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e 1 (G33430134578827227
30/12/2019 14:01:54
EMPRESA

R

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete D& movimento Ag. origem Lote Historico Bocumento Valor RS Saldo
29/11/2019 0000 (0000 000 Saido Anterior 0,00C
03/12/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 57.512,57C
03/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/12/2019 0000 13106 108 Pagamento de Boleto 120.301 6.507,00 D
TICKET SERVICOS S/A
0311212019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.302 8.26390D
TICKET SERVICOS S/A
03/12/2018 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.303 680.00 D
BIOMEDICAL
03/12/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 120.304 1.526,30D
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
03/12/2019 Q000 13108 102 Pagamento de Boleto 120.305 753,07 D
THOMSON REUTERS BRAS
03/12/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.306 39.67350D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
03/12/2019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 833.370.905.021.451 108.80D 0,00C
Cobranga referente a 29/11/2019
05/12/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 71.77749C
05/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
05/12/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 45927 71.77749D 000C
06/12/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 13.52430C
06/12 3082 7004231-4 ASSOCIACAQHB
06/12/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.601 1.553,94 D
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS
06/12/2019 0000 13106 375 Impostos 120.602 10.626,11 D
FGTS ARRECADACAO GRF
06/12/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 120.603  1.12500D
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS
06/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.604 219,25D 0,00C
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
1211212019 3082 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 14.95920C
12/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
12112/2018 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.201 9.500,00D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
1201212019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.202 1.661,42D
BANCO SOFISA S/A
12/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 121.203 758,79 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
12/1212019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.204 686,22 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
12/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.205 1.139,50 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
12/12/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 121.206 653,27 D
BANCO SOFISA S/A
12/12/2019 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 121.207 560,00D 0,00C
ECQ SERVICOS TECNICOS EIREL| EPP
16/12/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553,062.007.004.231 2241333C
16/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
16/12/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 121.601 4.000,00 D

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
1641212019 aoee 13105 108 Pagamento de Boleto 121.602 2.58407D



16/12/2019

16/12/2019

16/12/2019

16/12/2019

16/12/2019

16/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019
18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/12018

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2018

18/12/12019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019

18/12/2019
19/12/2019

19/12/2019
2001212019

20/12/2019

2011212019

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

6790

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000
Q000

Q000
3062

0000

0000

LABORATORIO SAQ PAULO

13106 109 Pagamento de Boleto 121.603
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 121.604
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 375 Impostos 121.605
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 121.608
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 121.607
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecada??o 121.608
GPS- Ident.: 45349461000889 - 11/2018

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
18/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.058.000.059.599
18/12 0058 59598-3 TECSEG EQUIP C

13134 250 Folha de Pagamento 34.635

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.801
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTQOS

13105 196 INSS Arrecada??o 121.802
GPS- Ident.: 45349461000889 - 13/2019

13105 108 Pagamento de Boleto 121.803
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 121.804
BELIVE HOSPITALAR

13105 109 Pagamento de Boleto 121.805
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.806
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 109 Pagamento de Boleto 121.807
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.808
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.809
BANCO SCFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.810
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

13105 109 Pagamente de Boleto 121.811
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.812
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.813
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.814
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.815
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 121.816
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 121.817
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 121.818
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Bolelo 121.819
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

00000 345 BB RF CP Aut Empresa §

13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 833.530.800.542.576
Cobranga referente 19/12/2019

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
20/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13106 109 Pagamento de Boleto 122.001

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
13113 170 Tar Pag Sai?r Cr?d Conta 833.540.900.773.912

238,08 D

7000D

982,74 D

1.668,30 D

5171720

7.68841D

5499269 C

934,00 D

32.865,72 D
182310

6.063,65 D

2.168,54 D

280,00D

593.42D

21942 D

111450 D

673,52 D

574430

550,00 D

1.548,59 D

268,22 D

529,20 D

1.696,00 D

362,03D

1.692,75 D

1.183.80 D

896,11 D

515,58 D

99,90 D
99,80 D

99,90 C
102,00C

9990 D

210D

00cC

0,00C

0,00C

0,00C



Cobr parc ref a 19/12/2019

23/12/2019 3062 89015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 15.765,78 C
23/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
23/12/2019 0000 13134 250 Fotha de Pagamento 37.266 7.87916D
23/12/2019 000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.301 2.144,75D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.302 743,84 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
23/12/2019 0000 13105 108 Pagamento de Bolefo 122.303 557,08 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
23/12/12019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 122.304 12565 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
23/12/2019 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 122.305 680,00 D
BIOMEDICAL
2311212019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.306 SRS D
BANCO SOFISA S/A
23/12/2019 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 122.307 585,12D
BANCO SOFISA S/A
23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.308 829,16 D
BANCO SOFISA S/A
23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.309 13869D
0. J. B. NICESIO
23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.310 848,00D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.311 23220D
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.312 42400D 0,00C
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
27/12/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 101.088,10C
27/12 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
27112(2019 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.701 100.794,80 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
27/1212019 0000 13113 170 Tarifa Modulo 833.610.900.714.994 60,00 D
Cobranga referente a 26/12/2019
2711212019 0000 13113 170 Tarifa Modulo 833.610.801.919.756 70,00 D
Cobranca referente a 26/12/2019
2711212019 0000 13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?d Conta 833.610.901.938.511 10,20 D
Cobranca referenie a 24/12/2019
27/12i2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 893.610.800.913.028 163,00 D 0,06 C
Cobranga referente a 26/12/2019
30/12/2019 0000 00000999 SALDO 000C
Saldo 000C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2019
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2020

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 213-9

34191090246531574293581658220009680920000650700
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.301
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 6.507,00
VALOR COBRADO 6.507,00
NR.AUTENTICACAO 2.778.A68.E24.9DF.4B0

i 107/2017
Convénlo_n“ 0 107120 10
itivo n° 0
l':‘l'grr\;reto dgleecurso Es.taczc“uaal_\jde

taria de Estado da Al
V6E 090196 - H spital ES B
“Dr grEwamo Brand Faria’ de Miral

io
Tpo Despesa. Custel



25/10/2019 ! NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™7322" -,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

24/10/2019 00:35:32

4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20191025“7 S iaani 7 RPS N° 419806 Série B3, emitido em 23/10/2019 XBXF-GWAS5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscriggo Municipal: 5.887.120-2

@ Nome/Razao Social: TICKET SERVIGOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 06425-070
Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNP.J): 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ==--

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. =mm- Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 42 R§6.503,10

Tarifa de Gestao de Cobranca R$3,90

Ped.:21330763 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,44

Data de Vencimento: 03/12/2019

VALOR TOTAL: R$6.507,00

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

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigéo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito (R$)
0,00 3,90 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra [ Valor Aproximado dos Tributas / Fonte
= 2 IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n°® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 419806 Série B3, emitido em
23/10/2019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2019:

Convénio n° 01 07/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sacll.nde]
UGE 090196 - Hospital Estadua ;
“Dr Ocwaldo Brandi Faria" de Mqandépo H]
Tpo Despesa. Custeio

https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13542474&inscricao=59871202&verificacao=XBXFGWAS5



¥ uma manca
Edenred

Numero
419806-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao
23/10/2019

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscricdo Municipal: 59871202

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

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

Nome/Razao Social:
Endereco:
Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UE: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 42 R$6.503,10
Ped.:21330763 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 6.503,10

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

419806-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 6.503,10 03/12/2019

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 419806 de 23/10/2019.

nvénlo n® 0107/2017
TeC”?m Aditivo n® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hos_p:'ta! Estadual
“Dr Cewaldo Brandi Faria’ de Mirandopolls
“po Despesa. Custeio




by -'«i‘umqmq
I(.'ke Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 10064567 Realizadoem: 22/10/2019
Valor (R$): 6.503,10 Método Pagamento:

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

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.503,10

Datade Crédito: 01/11/2019 Quantidade de Beneficiarios: 42

Data de Entrega: 01/11/2019
328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
272.138.738-30 27213873830 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARI UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIAMARDEGAN UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.220.888-63 2122 ANA AUGUSTA FELICIANICAMPOS UTIMIRANDGPOLIS R$ 150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO ZANATTA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
014.000.604-43 2445 ANA PAULADOS SANTOS SILVA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANO COSTASILVA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
377.077.858-86 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
295136.688-42 29513668843 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELADOSSANTOS DEOLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
385.855.778-19 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE UTIMIRANDCGPOLIS R$150,00
322.586.678-96 2132 DENISEP. ANCILOTTO LISBOA UTIMIRANDGPOLIS R$150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.608.758-25 9560875825 ELAINECRISTINADIASBORGES UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
322.167.988-27 2137 GISLAINE MACHADO MORABITC UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
379.625.418-98 2127 ISADORA MORAISDE CASTROSANTO UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINADESQUZA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00

onvénio n° 0107/2017
Tecr;mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Pagina 1 de 3 Secretaria gg istadﬁald%s?:é:f;

196 - Hos .
; UC\SE% GQD F rig" de Miranddpolis




Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.503,10

Data de Crédito: 01/11/201% Quantidade de Beneficidrios: 42

Datade Entrega: 01/11/2018

VALORDO
CPE ATRICU ? C ¢

061.725.928-31

393.118.558-39

389.267.668-29

354.059.608-96

427.001.668-09

400.061.728-14

375.492.158-47

427.566.218-03

382.523.438-05

396.213.588-09

434.914.478-10

394.946.148-52

285.280.548-02

305.075.078-27

298.440.178-66

255.782.788-73

281.686.478-23

304.418.188-70

101.480.718-21

648.125.879-20

329.168.118-50

298.834.288-12

259.873.048-81

408.930.248-05

2139

2428

2146

35405960896

42700166809

2148

2142

2149

38252343805

2141

43491447810

2154

2153

2164

2155

2128

2157

30441818870

2159

64812987920

33

29883428812

2140

10307

JOSE LOPES DE OLIVEIRA

JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA
KELLY CRISTINARAMOS ROCHA
LAIS MARANISILVA
LETICIAMAIARA DOS SANTOS FERR
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS
LUISFERANDO BETONI

MAIRA TEIXEIRADECASTRO
MARCIA MAIARA POSSENTI

NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE
NATALIAPAZINATO DASILVANATAL
NATALIA XAVIER N.OLIVEIRA
PATRICIA ADRIANA FERREIRA
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA
PRISCILAS.LEITE DE ALMEIDA
REGINALEIAPARRO RODRIGUES DE
RICARDO DE CARVALHO
SONIADOS SANTOSROCHA

SONIA MARIARIZZO
TANIAMARABARRETO
THAISBOARETO DA SILVA

VALERIA CRISTINADESOUZADAC
VIVIANE LIE YOKOYAMA

WILLIANSOUZA SALADINI

Pagina 2 de 3

UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS

UTIMIRANDOPOLIS

R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 353,10
R$ 150,00
R$ 150,00

R$ 150,00

Gonvénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n

° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria
UGE 090

“Or Oswaldo Brandi Far

de Estado da Saude
‘igg - Hospital Estadual

ia* de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio



Contrato: 2004030048091

UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
crEpiTo ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

SEDE UTIMIRANDOPOLIS 01/11/2019 01/11/2019 42 R$6.503,10

TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUBTO

Total de Beneficios R$6.503,10

R$ 6.50:

TO

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

Pagina 3 de 3




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090246532630293581658220009880920000826390
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 120.302
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 8.263,90
VALOR COBRADOC 8.263,90

NR.AUTENTICACAQ E.B51.020.62C.8AC.F61
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25/10/2019

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 13545861

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
24/10/2019 00:42:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

i anagizs RPS N° 419923 Série B3, emitido em 23/10/2019 EC7E-69F6
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

& Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A
= | Enderego. AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal® —w--

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

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

CPF/CNPJ: wmea Nome/Razéao Social: —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 36 R$B8.260,00
Tarifa de Gestao de Cobranca R$3,90
Ped.:21334950 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,44
Data de Vencimento: 03/12/2019
VALOR TOTAL: R$8.263,8%0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,90

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigéo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducgdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3,90 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= < IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 419923 Série B3, emitido em
23/10/2019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2019:

nvénio n® 0107/2017
T::r:m %cilivo n* 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estaco da Saude
UGE 090196 - Husp:lal E_slaiual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mira
Tipo Despesa. Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=13545861&inscricao=59871202&verificacao=EC7EBIF6
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2 Uma marca
Edenred

Numero
419923-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
23/10/2019

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal:

