00:00
L00:00 - - 00:00  00:00
00:00 ~00:00  00:00
00:00 . 00:00 L 00:000
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 o OO:CID .
8000555 et £ Doine 5
00:00 00:00 . 00:00
0D:00 S "00:00.
00:00 00:00 00:00
LEODID0S s T 0000n G Shli0n:
00:00 00:00 ~ 00:00
il O BREREN T
00:00 00:00 0000
0000 . 00:00 00:00
00:00 OO:OQ o ‘00100_
00:00 00:00 - .00:00
00:00 00:00 00:00
00:00 S 00:000 . 00:00
00:00 0000 00:00
0000 . - 00:00 0000
00:00 00:00 - 00:00
00:00° 4 oo’ 0. pon:
00:00 © 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

MARIA JOSE CARDOSO ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL
I e Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr ®@swaldo Brandi Faria” de Mirandspolis
Tipe Despesa. Custeio




2109sab 0652

12:10 13:08 19:00

22/09 dom Folga Sy : ;
2309 seg 06:44 12:00 12:56 19:03
24/09 ter Folga ‘ : i S
25/09 qua 06:52 11:55 12:55 19:01
26/09qui - Folga Haiy pa :
27/09 sex 06:47 12:18 13:20 19:05
28/09 sab Folga: ' <
29/09 dom 06:50 12:22 13:14 19:04
30/09seg  Folga R R s
01/10 ter 07:00 12:00 13:00 19:10
02/10 qua Fblga :
03/10 qui Folga

~ 04/10 sex Folga
05/10sab  06:46 12:33 13:27 19:13
06/10 dom Folga ;
07/10 seg 06:46 12:14 13:14 19:04
08/10 ter Folga s !
09/10 qua 06:56 12:08 13:10 19:06
10/10 qui Folga A e i
11/10 sex 06:51 11:59 12:59 19:08
12/10 sab Folga S i
13/10 dom 06:46 13:29 14:12 19:12
14/10 seg Folga .
15/10 ter 06:54 12:10 13:09 19:06
16/10 qua Folga : : '
17/10 qui Folga
18/10 sex - Folga v g
19/10 sab 06:44 11:02 11:58 19:03
20/10 dom  08:49. 13:18 14:17 19:07

TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicia de acordo com o
funcionario

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

10/30 [S6 Banco]

Falta [S¢ Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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00:00 00:00  11:00

11:00 _
00-00 100:00 L 00:000 0 UUQOi00F
11:00 0000  00:00 11:00
00:00 00:00 . 00:00 00:00
11:00 00:00 00:00 11:00
00:00 1.00°00 . 00:00 00:00
11:00 00:00 00:00  11:00
00:00 00:00 - 00:00. - 00:00
11:00 00:00 00:00 11:00
00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
11:00 - 00:00 00:00  11:00
00:00 -'00:00 S 00:000 - 00:00
00:00 00:00 00:00 00:00

" 0000 00:00 - 00:00°  00:00
11:33 00:00 00:00  11:33
00:00 00:00 .00:00 00:00
11:00 00:00 00:00 1100
00:00 00:00 00:00° - 00:00 -
11:00 00:00 00:00 11:00
00:00 . 0000 00:00  00:00
11:00 0000 ~  00:00  11:00
00:00 00:00 00007 0000
11:43 00:00 00:00 11:43

- 00:00 00:00 100:00. . 00:00
11:00 00:00 00:00 11:00
00:00 . 00:00 - 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00  00:00
00:00 - - 00:00 © 00:00 00:00
11:00 00:00 00:00 11:00
11:00 1 00:00° 00:00 11:00°
155:16 00:00 00:00 155:16

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

0
SONIA MARIA RIZZO jj a 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 Qswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio
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gﬁﬁéﬁ *POR{O de 1}%;23%9 2041 gfz - sy TIPTESS0 8M 21/10/2019
21/09 sab Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00  00:00
22/09 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00007 5 L 0800 i obe0l
23/09 seg Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 ~ 00:00 00:00
24/08 ter Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 .- 00:00 00:00
25/09 qua Afastamento-_AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 OO_:_UO
26/09 qui Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:007. 21010 H00I00, L 000
27/09 sex Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 - 00:00 00:00 00:00
28/09 sab Afastamento - AFASTAMENTO ~ 00:00 00:00 00:00 . .. °00:00 . .
29/09 dom Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00 00:00
30/09 seg Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 ' AR08 S 06000 o000,
01/10 ter Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 ) 00:00 ~00:00
02/10:qua - Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 ©00:00 . .. D0:00
03710 qui _ Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00 00:00
0410 sex Afastamento - AFASTAMENTO . 00:00 00:00 ©op000° T o000
05/10sab Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 ) 00:00 ~ 00:00 00:00
06/10 dom . Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 . 00:00 s 0B06 R o0
07/10 seg Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00 - 00:00
08/10 ter - Afastamento - AFASTAMENTO. 00:00 0000 . . 00:00 . ¢ 0000
09/10 qua Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 o 00:00 00:00 00:00
10/10 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 - 0000 0000 0000
11/10 sex Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 - 00:00 00:00 00:00
12/10 sab - Afastamento - AFASTAMENTO * 00:00 S e0:00 0000 L 00:000
13/10 dom Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00 00:00
14/10 seg Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 - 00:00 00:00
15/10 ter . Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00 00:00
16/10 qua ‘Afastamento - AFASTAMENTO.  00:00 00:00 CLU00:00- . 00:00
17/10 qui Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00 . 00:00
18/10 sex Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 “C . 00:00 t D00 e
19/10sab ~ Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 ~00:00 00:00  00:00
20/10 dom " Afastamento - AFASTAMENTO  00:00 00:00 00:00 ' 00:00
TOTAL: 0 dias, 30 afastamentos 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario ASS. HOSPITALAR BEN DO
; 7 diag x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
t }'.1:81!'933 [S6 Banco] —— Convénio n° 0107/2017