TICKET SERVICOS S/A

59871202

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

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

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 36 R$8.260,00
Ped.:21334950 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

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

Secretaria de Estado da Saude

UGE 080196 - Hospital Estadual
“Or Oswaldo Brandi Faria” de Miral
Tipo Despesa. Custeio

VALOR TOTAL: R$ 8.260,00

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

419923-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 8.260,00 03/12/2019

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 419923 de 23/10/2019.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 10067494
Valor (R$): 8.260,00

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

328.629.558-25

272.138.738-30

295.556.788-47

214.220.888-63

214.801.238-03

014.000.604-43

301.663.768-50

377.077.858-86

295136.688-43

218.471.208-65

385.855.778-19

322.986.678-96

108.823.788-64

291.914.308-52

095.608.758-25

322.167.988-27

379.629.418-98

095.493.888-75

01/11/201%

MATRICULA

2329

27213873830

2163

2122

2123

2445

2336

2125

29513668843

21847120865

2126

2132

2134

2135

9560875825

2137

2127

2130

BENEFICIARIO

ALCIONEBOGAZ

ALESSANDRA AGUIAR SALESSE

ALESSANDRA DE CASSIA

ANA AUGUSTA FELICIANI

ANAPAULA AZEVEDO

ANAPAULADOS SANTOS SILVA
BIANCA CAETANO COSTA
CATIAFERNANDA FERRAZ
CRISTIANE PASCOALETO
DANIELADOS SANTOS DE
DEBORA CRISTINA LOCHE
DENISE P.ANCILOTTO LISBOA

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

EDILENE MANOEL

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES

GISLAINE MACHADO

ISADORA MORAIS DE CASTRO

IZABEL CRISTINADESOUZA

Pagina 1 de 3

Realizadoem: 23/10/2019

Método Pagamento:

Valor dos Beneficios (R$): 8.260,00

Quantidade de Beneficidrios: 36

UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDQPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS

UTIMIRANDOPOLIS

' DIAS | VALOR
DEPARTAMENTO i
13

14

14

i

13

13

13

13

13

14

13

13

13

13

13

14

14

17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50
17,50

17,50

onvénio n® 0107/2017
Tacfmov Aditivo n° 001/2019

VALORDO

BENEFICIO

R$227,50
R$ 245,00
R$ 245,00
R$227,50
R$ 227,50
R$ 227,50
R$17,50
R$ 227,50
R$ 227,50
R$ 227,50
R 245,00
R$ 227,50
R$227,50
R$ 227,50
R$227,50
R$ 227,50
R$ 245,00

R$ 245,00

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de
UGE 090196

Estado da Saude
- Hospital Epadual

ODORS




Unidade de Entrega: SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 8.260,00

Data de Crédito: 01/11/2019 Quantidade de Beneficidrios: 36
Datade Entrega:

MATRICULA | BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO 37':;55 v?j;,moa ;::g;‘;g
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
354.059.608-96 35405960856 LAIS MARANISILVA UTI MIRANDOPOLIS 20 17,50 R$ 350,00
427.001.668-09 42700166805 LETICIAMAIARADOSSANTOS UTIMIRANDOPOLIS 13 1750 R$227,50
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO DOS UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRADECASTRO UTI MIRANDOPOLIS 10 17,50 R$ 175,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIAMAIARAPOSSENTI UTIMIRANDOPOLIS 10 17,50 R$ 175,00
434.914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATODA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
394.946.148-52 2154 NATALIA XAVIER N, OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA  UTIMIRANDOPOLIS 33 17,50 R$ 227,50
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE DE UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
298.440.178-66 2155 PRISCILAS.LEITEDEALMEIDA  UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
259.782.788-73 2128 REGINALEIAPARRO UTIMIRANDGPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO UTIMIRANDGPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
304418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
101.480.718-21 2159 SONIAMARIARIZZO UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
648.129.879-20 64812987920 TANIAMARABARRETO UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
328.168.118-50 33 THAISBOARETO DASILVA UTIMIRANDOPOLIS 20 17,50 R$ 350,00
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINADESOUZA  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50

Contrato: 2004030057121

DEPARTAMENTO

'UN:iDADE DEENTREGA

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEF!CIAR?OS BENEFICIO

01/11/2019 R$ 8.260,00

L R$8260,00
BENEFICIOS
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Pagina 2 de 3

SEDE UTIMIRANDOPOLIS

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




Total de Beneficios RS 8.260,00

TOT

R$8.260,00

Cenvénio 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 Miranddpoks
Tipo Despesa. Custeio

Pagina 3 de 3
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30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
679006790 0001

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

23790601029931100000609000107707280930000068000
BENEFICTARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.303
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAQO C.AF2.18F.39F.1E7.593

onvénio n® 0107/2017
Tecrmo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hosy:lal E“maloﬁs
“Dn Oswaldo Branci Faria” de Mirandép
Tipo Despesa. Custeio



[RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-¢
RS 680,00 |
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.114.585
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1 !
DANFE Rl
DOCUMENTO AUXILIA
5 e , DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO !
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS (1) B E:l%‘: da[ 1 I 3519 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1145 8510 0464 0323 E
MEDICO-CIRURGICOS LTDA -
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragué - Sdo Paulo - SP N‘: 000'114'585 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 O:H:;nf:.::l;:ncsi:g:v;ﬁtéiziigé:ﬂ
www.biomedicalind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135190819782035 - 04/11/2019 14:56:04 ;
|
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ i
110883564111 51.943.645/0001-07
|
i
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |04/11/2019 :
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/JENTRADA :
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 [04/11/2019 i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 14:55:41 |
FATURA ‘
Niamero-— -~ Data Veto~ Valor - {
001 04/12/2019 680,00 }
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00 !
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS “
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF i
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04 I
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |!
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ,
1 VOLUME 0,980 0,700 l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. i NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX. | |
SHEE DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI oS - DOS TRIBUTOS ;
C7D208N Coteter para Subclavia D/L CVC TFrx | 90183920| 5 40 5101| UN | 10,0000 | 68,000000 680,00 0,00 0,00 000 | o000 | 000 110,16 E
20cm com acessorios BN R,O.P.M: i
0702040150
N |L: 34352 QT: 10 RESOLUCAO DO l
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL: 1617 !
C2BF-9667-45A7-82AB-EABD1EC63C87 l
|
|
|
|
i
Convénio n® 0107/2017 1‘
Termo Aditivo n® 001/2019 !
Fonte de Recurso Estadual |
Secretaria de Estado da Saude !
UGE 090186 - Hospital Estadual |
“Dr Cswalido Brandi Faria™ de Mirandopolis |
Tipo Despesa. Custeio }
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAGE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOSSO PEDIDO; 87832 - P, PEDIDO DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximade
dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 28,56 (4,20%) Estadu
al: RS 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT. ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO oI
TAVO DO RICMS/00 ANEXO I ARTIGO 14 CONVENIO ICMS 1/99 PRORROGRDO PEL
O CONVENIO ICMS No 133 de 05/07/19.UTI MIRRNDOPOLIS CONVENIO 0107/2
017

RESERVADO AO FISCO

AFBB - UTTMIRANDOPOLIS |
RECEBIDO.OS [ 14 [0 |




30/12/2019 = BANCO DO BRASIL -

675006790

16:04:48
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300000404479801013180960000152630

BENEFICIARIO:

HUMANA ALTMENTAR - DISTRIBUIDCRA DE
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDCRA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGALOR:

ASS50C. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATR DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRALDC

120.304
07/12/2019
03/12/2019

L:52:6,:30
1.526,30

NR.AUTENTICACAQ 0.EA6.95E.

FA7.9C2.784

"Dr Osw

i 017
onvénio n° 010712
Te‘%mo Aditivo n° 0%1;"2‘%13 A
Fonte de Racursgo o O

i ¢
Enécée!gg&gg -';:-!so:pital Estadual

Brandi Faria® de Mira
Ta‘n?;g Despesa. Custelo



Hurmana Almenty

HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD
NUTR LTDA

RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO
17015-022 BAURU

Telefone(14) 3366-6900

SP

1-SAIDA
ND

FL

45208
Seérie 0
11

DANFE

Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletronical

0 - ENTRADA

I

1]

T

CHAVE DE ACESSO

3519 1002 7864 3600 0183 5500 0000 0452 0819 4452 1468

NATUREZA DE OPERAGCAQ

VENDAS MERC.AD/REC.TERC

INSCRIGAO ESTADUAL
209248284110

INSCR.EST.DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ

02.786.436/0001-83

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135190786910057 23/10/2019 14:09:41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/10/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000/ | 23/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA | ENTRADA
BILAC (14) 3532-5198 SP 14:08

FATURA

O LA vista 07/12/2019 152630

1-Aprazo 1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAQ |VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012) |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,78 1.526,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.626,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF |CNPJCPF
NOROESTE EXPRESS LOGISTICA E TRANSP LTDA 0-CIF 20762390000144
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAQUIM ANACLETO BUENO, 2-50 BAURU SP |209552434112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2 CX 11,000 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DOS PRODUTOS |DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH |CRT| CST [cFoP|UN QTDE| VLR UNITARIC VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLRICMS VLR IPI .’éﬁs ?’F‘.‘f
54 KABIVEN 1900 KCAL / 2053 ML 30049099 3| 260 |5405/UN 5,004 305.2600] 1.526,30)

o

Lote 10NA3521 Val 30-12-20 Qtd 5.00

Vir aprox. tributos RS 480,78 (31,5000%.
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

AS‘FS.

g - U™

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL / CNAE

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

ICMS Descnerado 0,00

ICMS FCP p/UF dest

Ind. presenga 3=Operagdo nio presencial, Teleatendimento

Vir ICMS Inter. p/destino

Vir ICMS Inter. piremetente

PEDIDO PASSADO POR MICHELE-CONS E DIG POR DRIELY PEDIDO FEITO POR ROGERIO VIA WHATSS ENDERECO DE ENTREGA: RUA DR RAUL DA CUNHA

BUENO, 585 CENTRO / MIRANDOPOLIS-SP CEP: 16800-000 UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIC 0107/2017 MONTADO E FAT POR LUCAS

VirIPI devol.

0.00

RESERVADO AO FISCO

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

Secretaria de Estado da Saiude

UGE 090196 -

r O

SING Releass 15.1

Support Infarmatica - 14 3269-3330 - www supportweb com br

Tipo Despesa. Custeiysio iFe

Hospital Estadual

400




30/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
679006790 0002

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74593180151154701700100662815125280990000075307
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASTA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.309/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNBJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.305
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 153,07
VALOR COBRADOC 753,07
NR.AUTENTICACRO E.748.FEF.975.006.080

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secielaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dt Oswaldo Erandi Faria® de Mirandépohs
Tipo Despesa. Custeio



Numero do RPS
919093

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

956419

Data da emissao da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

18/11/2019 10:24:29

Data do fato gerador

13/11/2019 18:52:06

Cadigo de verificagao

IWNQ-89CEQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Ry CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
e Nome/Razdo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO

4 Endereco: Av. Centenério Niamero: 7405

Municipio: CRICIUMA UF: SC

E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigao Estadual:
et Bairro: N2 Sra. da Salete

THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x48)-3461

CEP:88813325

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscricao Estadual:

Bairro: Jardim Ariano
UF: SP
Telefone: (1**43) 5325-198

CEP: 16400-400

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de célculo

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 11/2019. 753,07 1 753,07 753,07

VENCIMENTOS: (10/12/2019 - 753,07) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n? 12.741/2012) R$0,00.)

(%)
x 200 =

ISS
15,06

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 753,07 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 753,07

Cadigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Deducdes(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)
753,07

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
15,06

OUTRAS INFORMAGOES

Cenvénio n®* 0107/2017
Termn Acitivo n® 001/2018
Fonte #e Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Uswalre Branai Faria”

de Mirangbpokis

Tipe Despesa. Custeie




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: R$ 39.673,50
DEBITO EM: 03/12/2019

0
AUTENTICACAO SISEB: 9.793.E5B.B90.278.C48

0107/2017
n® 00112019
15,1MO ‘;““R';gurso Esmsu:(‘;de
Se‘cmlagg‘gg _E:gg:a&;!aduﬂ .
. Uggm-gm: Branci Faria” ?‘:‘:
L U0 Despesa. Cus



02/12/2019 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000033

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/12/2019 18:29:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
DCAB-M8HG

20191202u34298678000114
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal: 6.343.469-6
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Endereco. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060

Muricipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: =---

Enderego. End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANQ - CEP: 16400-000

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

CPF/CNPJ: —=em Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTACAO
DE CONTAS — UTI DO HOSPITAL ESTADUAL “DR. OSWALDO BRANDI FARIA” DE MIRANDOPOLIS — SP
COMPETENCIA: 11/2019

CONVENIO 0107/2017 - TERMO ADITIVO 001/2019

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50

IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

INSS (R$)

Codigo do Servico
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 % i [ -
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAQﬁEs
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,
énio n® 0107/2017
Te?r?:)v Aditivo n® 001!2019‘
Fonte de Recurso E*stalsua'ue
Secretaria de Estado da acul; e
UGE 090196 - Hospital Estadual |
ndi Faria® de Mirandopokis

" Brai s
Dr 0“‘?:3% Despesa. Custeio

03 Af

N ne———

QW

e

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=33&inscricaoc=63434695&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d63. ..

71



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/
CNPJ: 45.349,461/0008-89 Emissdo: 03/12/2019
Célculo: Folha Mensal Horas: 11:06:58
Competéncia: 11/2019
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629,558-25 1.694,06
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138.738-30 2.860,77
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAI 295,556.788-47 2.946,08
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214.220.898-63 1.413,53
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.647,56
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1.675,56
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 277,56
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.675,56
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.455,53
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR 218.471.208-65 1.675,58
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.503,03
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB( 322.986.678-96 1.699,44
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.712,56
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1.469,53
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.413,53
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.399,53
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 1.295,75
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.253,75
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.638,56
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 920,58
2771 LAIS MARANI SILVA 354,059.608-96 2.830,94
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.413,53
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400,061.728-14 1.675,56
2142 LUIS FERNANDO BETONI 375.492,158-47 2,493,77
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.228,19
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 396.213.588-09 2.515,09
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1.455,53
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 2.610,87
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.712,56
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.441,53
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 2,692,60
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.518,97
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.694,06
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.186-70 1.553,%4
2159 SONIA MARIA RIZZO 101.480.718-21 1.413,53
2815 TANIA MARA BARRETO 648.129.879-20 1.469,53
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 5.037,16
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834,288-12 1.357,54
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 259.873.048-81 2.913,27
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 408.930.248-05 2.675,21
Empregados: 40 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 73.331,43

MIRANDOPOLIS, 03/12/2019

Responsavel:

[ 017
nvénio n® 0107/2
Tc(%v(:\ov Aditivo n® 001»'2(:,19“
Fonte de Recurso Estadu o
Estado da Sal

yetaria de : \
Secre ,—.,9.9 g6 - Hospital Estaduel

UGE 090186 - ECE de Mia
- ;aide Brandi Fana :
o 0“1'“,0 Despesa. C

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Z

Aviso de langamento
(o MPRESA

AT

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

(G33215135971679520

15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valar R$ 1.694,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, 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.

(Um mil e seiscentos e noventa e quatro reais e seis 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 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 15/01/2020 14:07:46

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionaro TBO Departamento Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,;71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 104, 00 264,29 2 2
998| I.N.S.S. 9,00 167,54 : 3
2
i =
-M
:
E
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.861,80 167,54 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 v lqudo 5 1.694,06
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMeés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.2387.,.7] 1.861,60 1.861,60 148,92 1.504,47 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 16/01/2018
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 ]
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 264,29 t |5
598 | I.N:8.8: 9,00 167,54 g §
= 2
2
2
g
E
§
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.861, 60 167,54 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 eorliquda 5 1.694,06
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:.387,71 1.861, 60 1.861, €0 148,92 1.504,47 0,00

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

Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196

- Hospital Estadual
ndopoks

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirai
Tipo Despesa. Custeio




g Aviso de langamento
—

R

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 2.860,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e citocentos e sessenta 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hoepital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Hi!’indbpohs
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Toaigo Nome do Funcionana TBO Departamento Fial |
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 q
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 [
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 H g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95 E &
998| I.N.S.S. 11, 00 359,36 2 b
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,83 (| § '
E <
E
g
8
g
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.266,96 406,19 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 virtisude 5 2.860,77
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.266, 96 3.266,96 261,35 2.528,42 TSkl
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cedige Nome do Funcionaric cBO Departamento Filial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 £
B870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 [
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 é
247 | ADICIONAL NOTURNOC 40% 112,00 518,95 =
998[1.N.5.8. 11,00 359,36 - ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,83 || £ z
L
@
5
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.266,96 406,19 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 vaor Liqueo 5 2.860,77
Salano Base Sal Contr INSS Base Cakc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.266,96 3.266, 26 261,35 2.528,42 7,50

nvénio n® 0107/2017
TS:‘DOV Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

UGE 08019
*Dr Cswaldo Bra

6 - Hospital Estadual
ndi Faria* de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




¢ |
@ i Aviso de langamento

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 2.946,08 D

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

remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e novecentos e quarenta e seis reais e oito 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 AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Convénio n® 0107/2017
Aditivo n® 001/2019
othaging. scurso Estadual

Estado da Salde

196 - Hespital Estadual
Rrandi Faria” de Miranddpokis
Tipe Despesa. Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Todigo Home do Funcionanc (5:[0] Bepartamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 E:
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 53,92 e
150 | HORAS EXTRAS 11,51 215, 66 g =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 3 ]
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88, 00 407,75 EE
998| I.N.S.5. 11,00 376,78 || £ E
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 102,48(| £ 3
£ 4
(4]
a
£
3
3
5
3
Total de Vencimentos Tolal de Dascontos
3.425,34 479,26 { b
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19432-8% Agéncia: 448 - 0 valor Uguido 5 2.946,08 |
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.425, 34 3.425,34 274,02 3.048,56 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRQO **+*
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codige Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 53,92 g
150 [ HORAS EXTRAS 1550 215, 66 LA
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g 2
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 88,00 407,75 £ £
998| I.N.S.S. 11,00 376,78 || 4 |g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,48 % E
F 4
5
<
t
8
Total de Vencimentos Total de Descontos.
3.425,34 479,26 z
BANCO DO BRASIL 1 fo]
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 viorliques 5 2.946,08
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.425,34 3.425,34 274,02 3.048,56 15,00
Convénio n® 01077201

**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRO ***

Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Qswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento
EMPRESA

e .

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

(533215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/201¢ Valor R$ 141353 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e treze reais e cinglienta 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Convénio n* 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miral
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-88 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
5aigo Nome do Funcionana CBO Departamento Filial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 §
320 PLANO ODONTO SAOG FRANCISCO 56,00 56,00|| % 5
2988 | IT.N. 5:8% 8,00 127,78 g ,§
5 3
-
,—E, <
£
8
E
2
F-1
g
3
g
]
[a]
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
1..597,31 183,78 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 el Lauido 5 1.413,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.397 71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.090,35 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€61/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 222058 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 <
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 56,00 56,00( 2 |5
998 | 1.N.5.5. 8,00 127,78 || % g
- 5
] <
2
-
2
E
§
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 183,78 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 v Uqude 5 1.413,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.090,35 0,00

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

Secretaria de Estado da Saide
UGE 080196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirand6polis
Tipo Despesa. Custeio




Z

EMPRESA

-

Aviso de langamento

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.647.56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e quarenta e sete reais e cinglienta 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 AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Todige Nome do Funcionarnc ) Departamento Fival
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 ﬁ
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 243,96 g |5
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00(| 8 2
998 | 1.M.5.5. 9,00 165,71 || E e
= <
2
£
g2
E
£
.g
B
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,27 193,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C:) 1.647,56
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cakc FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 387,771 1.841,27 1.841,27 147,30 1.8675,56 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadiga Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 § ﬂ
320| PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 28,00 28,00 '?: 5
998 | I.N.S.S. 9,00 165,71 (| E <
s
3 s
Z 7
= £
g
§
2
E
%
g
¥}
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,27 193,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Vaortigide 5 1.647,56
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.:39%; 71 1.841,27 1.841, 27 147, 30 1.675,56 0,00

Convénio n° 010772077
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miral
Tipo Despesa. Custew




2

Aviso de langamento
B il

.

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.675,56 D

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

remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e setenta e cinco reais e cinglienta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

nvénio n® 010712017
thf;l?\ﬂ Aditivo n° !)li)‘l.'2l2)19l
Fonte de Recurso Eslaf.lsn.tame

Secretaria de Estado da a‘ oA
196 - Hospital Estadu
Brandi Faria” de Mirandé

Despesa. Custeie



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-82 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
odigo Nome do Funcionano CEO Deparlamenta Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 243,96 g =
998 | I.N.S.S. 9,00 165,71 g g
E Z
s 2
g T
S G
® e
2
£
g
E
2
E=3
8
8
s
K]
g
(a]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1..841, 27 165,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1.675,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.399.,.791 1.841,27 1.841,27 147,30 1.106,79 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 23/07/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1. 397,11 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 4 %
998 I.N.S.S. 9,00 165,71 || 8
£ S
2
=
£
3
3
e
5
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1844, 27 165,71 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.675,56
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Cilc IRRF Faixa IRRF
1.387,71 1.83),27 1.841,27 147, 30 1.106,79 0,00

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

Secretaria de Estado da Saude

- Hospital Estadual
UGE 080196 p

“Or Oswaldo Brandi Faria® de Mira
L Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 277.56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, 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.

(Duzentos e setenta e sete reais e cinglienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nado 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 15/01/2020 14:07:46

énio n° 0107/2017
TeCrr?\?)v Aditivo n° 001/2019
Fonte _dedR
etaria de .
?Je(‘fé 090196 -_Hosp:l(ail. s
*Dr Oswaldo Brandi Fana scho
Tipo Despesa. Cust



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Tadigo Nome do Funcionanio TBO Deparamento Filal
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3,00 254,84 a
807| VANTAGENS FERIAS 179, 64 179, 64 g
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 824,40 F I
8783 | DIAS FERIAS 27,00 2.293,57 3 2
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 19,96 £ <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 2 K
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.839,56|| £ E
312| 1uss FERIAS 11,00 362,73|] € |8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 11, 00 9,37 g
998| I.N.S.5. 8,00 24,94 g
942| IRRF FERIAS 15,00 95,32|| =
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
3.609,48 3.331, 92 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 worliquds 5 277,56
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.609,48 3.609,48 288,74 87,97 0,00
* k&

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NC DIA 13 DE DEZEMBRO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codiga Nome do Funcronano CBO Departamento Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 3,00 254,84
807 | VANTAGENS FERIAS 179, 64 179, 64
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 824,40
8783 | DIAS FERIAS 27,00 2. 293,57
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 19,96
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.839,56
812 | INSS FERIAS 11,00 362,73
821| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 934
998| I.N.S.S. 8,00 24,94
942 | IRRF FERIAS 15,00 95,42
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.609,48 3.331,92
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Vaor Lo 5 277,56
Salano Base Sal Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 3.609, 48 3.609, 48 288,74 87,97 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

onvénio n° 01077TZU LT
Te?mo Aditiva n° E30()1.'2()19l
Fonte de Recurso Esladsuame
Secretaria de Estado da :d e
UGE 090196 - Hos_p:tal Estadual
*pr Oswaldo Brandi Faria” de Mlgandépohs
Tipo Despesa. Custeio

ok

PARABENS PELQO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE DEZEMBRO ***



4 i
: .
% : Aviso de langamento
oot

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33215135971679520
15/01/2020 14.07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.675,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e setenta e cinco reais e cinglienta 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.