: . & itivo n® 001/2019

AR s i e o) Jarmo Adk 1 0012010
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hespital Estadual i

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipu Despesa. Custeio |



o

T

21/09 sab
22/09 dom
23/09 seg
24/09 ter
25/09 qua
26/09 qui

. 27/09 sex

28/08 sab
29/09 dom
30/09 seg
01/10 ter
02/10 qua
03/10 qui
04/10 sex
05/10 sab
06/10 dom
07110 seg
08/10 ter
09/10 qua
10/10 qui
11/ 10 sex
12/10 sab -

13/10 dom

14/10 seg
15/10 ter

16/10 qua
17110 qui

18/10 sex
19/10 sab
20/10 dom

06:57

Folga
Folga
07:01
Folga
07:03
Folga

108:59
Folga
06:57 -

Folga

07:03 .

Folga

07:14 -

Folga

Folga:

Folga

- 07:06

Folg_a

Folga .

Folga
06:59
Folga
07:11
Folga
07:04
Folga
06:55
Folga
Folga

Cartdo de Ponto de 21/03/201

12:07

12:04

1154 -

1210 -

C 12119

11:59

12:14

1228

201
12:37 .
“ 1242

. 12:05

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados

Horaric Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario

13:1

13:20

13:17

1347

13:25

13:05.

13:24

1345

- 19:01

19.07

19:25

19:11

19:14

19:06

19:10

19:16

103

19:07

19:06

18:53

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

10/30 [So Banco]

Falta [S6 Banca] (feriado) (notumo normal - Padréio CLT)

bie,

PATRICIA MICHELE DE

G a 20/10/2019

00:00
- 00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
'00:00
OO:OQ
00:00

00:00

00:00
00:00

°00:00

00:00
.- 00:00
- 00:00

o000

00:00
00:00
00:00
100:00
00:00
100:00
00:00
00:00
00:00

00:00
' 00:00

00:00

-00:00

00:00

00:00

00:00

:.00:00
00:00
00:00

00:00

00:00

-00:00

00.00

- 00:00

00:00
00:00

_ 00:00
00:00
00:00

+00:00.

00:00

00:00

00:00
00:00

00:00
00:00

00:00
00:00
00:00

10:59
... 00:00
00:00
10:50
00:00
10:59

00:00
11:00
00:00

1 11:00

00:00

L 10:59¢

00:00
10:46
00:00
00:00
0{):00
10:53
00:00

0000

00:00
11:00
00:00

. 10:46

00:00
11:00
00:00

“Ap:58.

00:00
00:00
131:10
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TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

ALMEIDA

v

Convénio 1
Termo Aditivo n® 0
Fonte de Recurso

Secretaria de Estado
UGE 090196
“Dr Qswalde Bran
Tipe Des

- Ho

ASS HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

* 0107/2017
Wy 01/2019
Estadual
da Sadde
spital Estadual
di Faria" de Miyanaépola.,
pesa. Custeio

"




g pagina 32 de 44
Caﬁao dae resso em 211012019 18:08
AL _ A LA

L)

o

21/09 sab 00:00

Folga _ ' 00:00 00:00  00:00

22/09 dom Folga ' = i i) 00:00 . " " 00:00 i h00:000 f o 0mi0D

23/09 seg Folga 00:00 0000 00:00  00:00

24/09 ter 07017 1322 14:32 19:20 11:00 00:00  00:00 11:00

25/09 qua Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00

26/09 qui Folga ' i : L0000 0000 00:00- © 0000 -

27/09 sex Folga Zow 00:00 00:00 _00:00 00:00

28/08 gab ., . . Folga: " s fiobde S : 00:00° 50, 00:00 D000 - - 00:00..