Dacumento emitido per: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

[ T
onvénio n° 0107/201
T.?mo Aditivo n° 001.'2%19I
Fonte de Recurso Esta u:ude
Sacrataria

tado da
13&8 -Et:osp‘nal Estadual |



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

Q
(@]

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2019
Tadigo Mome do Funcionano THO Deparamento Fiial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g 3
998 T.N. 5.5, 9,00 165,71 £ g
£ g
£ F
2 g
£ |
:
(=%
E
®
z
5
e
@
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,27 165,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 vl Uauds 5 1.675,56
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.841,27 1.841,27 147,30 1.485,97 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionanc TBO Departamento Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387, 71 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 243,96 g s
998| I.N.S.S. 9,00 165,71 2 3
I
i 3
o g
g |3
g
2
g
E
@
g
e
f:
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,27 165,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 vaor Lo ) 1.675,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:397; 71 1:84L,27 1.841,27 147,30 1.485,97 0,00

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo
Fonte de Recu
Secretaria de
UGE 0901
*Dr Oswaldo

Tipo Despesa. Custeio

n° 001/2019
rso Estadual
Estado da Sande
96 - Hospital Estadual
Brandi Faria® de Miral




§
% |
i Aviso de langamento
——_

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.455,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e cinglienta e cinco reais e cinglienta e trés centavos)

* Este aviso de langamento n&do & 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 15/01/2020 14:07:46

Termo Aditivo 1
Fonte de R
gecretaria de
UGE 0
“Dr Oswal

712017
o n® 0107 472019
Esta%m&de
tado da S3
Fi:uzpila‘ Estadual
Faria” de Mira
sa. Custei



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Fome do Funcionans TED Departamento Filal
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 !
TEC, ENFERMAGEM Admissédo: 22/03/2019
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
320 | PLANO ODONTQ SAO FRANCISCO 14,00 14,00 B g
998| I.N.S.S. 8,00 127,78 || £
E :
i 2
B 5
- G
= 2
2
-
E
©
[=]
2
&
B
H
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.597,31 141,78 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 verbiqude 5 1.455,53
Salano Base Sal. Contr INSS Base Cile. FGTS FG TS do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
1:397:71 1:597;31 1:597;31 127;78 1.279,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
[~ Cadigo Nome do Funcionana THo Deparamento Fihal
27592 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédao: 22/03/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
320| PLANC ODONTO SAOQ FRANCISCO 14,00 14,00 8 E
998| I.N.S.S. 8,00 127,78 (| § 2
£ I
§ =
s g
g
E
=
o
32
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 141,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vaerLigide 1.455,53
Salano Base Sal Gontr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Cilc IRRF Faixa IRRF
12397, 71 1:587%; 31 1..5987 ;31 127,78 1.279,94 0,00

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hespital Estadual

"Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipe Despesa. Custeio




& |
! Aviso de langamento
EMPRESA |

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor RS 1.675,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langcado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e setenta e cinco reais e cinglienta e oito 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
& Funlta'ded Reecurso Estadual
ecretaria de Estado da Saide
.. UGE 080196 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Fania® de Mirandopokis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Tlome da Funcianano TEO Departamento Fial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 T
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMRIS 30,00 1.397,72 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 §
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 243,97 i )
998 | I.N.S.8. 9,00 165, 71 B -§
£ £
N
= £
g g
Z 2
2 2
2
g
E
2
2
2
o
Total de Vencimentos Total de Dezcontos
1.841,29 165,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vaiorLiguda 50 1.675,58
Salano Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.841,29 1.841,29 147,30 1.675,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Neme do Funcionans TBO Deparamenta Filial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 03/05/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,97 ] s
998| I.N.S.S. 9,00 165,71 g 2
o
I
g
2
g
E
L]
o
2
g
g
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,29 165,71 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 veirliquds 5 1.675,58
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.841,29 1.841,29 18730 1.675,58 0,00

nvénio n° 010712017
Té:ncr)ro Aditivo n° 00112%19‘
Fonte de Recurso Esta uaam
Secretaria de Estado da
UGE 090196 - Hospia o
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de s
Tipe Despesa. Custe



i

E
% | Aviso de langamento

i

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.503,03D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saide
UGE (090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldu Brangi Faria” de Mirangépolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HCOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
[ Codigc _ Nome do Funcionano THO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30, 00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 8 2
998| 1.N.S.5. 8,00 130,69|| %
£ P
3 s
£ -
Y
o <
g
£
g2
E
:
5
3
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.633,72 130, 69 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 18413-1 Agéncia: 448 - 0 valar Liquido =53 1508483
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191, 49 1.633,72 1. 633,72 130,69 1503703 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcianario CBO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Ndmisséo: 04/10/2017
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £ ’
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 11.2,.00 242,63 g £
998| I.N.5.5. 8,00 130,69 % B
5 3
= g
£
o
E
s
z
3
°
K]
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.633,72 130,69 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 18413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.503,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.GTSdoMés Base Calo. IRRF Faixa IRRF
1193249 1.633, 72 1.633,72 130,69 1503, 03 0,00

Convénio n°® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 0890196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeie




i

E ]
% | Aviso de langamento

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.699,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e noventa e nove reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em caonta 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 15/01/2020 14:07:46

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

Secrelaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mira
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Toaigo Home do Funcionana [:5) Deparamento Filal |
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISEOR DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,38 285,59 8 £
320 | PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 14,00 14,00(| g 2
998|1.N.5.5. 9,00 169,46|| £ |z
g 2
s |z
2
5
g
E
§
%
g
5
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.882,90 183,46 3
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 vaortiaudo 5 1.699,44
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.882,90 1.882,890 150, 63 1.334,26 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,73 f‘;j
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 _f_:; =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112, 38 285,59 g 5
320 | PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 14,00 14,00(] %
998 | TINS5 9,00 169,46 ]g E
X =
: |3
% <
g
E
2
8
3
@
E:
2
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.882,90 183,46 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 worliquds 5 1.699,44
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
R b 1.882,90 1.882,90 150, 63 1:334;26 0,00

Convénio n® 010772017

Termo

Aditivo n° 001/2019

Fonte de Recurse Estadual

3 Estado da Saude

3”53"333135 = Hoqpflal E;ladual
"Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miral
Tipo Despesa. Custeio



& i
% Aviso de langamento
EMPRESA |

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 ValorR$ 1.71256 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e doze reais e cinglienta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSQ em 15/01/2020 14:07:46

nvénio n® 0107/2017
chr:r?m Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Cswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Sdigo “Nome do Funcionanc TEO Deparamento Fial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 §
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g 2
998| I.N.S.S. 9,00 169,37 (| % g
g 5
E L
-4 o
g -
s e
3 E
2 B
r <
g
§
=
E
2
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,93 169,37 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) 1. TYZ, 56
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:387:71 1.881,93 1.881,893 150,55 1,712,586 0,00
ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codige Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..397,71 .é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 . 5
998| I.N.S.S. 9,00 169, 37 E 2
-
2 8
s
£ |
2
£
E
m
g
¥
5
e
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,93 169,37 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.712,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc, IRRF Faixa IRRF
138111 1.881,93 1.881,93 ES0,55 17712558 0,00

Convénio n° 010772077
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Salde

UGE 090196 - Hospital Estadual

*Dr Oswaldo Brandi Faria* de Miral
Tipo Despesa. Custeio




B

Aviso de langamento
-

Consempnssm i

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.469,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e sessenta e nove reais e cingiienta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio n° 0
Termo Aditivo 0

Secretaria C
UGE 090196 -
“Dr Qswaldo Br

107/2017
° 001/2019

andi Faria® de Mirandopois

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigp  Mome da Funcionana CBO Departamenta Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 T8990 !
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
988 | N85, 8,00 ¥200 T8 fd 2
£ 2
H =
E @
%’ 4
2
g
E
?
2
o
Total de Vencimentos Total de Deccontos
1.597,31 127,78 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.469,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:39%7; 71 1.597,31 1.597,31 127,778 1.279,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Ceodigo Nome do Funcionana CBO Departamento Filial
2135% EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 71 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 =
998|1.N.5.5. 8,00 127,78 || ¢ :
£ 3
z z
5 5
% 2
2
£
s
2
3
g
3
e
g
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
T 59731 127,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 oo teuide £ 1.469,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1...397, 71 5957534, S T e e L2, T8 1.279,94 0,00

Convémon>- 01072017
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




i
g Aviso de langamento
Mol

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor RS 1.413,53D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Cenvénio 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
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
[ cadigo Home do Funcianana TEO Departamento Fikal
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
320| PLANC ODONTO SAC FRANCISCO 56,00 56,00(| & g
998|1.N.5.8. 8,00 127,78 (| % g
t 5
2 F
g 3
= <
o
2
g
E
P
2
8
s
s
2
¥
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.597,31 183,78 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 vaorLiaudo 5 1443, 53
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
139771 1.597,31 1. 597,31 127,78 1.469,53 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 71 k-
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 =
320 | PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 56,00 56,00[ & [§
998| I.N.S.5. 8,00 127,78 || € £
E |
3 3
s 7
@ <
2
3
£
®
=]
b
g
P
E
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.587;31 183,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 vaioriquda (5 1.413,53
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1:587;31 17597; 31 127,78 1.469,53 0,00

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

Secretaria de Estado da Salde

UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mira
Tipo Despesa. Custeio




& i
i

% § Aviso de langamento
g

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.389,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e noventa e nove reais e cinglienta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Cenvénio n® 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2019
Fente de Recurse Estnua'l
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital E;talual :
“Or Qswalde Branci Faria® de Mirandépelis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo FNome do Funcianano TBO Departamenta Fihal
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:397; 71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
320 PLANO ODONTG SAD FRANCISCO 70,00 70,00|| % 3
998| I.N.5.5. 8,00 127,78(| 3% g
a ©
] ©
] 2
3 2
= k.
2
5
E
g
g
2
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.597,31 197,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 vaortqude 5 1.399,53
Salario Base Sal Conir INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.597,31 1.58%,31 127,78 1.090,35 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cddigo Nome do Funcionarno CBO Depariamenta Filial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L3897 T 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
320| PLANC ODONTO SAO FRANCISCO 70,00 70,00)( 2 5
998|1.N.5.5. 8,00 127,78 || § g
% 2
2
-
a
E
©
2
=]
&
®
£
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.597,31 197,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valer Liguide = 1.399,53
Salanic Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.597,31 1.59%; 31 127,78 1.090,35 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 Mirandépotis

Tipo Despesa. Custeie




¢}
% :
i Aviso de langamento
Darnesn |

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.29575D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e noventa e cinco reais e setenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valide 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 15/01/2020 14:07:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 i 2
998| I.N.S.S. 8,00 112,67 g §
£ o
= o
R
2 2
= =
= 2
=
=
g
E
s
2
g
3
8
a
Total de Vencimentos. Tatal de Descontos
1.408,42 132,67 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Vi igudo ) 1.285,75 ‘
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.408,42 1.408,42 112,89 1.295, 75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano TB0 Departamento Fillal
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 !
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 -
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 £ |f
998 | I.N.S.S. 8,00 112,67(| $§ ©
£ &
£ &
S -
E 3
2
g
E
2
2
g
a
Total de Viencimentos Total de Descontos
1.408,42 112, 67 \ E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 o Lauds 5 1.295,75 ‘
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49% 1.408,42 1.408,42 112,67 1.295,75 0,00

onvénio n° 010772077
Te?mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital

Estadual

*Dr @swaldo Brandi Faria® de Mira

Tipo

Despesa. Custeio




g E Aviso de langamento

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

(33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R§ 1.263,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e cinglienta e trés reais e setenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14.07:46

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 Mirandopokis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Sdigo Home do Funcionaria TBO Departamento Fal |
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 ﬁ
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 ki g
320 | PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 42,00 42,00(| 3§ 2
=4 =
998| I.N.S5.5. 8,00 112,67(| £ s
a I
S
g 4
2
2
E
]
5
8
2
5
°
2
[}
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.408,42 154,67 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.253,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.191, 49 1.408,42 1.408,42 112, 67 1.295,75 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamente Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 =
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g 3
320| PLANO ODONTQO SAQ FRANCISCO 42,00 42,00 2 5
998| I.N.S.S. 8,00 112,67|| E &
g B
g |d
Z G
= £
2
2
£
2
B
&
@
2
A
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.408,42 154,67 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Vo Liudo 5 1.253,75
Salaria Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1:191:49 1.408,42 1.408,42 112,67 1.295,;-75 0,00

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

Fente

Secrstaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual

de Recurso Estadual

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




Aviso de langamento

s%ﬁ
e

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.638,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e frinta e oito reais e cingiienta e seis centavos)

* Este aviso de lancamento 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.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Cenvénie n® 0107/2017
Terme Aditive n® 081/2018
Fente de Recurse Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 20189
Cadigo Nome do Funcionano TEC Deparaments Fal |
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203, 30 3 £
c
998| I.N.S.s. 9,00 162,05(| 2
E &
g 3
3 I
g 2
o <<
2
5
E
o
o
2
g
3
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.800, 61 162,05 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.638,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397:71 1.800,61 1.800, 61 144,04 1.259,38 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionana CcBO Departamenta Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 :
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203, 30 g §
998| I.N.S.5. 9,00 162,05|| %
B £
8 |
-
2 |z
2
%
E
2
B
g
5
Total do Vencimentos Total de Descontos
1.800, 61 162,05 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 veoriuids ) 1.638,56
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS FG TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.800, 61 1.800,61 144,04 1.259, 38 0,00

Cenvénio n* 0107/2017

Terme Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

"Dr Oswalde Brandi Faria® da Miranddpokis

Tipe Despesa. Custeio




&

_Em

Aviso de langamento

e

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 920,58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado 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,

(Novecentos e vinte reais e cinqlienta e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

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

Gecretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual |
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mira
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Tddigo Naome do Funcionarc CBO Departamento Filial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 18,00 838,63 e
805 | MEDIA VALOR FERIAS 5,56 5,56 2 2
807 | VANTAGENS FERIAS 73,19 73,19 g |3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 197,08 £ &
8783 | DIAS FERIAS 11,00 512,49 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,65 E i
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 119,76 = 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 717:36|| &
812 | INSS FERIAS 9,00 70, 94 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 3,00 10,12 K
998 | I.N.S.5S. 8,00 80, 93 g
5
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.799,95 879,37 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 valoriguds ) 920,58
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faia IRRF
15387571 1.799,95 1.799,95 143,99 920,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cediga Nome do Funcicnaria CBO Departamento Filial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,80 46,59
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 18,00 838,63
805| MEDIA VALCR FERIAS 5,56 5,56
807 | VANTAGENS FERIAS 73,19 73,19
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 197,08
8783| DIAS FERIAS 11,60 512,49
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,65
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 119,76
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 717,38
812 | INSS FERIAS 9,00 70,94
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 10,12
998 I.N.S5.8. 8,00 80,93
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.799,95 879,37
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 vaorLigido ) 920,58
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Cilc IRRF Faixa IRRF
13975771 1.789,95 1.799,95 143,99 920,58 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo

Assinatura do Funcionario

Data

Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Convénio n° 0107/2017

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 2.830,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, 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.

(Dois mil e oitocentos e trinta reais e noventa e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Convénio n°® 010712017

Termo Aditivo n® 001/2019
F:t:te de Recurso Estadual

i e
3%:&.‘3;3138 . Hospital Estadual

“Dr Oswalde Brandi Fa

Estado da Saude

ria" de Miyamépdts
Tipé Despusa. Custeie



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Todgo Nome do Funcionane THO Beperamento Fal
2771  LAIS MARANI SILVA 223405 700 2
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
27| ADICIONAL RT 500, 00 500,00 g 2
998| I.N.S.S. 11,00 357,28 || % 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,79 | E 2
a =
e @
= -4
g
g
2
a
8
8
3
F
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.248,01 417,07 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saléario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E,') 2.830,94
Salanc Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3. 248, 01: 3.248,01 259,84 2.701,14 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcronana CBO Departamento Filial
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A} Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
k3 o
27| ADICIONAL RT 500, 00 500,00 8 5
998|1.N.5.5. 11,00 357,28(( § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 59,79 (| E &
°
2 -
g G
= Ed
k!
S
g
E
«
£
8
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.248,01 417,07 k-
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 veorigudo 5 2.830,94
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.248,01 3.248,01 259,84 2.7015:14 750

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




i
@ g Aviso de langamento
i

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.413.53D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e guatrocentos e treze reais e cinglienta e trés 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio n®* 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurse Estadual
Secretaria de Estado ¢a Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-8¢92 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Tome da Funcionano CTBO Departamenta Fial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 56,00 56,00 2 |5
998 1.M.5.5. 8,00 127,78 || % 3
E 2
E e
R
4 2
= £
2
£
g
E
©
=]
g
g
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
14597 31 183,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:) 1.413,53
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
AR 1 Ly i 1.597,31 1.:597,32 12778 1.469,53 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 V=397 11 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 j;_’
320 | PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 56,00 56,00 g ZE
998 L.N.5.8., 8,00 127:78 || 2 g
- 3
3 5
E g
£
g
£
v
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1, 597;31 183,78 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido I:D 1.413,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.469,53 0,00

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

ia de Estado da Saide
3‘5&"333195 - Hospital Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mimndbnohs
Tipo Despesa. Custelo




s |
@ ; Aviso de langamento

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.675,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e setenta e cinco reais e cinglienta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrataria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custsio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo lome do Funcionanc TEO Deparamentc Tl
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1397571 ,§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 .
247| ADICICNAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 i 5
998| 1.N.5.5. 9,00 165,71|| $
2 =
R |-
z 2
] <
2
2
2
E
®
3
a
3
]
5
5
&
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.841,27 165, 71 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido Ci) 1.675,56
Salano Base Sal Contr INSS Base Cake. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.841,27 1.841,27 147,30 1.675,56 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
odige Nome do Funcionano CBO Departamento Fitial
2148 LUCAS CARVALHO DQOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 S
247 ADICIONAL NOTURNOC 40% 96,00 243,96 g k|
998| 1.N.5.5. 3,00 165,71 || £ B
£ s
b g
3 &
P <
2
g
£
£
3
3
5
°
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,27 165,71 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide = 1.675,56
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1. 387,73 1.841,27 1.841,27 147,30 1.675,56 0,00

Convanio n® 0107/2017
Terme 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




2

Aviso de langamento
| EwprEsa

mrm————

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 249377 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e noventa e trés reais e setenta e sete 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
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 Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
[ Codigo Nome do Funcionana THO Bepartamenia Filal |
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 ¢
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 9,06 61,57 2 2
320| PLANOC ODONTO SAQC FRANCISCO 14,00 14,00 % g
998| I.N.5.S. 9,00 252,86(| £ 2
999 | 1MPOSTO DE RENDA 7,50 48,95(| & b
<
-
g
E
5
2
B
5
°
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.809,58 315,81 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 valorLiquea L5 2.493,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 2.809,58 2.809,58 224,76 2556, 2 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2142  LUIS FERNANDC BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 9,06 61,57 £ 5
320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 14,00 14,00|| § g
998|I.N.5.5. 9,00 252,86|| £ |t
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,95|| 2 ®
g B
= R
2
£
g
E
~
5
B
&
g
F
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.809,58 315,81 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.493,77
Salaric Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixe IRRF
2.548,41 2.809,58 2.809,58 224,76 2.556,72 7,50

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

Secretaria de E !
UGE 080196 - Hospital
*Or Oswaldo Brandi Faria® de M

Tipo Despesa. Custeio

stado da Saude
Estadual
irandépolis




2

Aviso de langamento

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.228,19D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e vinte e oito reais e dezenove 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 15/01/2020 14:07:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
[ Codge  Nome do Funclorano TEO Departamento Fihal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.164,76
B05 | MEDIA VALOR FERIAS 2,53 2, 53
807 | VANTAGENS FERIAS 33,27 33,27
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 89,58
8783 | DIAS FERIAS 5,00 232; 95
B36| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 3,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 166,33
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 326,08
B12| INSS FERIAS 3,00 3225
998 | I.N.S5.5S. 8,00 106,48
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.693,00 464,81
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 vaie Ludo 1.228,19
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397;71 1.689,42 1.689,42 135,14 1:-228,19 0,00

neste recibo.

liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Tadigo Nome do Funcionana TBO Departamenio Fllal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.164,76
805| MEDIA VALOR FERIAS 2453 2,53
807 | VANTAGENS FERIAS 33,27 33, 27
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 89,58
8783 | DIAS FERIAS 5,00 232,85
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 3,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 166,33
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 326,08
812| INSS FERIAS 9,00 32;25
998 | I.N:58.5: 8,00 106, 48
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.693,00 464,81
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 1.228,19
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cakc FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
& 387, 1 1.689, 42 1.689,42 135, 14 1.228,19 0,00

Declaro ter recebida a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

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

Fonte de

Recurso Estadual

Sacretaria de Estado da Salde
UGE (090196 - Hospital Estadual

*Dr Oswaldo Brandi Farig" de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




¢ |
% % Aviso de langamento
]

Ageéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 2.515.08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, 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.

(Dais mil e quinhentos e quinze reais e nove 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 15/01/2020 14:07:46

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Home do Funcionano CBO Deparlamento Filial
2141 NATIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 10, 34 70,27 E‘ E
998| I.N.S.S. 9,00 253,64 || £ S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,55 (] £ i
2 =
g Z
é 2
2
=%
E
s
o
b
g
2
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.818,28 303,19 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.515,08
Salanio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.818,28 2.818,28 225,46 2.564, 64 7.50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
|~ Cédige  Nome do Funcionano TBO Deparamenta Filal
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 &
T 2
247 ADICIONAL NOTURNOC 40% 10,34 70,27 g &
998 | I.N.S.5. 9,00 253,64 (| § B
999 ( IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,55 E e
2 s
;g“
k1
g
E
©
2
E-)
2
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.818,28 303,19 S
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E(} 2.515,09
Salaric Base Ssl. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G 1.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.818,28 2.818,28 225,46 2.564,64 7,50

Conveénio 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




Z

Aviso de langamento
T

i

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.455,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e cinglienta e cinco reais e cingiienta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8¢9 CC: UTI MIRANDQOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo lome do Funcionano TBO Departamenta Fial |
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMARIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 §
320 PLANO ODONTO SAOC FRANCISCO 14,00 14,00|| 2 |5
998 | L N. 5.5, 8,00 127,78 3 3
£
g
2
§
2
£
2
-
]
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 141,78 b
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 26458-x Agéncia: 373 - 5 veorLiqudo (5 1.455,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
L. 39770 1.597,31 1258731 127,78 1.4869, 53 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codige Nome do Funcionano TEO Deparamento Fial |
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 . 397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 2
= 3 o
320 | PLANO CDONTC SAO FRANCISCO 14,00 14,00(| & 5
998| I.N.S.5. 8,00 127,78 || % 3
£ <
i 3
s E/
2
“g"
£
o
-]
2
8
Fi
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.597,31 141,78 £
BANCO DO BRASIL L
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liquido ':> 1.455,53
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.469,53 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 i Aviso de langamento

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor RS 2.610,87D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e dez reais e oitenta 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual

‘Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Fome do Funcionano TEO Departamanto Fihal |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 b
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 §
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 55,73 [ g
150 | HORAS EXTRAS 10,58 198,23 k- 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 £ &
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6; 65 E g
998| I.N.S.S. 11,00 329,77|| £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,31|| 2 3
N3
3
£
o
g
g
5
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.997,95 387,08 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.610,87
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2897, 895 2.997,95 239,83 2.668,18 1,580
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
| Codige  Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 !
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 5
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 51,71 A
150 | HORAS EXTRAS 10,58 198,23 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,95 £ £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,65 é E
998| I.N.S.S. 11,00 329,77(| § |E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 5731 § 2
.E._
E
§
e
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2:997:95 387,08 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Ml ke '::> 2.610,87
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calkc FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.997,95 2.997,95 239,83 2.668,18 T, 50

Conveénio n® 0107/2017

Termo

Aditivo n° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - t-riosp'nal Estadual

A Fncinl do bizsandéaslia

(YRS | RPN s SR

n




2

Aviso de langamento

TR ——

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

2r recel

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 ValorR$ 1.712,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e doze reais e cingiienta e seis 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

i T
nvénie n° 0107/201
Te?:l"\. Aditivo n° 001#2%1%‘
Fonte de Recurse Esta Suaode
Secretaria :ee Estado da
UGE 0901 ! al E2
i \do Brandi Faria® ge
; Osw‘?ipo Despesa. Custeie

- Hespital Estadual



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
odigo  Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.387,7% 2
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 199,60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 £ 3
<
998|I.N.S.5S. 9,00 169,37|| % g
£ i
3 3
g a
@ <
2
£
a
E
©
B
8
8
5
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.881,93 169,37 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 valor Liqude 5 1.712,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1:881,93 1.881,83 150,55 1.712,56 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-8¢9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Neme do Funcionano CBO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247| ADICIONAL NOTURNG 40% 112,00 284, 62 i 3
998 | I.N.S.S. 9,00 169,37|| 3 T
5 |3
g
g
£
b4
2
g
5
e
&
5
s}
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.881,93 169,37 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.712,56
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.881,;93 1.881,83 150,55 L. T2, 56 0,00