29/09 dom 06:43 12:25 13:34 19:06 11:00 ~00:00 00:00 11:00 i
30/09 seg 06:54 12:32 13:44 10 024 a0 L S ol eaie s 11:00 |
01/10 ter Folga , 00:00 00:00 00:00 00:00 l
02/10 qua 07:00 12:46 13:51 19:21 11:00 .~ 00:00 1 00:00: 0 100

03/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

04/10 sex 07:03 1247 74308 . 19:32 10:49 00:00 -~ - 00:00 11:21

05/10 sab Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00

06/10 dom Folga : o 00:00 L 00100 0000 00:00

07/10 seg Folga 00:00 00:00 00:00 _00:00

08/10 ter 06:59 . 12:07 13410 0 1gue 10:57. . 00:00 - . 00:00 - {14300

09/10 qua Folga . 00:00 - 00:00 00:00 00:00

10/10 qui 18:13 19:57: 0 BOBT 2T o0 L T ke 00:00 1146

11/10 sex Folga _ ‘ 00:00 00:00  00:00  00:00 .
1210's3b " 07:04. LV UABA3  1ame0 1l 1946 10:40:- 20 0000 o000 el

13/10 dom 07:03 13:00 14:09 19:00 10:48 00:00 00:00 10:48

14/10 seg 19:18 2023 21:27 07:06 10:44 - 08:00 - 00:00 10:44

15/10 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

16/10 qua Folga 5 : 00:00 © . 00:00 00:00 00:00

17/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00  00:00

18/10 sex 07:06 .. 12:38 1344 19:18 11:00 - 0000, ©.00:00 11:00:

19/10 sab Folga . 00:00 y 00:00 . 00:00  00:00

20/10 dom 07:04 12500 35T 19:36° 10:49 E 00000 00:00 1125

TOTAL: 12 dias, 18 folgas/feriados 120:34 16:00 00:00 134:13

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS,

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario NATAL VIER ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem NASCI TO BRASIL

Folga :

'IOIgO [S6 Banco] Ej_&j_@éﬁ Convénio n® 0107/2017

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

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturma nomal - Padrio CLT)
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Impresso em 21/10/2019 18:0
21/09 sab Folga ) 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
22/09 dom Folga ‘ e 00:00 £ 0000 00:00 . 00:00
23/09 seg 06:50 1201 1259 19:06 11:00 ~ 00:00 00:00 11:00.
24/09 ter Folga s L Q0:00. 7 0000, 100:00 00:00
25/09 qua - 06:51 11:59 12:55 19:01 11:00 00:00  00:00  11:00 .
» 26/09qui . Folga e R A O 00:00 0000 - 00:00
] 27/09 sex 06:45  13:22 1417  19:08 11:00 00:00  00:00  11:00
2880 sab. ol e R i e e B 00:00 . 00:00  -00:00
29/09dom  06:42 1200 1257 19:06 11:00 00:00  00:00 11:00
30/09seg  “ Folga e T g0l S . 00:00 . 00:00°  00:00
01/10 ter Folga o 00:00 00:00 . .00:00  00:00
02/10 qua 06:44 - .. 12,07 13:01 19:07 11:00 .. 10000000000 11:00
03/10 qui Folga 00:00 00:00 _ OO:OQ 00:00
04/10 sex 12:52 . 770 18414 ag:g2 ) e 00:00 . . 00:00  06:22
05/10 sab 06:45 . 13:28 14:23 19:15 11:35 00:00 00:00 11:35
06/10 dom 06:50 AT R 19:04 A4 Ea4 0 - 00:00 00:00 " 11:34
07/10 seg Folga - 00:00 _ 00:00 00:00 00:00
08/10 ter. Folga ‘ % S e ©700:00° . 00:00 . ..08:00
09/10 qua Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00
10/10qui . 06:44 56,0 1253 . 4905 1100, .000:000 U 00:00 - 11:00
11/10 sex 12:47 19:08 ~ 06:21 00:00 _ 00:00 0621
1210sab  Folga e T 0000 T 00000 T o0 T gptpo
13/10 dom 06:44 13:29 14:13 19:20 11:52 00:00 00:00 11:52
14/10seg 0646 137 1412 - 19:10 11:00 0000, 00:000 11:00
3 15/10 ter Folga B 00:00 00:00  00:00 00:00
b 16/10 qua OB:8Z: % " iManel ARy e 110005 . 00:00 00:00 - 11:00 -
# 17/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/40 sex 06:52 1310915 BT 06:17 RE00M0 . L 00000 osE
19/10 sab Folga - 00:00 . 00:00 00:00 00:00
20/10dom | 12:44 19010 A ‘ ae:27 s i 00:00 00:00 08:27 -
TOTAL: 15 dias, 15 folgas/feriados 148:28 00:00 00:00 148:28
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.
i
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o Ul
funcionario VA“L‘%%_‘E RISTINADE SOUZA  ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem DA BRASIL
f&'rgg [S6 Banco] Lilﬂ_!_ﬂi 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 Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturna normal - Padréo CLT)
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Fonla de Recurso Estadud

Secretaria de Estado da Sande

UGE 090196 - Hospital Estadual
Cswaldo Brandi Faria" de 'Mi_randépolis

Tipo Despesa. Custeio
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Secetari de Etao da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

r mw$Mo Béandi Faria" de Miranddpolic
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