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




Py

- Aviso de langamento
PRESA

s

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.441,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e quarenta e um reais e cingiienta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codige Nome do Funcionane TEO Depariamenta Filial
2164  PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 ¢
320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00]|| % 2
99B| I.N.S5.8S,. 8,00 127,78 g E
E 2
E =
i s
2 E
I <
2
E
£
g
3
o
£
a
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.597,31 155,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligudo 5 1.441,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.39%7, 71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.279,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionano GBO Dupungmunlu Filial
2164  PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 €00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 k-
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 .
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00 g &
998| I.N.S.S. 8,00 127,518 g 2
-
i s
o <
2
g
g
£
5
°
3
s}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 155,78 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 worLigude 5 1.441,53
Salario Base Sal Centr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.397571 1.597,31 1.597,31 127,78 1.279,94 0,00

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 Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio




g
i
|

(!

i Aviso de langamento

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 2.692,60 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e noventa e dois reais e sessenta centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagéo 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio n* 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurse Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
[~ Cédigc  Moms do Funcionans TEO Deparamento I —
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2.548, 41 g
3]
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 40,19 .
150 | HORAS EXTRAS 8,58 160,76 z 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 § ‘E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27 £ £
998| I.N.S.S. 11,00 340, 69 ‘-ta", ';
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,94|| £ g
2
£
g
E
5
z
B
5
g
[s}
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.097,23 404, 63 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida C> 2.692,60
Salanio Base Sal Conkr INSS Base Caic. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 3.097,23 3.097,23 247,77 2.756,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cédige  Nome do Funcionanc TBO Departamento Filial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 40,19 e
150 | HORAS EXTRAS 8,58 160,76 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27 E £
Q
998|1.N.5.5. 11,00 340,69 £ =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 63,94 (| % z
o
: |4
2
£
(-3
E
®
£
&
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.097,23 404,63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.692,60
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.097,23 3.097,23 247,77 2.756,54 T, 50

n° 01072017

Convé;(;giw n° 001/2019

Termo

Fonte de Recu

Secretaria o B8
196 - Hospltal :
'D?gswﬂgg Brandi Faria" de Mirandopolis

rso Estadual

da Saude
de Estado da per

Tipo Despesa. Custeio




W

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.518,97 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e guinhentos e dezoito reais e noventa e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido come 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
carrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 15/01/2020 14:07:46

- Brandi Faria® ge Mir
o 0“?{32 Despesa. Custei®

i 17
onvénio n° 0107/20
Tc?mo Aditivo n® 00172019

e Rec
F.ntla.tig de Estado 43 Saude

urso Estadua}

90196 - Hespital Estadual s



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL T
CNPJ: 45.349.4€1/0008-8¢9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionanc TBO Depariamento Fal |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SQUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259, 96 g 3
998| I.N.S.S. 8,00 132,08 £ g
£ z
i
. 5
g B
g T
= 2
2
2
2
E
2
8
8
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.651,05 132,08 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 5
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 vaierLiqudo (5 1.518,97 ‘
Salario Base Sal, Contr INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.651,05 1.. 651,05 132,.08 1.329,38 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codiga Nome do Funcionanic CBO Departamento Filial
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 i
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 T.19,49 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199; 60 g
4 =]
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259, 96 £ b
998 | I.N.S.S. 8,00 132,08(| £ £
E e
g |2
o ‘0
- £
g
£
£
E
3
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.651,05 132,08 ‘ R
BANCO DO BRASIL 1 ==
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide = 1.518,97 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.181,49 1.651 .05 1.651,05 132,08 1.329,38 0,00
3 i
Convenio n* 0107120 g
Termo Aditivo o Estadual
Fonte de e ado da Sau
Secrelaria gg, ;Qspital Estadual
UGE 0801 ia® de Mirandopolis

i Fana
“Dr Osw%"::; 'E).:e:'-"“‘ Custeio



2

Aviso de langamento
——

S R

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.694,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e noventa e quatro reais e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacdo 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio n° 0107/201 7

Termo

Aditivo n® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de

UGE 090
*Dr Oswalde
Tipo

Estado |“E ?af‘?;

196 - Hospital Esta "

Brandi Fania" de Mirandopolis
Despesa. Custeie



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

UGE 090196 - Hospi

*Dr Oswalde Brandi Faria* de Mira

Tipe D

espesa. Custeio

CNBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
| Cdédgo  Mome do Funcionano TBO Deparamento Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 264,29 2 2
998|1.N.5.5. 9,00 167,54 || % £
i &
S
5 g
8 g
g
£
g
E
%
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.861,60 167,54 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 1.694,06
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L 39771 1.861, 60 1.861,60 148,92 1.694,06 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2157 RICARDO DE CARVALHOQ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397. 1 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
b1 -]
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 264,29 § §
998| I.N.S.S. 9,00 167,54 || B
5 3
3 o
z
o <
2
i
-1
g
i
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.861, 60 167,54 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide C> 1.694,06
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
L5@0%s 71 1.861,60 1.861, 60 148,92 1.694,06 0,00
io n® 0107/2017
Convanio N [",‘o 001/2019
Termo Adtrgvo Tso Estadual
Fonte de Recu! o da Sau




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 141353 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e treze reais e cingiienta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fente de Recurse Estadual
Secretaria de Estado da Saude
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 Folha Mensal
Mensalista Novembrc de 2019
Codigo  Nome do Funcionano TEO Depariamanta Fial
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1839771 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 56,00 56,00 8 8
998 | I.N.S.5. 8,00 127,78 (| % 3
£ S
3 g
: |4
2
b=
2
E
®
H
2
13
5
o
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 183,78 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 valo g 5 1.413,53
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
139701 1:597;31 1.597, 31 127,78 1.469,53 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano (+:s] Depanamenta Final
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 139771 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
= 3 =1
320| PLANO ODONTOQO SAQ FRANCISCO 56,00 56,00 4 5
998 | TN 5.8 8,00 12778 'f-é 3
s
o -1
- 4
g
E
«©
o
2
g
@
§
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.597,31 183,78 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 wiorLigido 5 1.413,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.469,53 0,00
Convénio n° 2‘100;6‘21?21&19
Ter;mdgdg:gurso Estadual
Fonte au
gecretaria de ﬁ;ggﬁaﬁ ?-zstaduat _
UGE 090196 - HORE". Wirands
“Dr Oswaldo Brandi Fal

Tipo Despesa. Custeio




&

: Aviso de langamento
‘ Emnﬁsa

Tsissisristoneian .

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 1.469,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e sessenta e nove reais e cinglienta e trés centavos)

* Este aviso de lancamento 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 15/01/2020 14:07:46

Convénio ne

Aditivo nv gg1;
e Recursg o1

0107/2017

Estadua)
de Estado gg Sadde

"Dr Oswalde l?a6 - Hospital Estagyal

ndi Faria* de Mirandépolis

PO Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
| Cédgo  Womedo Funcordio TEO Departamento Fial
2815 TANIA MARA BARRETO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/07/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 387,31 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 §
998[1.N.5.5. 8,00 127,78|| & |8
s k4
-
i 3
- £
g |z
2
£
2
£
:
2
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 127,78 k-
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 110529-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) 1.469,53
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.397,71 1.597;31 1.:597:31 127,78 1.469,53 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembrc de 2018
odigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2815 TANIA MARA BARRETO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 05/07/2019
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 L399, 71 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
- o
998| I.N.5.5. 8,00 127,78 || & §
b 3
£ H
£ 5
£ s
- £
g |z
E; Z
iu’ 3
2
&
E
g
<]
2
1]
5
°
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 127 78 i
BANCC DO BRASIL 1
conta poupanca: 11052%-9 Agéncia: 448 - 0 Valor iduido l:> 1.469,53
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:397,71 1.597.31 1.597,31 127 T8 1.469,53 0,00

*Dr @swalde Bra

[ 1
nvénio n* 0107/201
T.(:t?\o Aditivo n° 00”2%1931
Fente de Recurso Estadual

%.Gcé.‘tal;‘& 96 - Hospital Estadual

Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

R

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2018 Valor R$ 5.037.16 D

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

remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Cinco mil e trinta e sete reais e dezesseis 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 15/01/2020 14:07:46

nvénio n® 010712017
T.crf‘v)\o Aditivo n* 001!2019|
Fente de Recurso Estadusl -
Secretaria de Estado da Sau
UGE 090196 - Hospl s
i Rrandi Faria® de Mira
= Onu«%}g% Despesa. Custeio

6 - Hospital Estadual



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome da Funcianario TEO Departamento Fihal
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cédigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185, 02 185, 02 g
8781 | DIAS NORMATS 30, 00 2.886,86 g
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 876,23 876,23 i 5
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 64,69 -
150 | HORAS EXTRAS 10,06 258,75 £ &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 2 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 51,32 £ 3
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 H
998 1.N.5.5. 11,00 517,86|| &
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 306,61 =
=]
-]
g
s
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.861,63 824,47 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 valor oo 50 5.037,186
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.707,82 4.707,82 376, 62 4.189, 96 22,50
ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcianania CBO Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185;02 185,02
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86
242 | REEMBOLSO DESP PBAGO 876,23 876,23
245| AJUDA DE CUSTO 2T 758 277558
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 64,69
150 | HORAS EXTRAS 10,086 258,75
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60
247 | ADICIONAL NOQTURNO 40% 8,00 51,32
27| ADICIONAL RT 1.061;58 10861558
998| I.N.S.S. 11,00 5175886
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 306,61
Total de Vencimentas Tolal de Descontos
5.861,63 B24,47
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 vaerLigudo ) 5.037,16
Salario Base Sal. Conlr, INSS Base Cak. FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.707,82 4.707,82 376, 62 4.189,96 22,58
Convénio n* 010772017

rmo Aditivo n° 001/2019
FT:m- de Recurso Estadual

Secretaria de
UGE 090196

Estado da Saude
- Hospital Estadual

E Brandi Faria" de Mirand
o 0“?:3% Despesa. Custeio




&

Aviso de langamento
 EMPRESA

.

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Vaior R 1.357,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e cinglienta e sete reais e cinglienta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento na@o é valido como comprovante da operacéo 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 15/01/2020 14:07:46

Conyénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hespital Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
[~ Codiga  Nome do Funcionano THO Depariamenis — Filal |
2799  VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Caédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 %
320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 112,00 112,00(]| % 2
998 I.N.S.5. 8,00 127,78 || €
- g
g |z
2
£
g
E
o
2
g
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,32 239,78 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-¢ Agéncia: 448 - 0 vaorliudo 5 1.357,54
Salario Base Sal Contr INSS Base Cak. FGTS FG.TSdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
12397572 1.597,32 1.597,32 127,78 1.090, 36 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA (01 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionanio TBO Departamento Filial
2799  VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397:72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
320| PLANO ODONTO SAGC FRANCISCO 112,00 112,00(| % £
998| I.N.S.S. 8,00 127,78 (| £ g
£ :
ES @
a 2
2
5
g
E
]
g
g
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1..587,32 239,78 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-¢ Agéncia: 448 - 0 vior igude 5 1.357,54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.597,32 1.597,32 127,78 1.090, 36 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO *** Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo

Fonte de
Secretafia

n® 001/2019

Recurso Estadual

de Estado da Saude

al Estadual

196 - Hospital E! .
"D:J (G)Ewﬁgg Brandi Faria® de Mlyandipohs
Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

; sgg
s

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

(G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 ValorR$ 2.913,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e novecentos e treze reais e vinte e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:07:46

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude|
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Cadiga Nome do Funcionana TBO Departamenta Filial
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 .
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 04/10/2017
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
27| ADICIONAL RT 600, 00 €00, 00 i 5
998 | I N:548. 11,00 368,28 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,46 || E i
. 2
2
2
2
E
§
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.348,01 434,74 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 ValorLiguico 5 2.913,27
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.348,01 3.348,01 267,84 22790514 Topl)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionarnio cBO Departamento Filial
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 £
27| ADICIONAL RT 600,00 600,00 g
998 I.N.S.S. 11,00 368,28 || $ 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,46 E &
E :
z |3
I
5
2
E
5
e
&
Total de Viencimentos Total de Descontos.
3.348,01 434,74 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liqudo = 2.913,27
Salano Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 3.348,01 3.348,01 267,84 2.790,14 7,50

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurse Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeie




g
@ g Aviso de langamento

3

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

G33215135971679520
15/01/2020 14:07:46

Data 05/12/2019 Valor R$ 2.675,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 65, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e setenta e cinco reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de langamento nao & 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 15/01/2020 14-07:48

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
T Nome da Foncionane —TBo Bepartamenta ]
2421 WILLIAN SQUZA SALADINTI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAILS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 199, 60 e
247 ADICTONAL NOTURNO 40% 48,28 328,10 i £
8998 | I.N.8.8. 11,00 338,37 8
999| IMPGSTO DE RENDA 7,50 62,53 &
= 5
g Z
< |8
8
°
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.076,11 400, 90 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87139-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida l;'> 2 : 875,21
Salarno Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.076,11 3.076,11 246,08 2.737,74 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Neme do Funcionana CBO Departamento Filial
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 c
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,28 328,10 t g
998| I.N.S.S. 11,00 338; 37 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,53(| E £
2 H
@ 2
B a
S
w <
2
g
E
:
2
2
5
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.076,11 400, 90 k
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87139-7 Agéncia: 0295 - X wor e 5 2.675,21
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMeés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.076,11 3,076:11 246,08 2.737,74 7,50

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

ia de Estado da Saude
%chéﬂgggwg - Hespital Estadual

i aldo Brandi Faria® de Miranddpolis
= OszIpo Despesa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRAST
30/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.48
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMFROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37 .885=0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1..553, 94
DEBITO EM: 06/12/2019

DOCUMENTC: 120601
AUTENTICACAO SISBB: 2:7CD.D47.9CB.755,03¢C

onvénio n® 0107/2017
Te(r;mo 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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Tadign Fome do Funcionano = ] Depariaments Fihal |
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/201%9
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.343,95 2
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 199, 60 e
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 175, 94 i 5
320 | PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00 $§ 3
998|I.N.5.5. 8,00 137,55 || E i
g 3
: B
2
£
E
©
3
5
]
)
e
g
A
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.719,49 165,55 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-% Agéncia: 0295 - X vaiorLiqudo L5 1.553,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.TSdoMeés Base Cilc IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.719,49 1.719,49 137,55 1.581,94 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Novembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano TBO Deparamanta Filial
2839  SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 175,94 £ g
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00(| 3 3
998| I.N.S.S. 8,00 13755 : &
k-]
« S B
2 5
g |3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.719,49 165,55 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X vaorLgudo ) 1.553,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS FG.TS doMés Base Cile IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.719,49 1.719,49 137,55 1.581,94 0,00

Jﬂnﬂ‘_l'

e Orto7H264
Conveénio

Termo Adiita‘w !
de Recul
Fontt:ria de Estado da Saul

[ dual
UGE 090196 - Hospital E's'camj ‘(:gol i

Secre

n° 001/2019
% so Estadual

G ndi Faria* de Mira
o Ow%:dp%.gespesa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2019 -
6790306790

AUTOATENDIMENTO - 16.04.48
SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA:

211-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPQOSITO
Valor Total

DCCUMENTC: 120602
AUTENTICACAO SISBBE:

85820000106-2 26110179191-1
20763505084-6 53494610008-¢

06/12/2019
45349461/0008-89
1172019

115

07/12/2019
10.626,11

0.4DC.6CA.3DA.1E0.612

L n® 0107/2017
Convanio n° 0 8850112019

A
::nr;:. de Recurso Estadual

Sec i do da Salde

UGE. ‘383135-5!:;;:“3!8 E;;adual "
Faria® r ndopol

o m'?::'ésggféesa. Custeio



FETS

FUNDO DE GABANTIA DO TEMPS DE SERVCD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/12/2019

-12:50:08

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 132.826,38 42 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0008-89 11/2019 07/12/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
10.626,11 0,00 10.626,11

"™VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019**

| 858200001062 261101791911 207635050846 534946100086 |

AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

FIINDO DE DosANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/12/2019

- 12:50:08

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

132.826,38

06-QTDE TRABALHADORES

42

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

11/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.626,11

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.626,11

0712017

*ee *k Conve i o
VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2019 Termo Adl‘g;gu:‘.o E"“%":.-:de

Estadual
al randopolis

| 858200001062 261101791911 207635050846 534946100086 |

LT

o n° 01 20112019

nte de

Sei?naﬂa de Estaditz da
UGE. 090196 - rIhet Ge
o Q“% !:;%alr)'aapesa. Custeio

AUTENTICAGCAO MECANICA



MINISTERTO DO TRABALHO E EMPRECO - MTE MINTSTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/12/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 12:50:08
BAG : 0001/0006
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200001062 261101791911 207635050846 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAQ:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DERGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALCIONE BOGAZ 128.78920.15-7 16/01/2018 01 03222
1.861,60 926,69 0,00 167,54 223,07 0,00
ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 125.20024.54-4 20/10/2018 01 15/11/201% P3 02235
3.266,96 1.618,31 0,00 359,36 390,83 0,00
ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 125.20024.54-4 20/10/2018 01 16/11/2019 25 02235
ESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 133.59258.89-3 04/10/2017 01 02235
3.425,34 1.657,88 0,00 376,78 406,66 0,00

ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUETRA 180.90148.36-6 04/10/2017 01 03222
1.597,31 811,42 0,00 127,78 192,69 0,00

ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 125.41159.51-1 04/10/2017 01 03222
1.841,27 915,77 0,00 165,71 220,57 0,00

ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 160.92087.56-8 23/07/2018 01 03222
1.841,27 893,136 0,00 165,71 218,77 0,00

BIANCA CAETANO COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02235
3.609,48 1.389,60 0,00 397,04 399,93 0,00

CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 03222
1.841,27 937,66 0,00 165,71 222,32 0,00
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 128.09298.18-3 22/03/2019 01 03222
1.597,31 600,08 0,00 127,78 175,80 0,00

DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2019 01 03222
1.841,29 618,22 0,00 165,71 196,77 0,00

DEBORA CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 01 04110
1.633,72 813,40 0,00 130,685 185,76 0,00

DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 03zz2
1.882,90 921,53 0,00 169,46 224,35 0,00

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513.93-9 04/10/2017 01 03222
1.881,93 921,30 0,00 169,37 224,26 0,00

EDILENE MANOEL 209.15153.56-9 04/10/2017 01 03222
1.597,31 798,66 g,00 127,78 191,867 0,00

712017
+%001/2019



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/12/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 12:50:08
BAG : 0002/0006
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858200001062 261101791911 207635050846 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEO CcBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 03222
1.597,31 816,53 0,00 127,78 193,11 0,00
GISLATNE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 03222
1259731 813,55 0,00 127,78 192,87 0,00
ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 207.86720.36-5 04/10/2017 01 04110
1.408,42 724,63 0,00 317,67 170,64 0,00
IZABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.408,42 714,72 0,00 112,67 169,85 0,00
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 03222
1.800,61 924,48 0,00 162, 05 218,01 0,00
JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 206.75977.19-8 12/06/2018 01 02236
3.767,59 1.424,98 0,00 414,43 415,40 0,00
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 21/07/201%9 Q1 03222
1.799,95 811,66 0,00 161,99 208,92 0,00
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 18/11/201% 21 03222
LAIS MARANI SILVA 129.46882.17-0 03/05/2019 01 02234
3.248,01 1.092,48 0,00 357,28 347,24 0,00
LETICIA MATARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 03222
1.697.31 809,48 0,00 127,78 192,54 0,00
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222
1.841,27 919,21 0,00 165,71 220,83 0,00
LUIS FERNANDO BETONI 204.92499.89-0 04/10/2017 01 02236
2.809,58 1.290,:72 0,00 252,86 326,42 0,00
MATRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629.68-3 04/10/2017 01 03222
1.689,42 813,83 0,00 135,15 200,26 0,00
MARCIA MAIARA POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 04110
1.973,79 746,72 0,00 178,18 218,12 0,00
NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIFE 236.44631.30-8 04/10/2017 01 02236
2.818,28 1.430,03 0,00 253,64 339,86 0,00

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/12/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 12:50:08

PAG : 0003/0006
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858200001062 261101791911 207635050846 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 11/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL BREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

NATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2018 01 03222
1.597;31 758,78 0,00 127,78 188,48 0,00
NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 17/11/2018% P3 02235
2.997,95 1. 518,07 0,00 329,77 361,136 0,00
NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 18/11/2018 25 02235
PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2017 01 03222
1.881,93 928,41 0,00 169,37 224,82 0,00
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 03222
1.597,31 808,01 0,00 127,78 192,42 0,00
PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425.16-4 04/10/2017 01 02235
3.097,23 1.833,02 0,00 340,69 370,43 0,00
REGINA LETA PARRO RODRIGUES DE S0USA 126.82653.15-6 04/10/2017 01 04110
1.651,05 814,70 0,00 132,08 197,27 0,00
RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2 04/10/2017 01 03222
1.861,60 927,23 0,00 167,54 223,11 0,00
SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 03222
1.719,49 192,94 0,00 137,55 153,00 0,00
SONTA MARIA RIZZO 120.98824.,43-4 04/10/2017 01 03222
1.597,31 B12,53 0,00 127,78 192,79 0,00
TANIA MARA BARRETO 121,37609.31-4 05/07/2019 01 03222
1.59%,31 266,22 0,00 127,78 149,09 0,00
THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8 15/09/2014 01 03 02235
4,707,82 2.055,88 0,00 517,86 541,09 0,00
VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 120.08698.55-5 11/06/2019 01 03222
1.597,32 468, 26 0,00 127,78 165,24 0,00
VIVIANE LIE YOKOYAMA 125.93226.14-7 04/10/2017 01 02236
3.348,01 1.651,13 0,00 368,28 399,94 0,00
WILLIAN SOUZA SALADINI 158.61320.19-9 02/05/2018 01 0223¢
3.076,11 1.543,32 0,00 338,37 369,55 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
91.409, 98 41.416,40 0,00 B.646,80 10.626,11 a,00

017
Convénio n® * 010019

(1]
FT::t:'d:dh utrs;oE::adua
taria de Estadc " e
s.cro 099196 - Mosmt;3 Zree?

“pr ..;“ln .'.3“ s@. Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/12/2018
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 12:50:08
PAG : 0004/0006
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858200001062 261101791911 207635050846 534946100086

N° ARQUIVO: JngKASuf0pJ0000-6

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: Gl1H1yII84H0000-7 INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FERS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR /OBRA : INSCRIGRO:

LOGRADOURO:  AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13 PREV S0C
01 42 91.409,98 41.416,40 91.409,98 0,00
TOTAIS: 42 91.409,98 41.41€, 40 51.409,98 0,00

nvénio n° 0107/2017
Tocrr?m 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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/12/2019
GFIP - SEFIP B.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 12:50:08
PAG : 0005/0006

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858200001062 261101791911 207635050846 534946100086

N° ARQUIVO: JngKASuf0pJ0000-6

N° DE CONTROLE: G11H1yII84H0000-7 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAQ:

LOGRADOURO: AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102

MODALIDADE : "Branco'-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACA0 A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACRO SEM 13° SALARIO 91.409,98
REMUNERAGRO 13° SALARIO 41.41€,40
QUANTIDADE TRABALHADORES 42

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2019

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECOLHER

10.626,11 0,00 0,00 0,00 10.626,11

envénie n® 0107/2017
r.?m. Aditiva n® 001/2019
Fente @6 Recurse Estadual

ia de Estado ®a
%ché.‘lg;giuﬁ - Hls_pjtal Epulual )
[ Qswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis

Tipc Despesa. Cusieie



MINISTERIO DO TRABALHO E EMEREGO - MTE
TABELAS 38.0

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

(16/01/2019)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N® DE CONTRCLE: Gl1H1yII84H0000-7

DATA: 05/12/2019
HORA: 12:50:08
PAG : 0006/0006

N° ARQUIVO: JngKASuf0pJ0o000-6
INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89

COMP: 11/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 3905 6104 CNAE : 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 7.€88.41 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 8.648.80
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 958.39 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHC - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM BPRODUGEO BJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM FRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGRO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: .00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORTA BSPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 BNOS: 4.707.82 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 1 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CODIGOS
H : 0 I1: 0 12: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0. LB 0 M: 0 N1: 0
N2 0 N3: 0 0O1: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 23: 2 Q1: 1 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0ouU2: 0 U3: 0
V3. 0 W : 0 X - 0 Y 0 zi: 1 zZ2: 0 23: 0 Z4: 0 25: 2 z6: 0
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
it
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis

Tipo

Despesa. Custeio



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASTL
AGENCIA: £790-3 CONTA:

00190000090308371800100000129171680990000112500
BENEFICIARIO:

MEDC X E CIRURGICOS LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

SACADOR AVALISTA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.603
NOSSO NUMERQO 30837180000000129
CONVENIO 03083718
DATA DE VENCIMENTOC 10/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.125,00
VALOR COBRADO 1.125,00
NR.AUTENTICACAQ 0.D€6.91C.999.F6A.DD3

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. Custeio



rREEEEENOS DE MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP OS PRDDUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.
.y

j NF-e )
(DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 639
SERIE: 1
DANFE
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP [ POZUMENTO AUXILIAR ’ i ‘
ELETRONICA | 2
e L LUV DD DI RE (] ) ) S
Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville | g:%"@“ m CHAVE DE ACESSD
3519 1116 6104 5100 0180 5500 1000 0006 3912 9739 6374
Barueri - SP Ne2: 639
CEP: 06404-301 Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
FOLHAL / 1 J gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora, :
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO jj
VENDA DE MERCADORIA 135190840754062 11/11/2019 15:32:18 J;
(INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, CNFj | CPF ;
206488140110 16.610.451/0001-80
fi .
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL NP / CPF DATA EMISSAQ B
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 11/11/2019 15:28:54
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Av. José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03 Jardim Ariano 16400-400
MUNICIFO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
Lins sp
EATURA / PARCELA :
CALCULD DO IMPOSTO
FBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS RE
R% 1.125,00 R$ 202,50 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 1.125,00| ;
(VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA :
RS a.ﬂb[ R$ 0,00 R$ 8,00 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 1,125,001 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
(NoME / RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEKCULO | UF NP/ CPF 1 ;
O-REMETENTE |
[ENDEREcD [ MUNICIPIO ‘Jur Tmscmc.io ESTADUAL !
QUANTIDADE TegobcE Tatanca CRENERACA | BESOERITO ESQ LQUED. |
0,0000 ) 0,0000
- AL
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH | CSTICFOFIUNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL [ BC IcMS [t ener |
~ {5236 PIPE/TAZO 4g+500mg LT: PT0419020 VL:03/21 30049039 | 000 | 5102] AMP 50 18,0000 non,nol 900,000 162000  0.00| 18.00 | 0,00 | |
~ 6230 HEPARINA 5000UY0,25ML LT: 18120303 VL:12/20 30049039 | 000 | 5102 UN 50 4.souo\ ns.unl 22500 40500 000| 1600 | 000 | |
onvénio n°® 0107/2017 :
Te?mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estatéu“.l i
Secretaria de Estado 8 S&ICY
UGE 030136 - Hospital EMacElr
“Dr Oswalde Brandi Faria® de Mira
Tipo Despesa. Custeio ;
CALCULD DO ISSQN i
{mscmcﬂa MUNICIPAL Iwmn TOTAL DOS SERVICOS Ess DE CALCULO DO 1S50N TVALm DO ISSON N i
DADOS ADICIONAIS
Purom.«-;ﬁs COMPLEMENTARES Tnssawm AOFISCO i
~=—{ Infarmacbes complementares de Interesse do Contribuinte: :
PAGAMENTO BOLETD PARA 10/12/2019

AV. DR, RAUL gl CUNHA BUENO, 585
I
UTI MIRARDOPCLUS - CONVENIO 01072057

AHBB - UTI MIRANDGPOLIS
RECEBIDOAZ /1A |29
ASS.

VERSAD O SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.06
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/11/2019 08:58



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASTL
AGENCIA: £790-3 5 211=9

23730014039000000945719011554102581000000021925
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBAIAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 120.604
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2019
VALOR DC DOCUMENTO 219,25
VALOR COBRADO 219,25
NR.AUTENTICACAQ 9.CAA.330.63B.9F6.23F

avénio n® 0107/2017
Tecrt?m Aditivo n° (!lli)1l20‘l9I
Fonte de Recurso Esm%uq -
Secretaria de Estado da Sau '
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeie



BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO -
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP
TEL:(18)3642-4390

N° 000139542 FL.1 /1

DANFE T
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL ELETQ_QN_lCA : =
0-ENT A ! 1 : f CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA = Lo S

I

HNDRUAATANIIN

3519 1103 7487 6900 0180 5500 1000 1395 4215 3021 5521

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02 12/11/2019

i www.nfe,fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA | 135190843463443 12/11/2019 10:43:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI/CPF

214073629113 - B __i'___(]_:_i_._7'48.769/0001-80 Lt

DESTINATARIO / REMETENTE - o *
| NOME/RAZAO SOCIAL o T 1 CNPJYCPF DATA DA EMISSAQ

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAEDAIENTRA.DA_
RUA SETE SETEMBRO, 529 CENTRO 16210-000 12/ 1192! 9 _;
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ;
BILAC (1 8}365_9_1111 ,i______‘ o SP 10:41:36 :
FATURA

PAGAMENTO - P i

R VT

VACOR ORIGIVAL 2 * 227 VAT DR DESCORTOT 1 i WALOREIQUIDG T 5, !

DADOS DA FATURA 139542 219,25 0,00 219,25
DUPLICATAS .
NP DUPLICAT, VENG.H SUNALOR | N DUPLICATS “ =} NDUPLICATA - VENC:.
001 11212019 21925 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST, VALORDOICMSSUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
61,30 11,03 0,00 0,00 | 68,04
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRASDESP. ACESS. | VALGR DO TPI i i
| 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) :
RAZAO SOCIAL "FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT PLACADO VE[CULO [ UF | CNPI/CPF Ii
JOSE BRAZ GOMES DE ALMEIDA { 0-REMETENTE ) DZX8053 [ SP 217.690.098-76 I
ENDERECO o T MuNicipieT T T T - UF INSCRICAO ESTADUAL 711
1
RUA : EDUARDQ IBANHEZ ’ BIRIGUI SP i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTQ PESO LIQUIDO 1
| i
DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS
TPERENTRL L pescuchopomonuTo e : T} i ‘ ,
0000000003575 | ALCOOL GEL BAC. 5 LTRS 22072019 2,000| 44,82 0,00 89,64 j
0000000002549 | BOBINA PLAST. PICOTADA 50X70 9201010 | 000 |5102|kg 4900, 1251 0,00 61,30 61,30 11,03 0,00{ 18,00/ 0,00!:
0000000004831 | COPO PLAST. KEROCOPO 180 ML 89241000 | 060 |5405jcx | 1,000; 68,31 0,00 68,31 0,00 0,00 0.00; 0,00, 0,00
TRANSP. PS CX C/2500 ! | i i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 7 o " [ RESERVADO 40 FISCO

IMPOSTOS:Valor Aproximado dos Tributos RS: 28,57 Federal, 39,45 Estadual e 0,00
Municipal - Fonte: IBPT/emprescmetro.cpm.br (0C3829) .,

Transmitido por DocFix |

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

Secretaria de Estado da Saude

"Dr

UGE 090196 - Hospital Estadual

Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio opo



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:48
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL)
0339967€6146580000000500027601012881020000950000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASTA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121261
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 9.500,00
VALOR COBRADO 9.500,00
NR.AUTENTICACAO 9.7C6.C4C.E6C. 575,470

&nio n® 01 0712017
Tn?t?lgv Aditivo n® ()&')1'2(:’19a|
R Rug:‘r:go E;;a S‘;ﬁde

?J&Gcémgﬁri&g: - Hospital Estadual )

*Dr Qswaldo Brandi Faria" de Mirandépol

Tipo Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 912
_DatéaHm_a daEmissio | 0201212019 09:11:33 2/12/2019 Cédlgo déVeM& i 095730546

Ntimero do RPS RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo SocialiNome | ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI - EPP

Nome Fantasia | ECQ

CNPJICPF | 14.352.079/0001-24  Inscrigao Municipal 20004074 |Munmpnol RIBEIRAO PRETO - SP

Eﬂdare_g:o:e Cep. | RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA ,544 - JARDIM SAQ LUIZ CEP: 14020-290

16034427432

qamplem&itéf-j' -

Razéo SpciﬁUNome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigio Municipal li'ﬁéﬁﬁicipié:'| BILAC - SP

Enderego e CEP | RUA SETE DE SETEMBRO ,529 - CENTRO CEP: 16210-000

Complemento:

‘mail: financeiro@ahbb.org.br

(14)3532-5198

e Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servigos Prestados na UTI Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandépolis.

onvénio 0107/2017

mpresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

Valor dos Servigos RS L 9.500,00 atureza Operagdo  Nalor dos Servigos R$ 9.500,00

(-) Desconto Incondicionado

.');I'Jédugb'a.s- permitidas em lei j v

(-) Desconto-Coﬁd'i'cienad_o

(-) Retenges Federais 0,00 0-Nenhum 9.500,00
Outras Retengdes - Opg#io Simples Nacional 2,79
i e . — L . -
() ISS Retido 0,00 () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido R$ 9.500,00 RS 0,00
! ; . : 2-Nao ; . ]

: - Um.;a. via desta ﬁula Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no sile, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagao. ConVéniO n° 01 0712017

B - Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI. TBI‘I'I'IO Adi!ivo ﬂ° w "201 9

nte de Recurso Estadual
Sef:?el:ria de Estado da Saude‘
. UGE 090196 - Hospital Estadua "
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopol
Tipo Despesa. Custeio




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

S.A.
03399484570130000084968834301043381020000166142
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 121.202
DATA DE VENCIMENTO 13/12/201%
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2018%
VALOR DO DOCUMENTO 1.661,42
VALOR COBRADO 1.661,42
NR.AUTENTICACAQ A.5E5.1FD.496.174.146

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



.‘l‘.\ . - . s - . ¥
= - /
N DANFE
"o : SUPERMED COM. E IMP. DE PBANOTARSOAL ”"”Il II]’I l“ll INI
@ (& |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA | DANOTAFISCAL
/ \ 8 ELETRONICA
= 2al
5 e
erm .ENTRADA CHAVE DE ACESS0
Sub Py Rus Projoade, i, iaim - CAMBU G, | L u , 3119 1011 2060 9900 0107 5500 1000 3770 5910 0045 2396
u CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
%5‘ j (jfee HE 277939 Consulta de sutenticidade no portal | da NF-a www.nfe.fazends.gov.br/portal
DII'GI SERIE 1 ou no slte da Sefez Autorizadora
FOLHA 1/2
RAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
m’gﬂ :;gf:zomﬂbulnla 131193467302585 29/10/2019 12:47:15
GNPy
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001 .7?1‘.)1 480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE 2= Lc’:NPyGPF T IT
NOME / RAZAO BOCY
Assoc HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 5.349.461/0001-02 jf: ’°’2°‘9~ e
BARRODISTAITO cep W T
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 1T 2019
MUNICIFIO FONEFAX UF - |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 131212019 1.661,42
CALCULO DO IMPOSTO TRoTeT————
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.661,42 135,63 0,00 27 SRR I} . -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI
0,00 - 1.661,42
, 00 0,00 0,00 :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS AT
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [conio anTT ]PLACA 00 VElCULO 3
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA . / 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO IMUNICIPIO B, [T RS TADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG [5250929840006
OQUANTIDADE esPECE WARCA NUMERD PESQ BRUTO rESD tguioo
- % CAIXA 31,07 3100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cO0IGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS ! Vil 8 ] VP 'chr:i I AL IPI
25821 [LOSARTANA POT.50MG S60CP REVEST,GEN-PRAT
LT 19G60G (1)07/21 (Fornecedor: 4, Lote:
™ |190600, gtaer 1 ,oats rev: 0670872019, Da-
ta Val: 31/07/2021) 30045069 | 000 | 6108 | €x 1 60,6900 60,69 60,69 7.28 12,00
13493 [BROMOPRIDA 10MG 100AMP 2ML GEN-HIPOLABOR
LT AT00719 (1)01/21 (rornecedor: 1, Lote:
N\ AT00719, Qtdes 1 ,Data Fab: 01/10/2019,
Data val: 01/10/2022) 30049045 | 000 | 6108 CX 1 99,4800 99,48 9948 | 11,94 12,00
7056 (ENOXAPARINA(CUTENOX) 40MG 10SER. 0,
~ 4ML IV/SC=MYLAN LT JB965 (1)05/21 (Forne-
cedor: 4, Lote: JB965, Qtde: 1 ,Data Fab;
01/10/2019, Data Val: 31/05/2031) 30048099 [ 200 | 6108 CX 1 164,4600 164,48 164,46 6,58 4,00
12096 [CLOR. RANITIDINA 50MG 100AMP 2ML GEN-FARMA-
CE LT RA19H090 (2)08/31 (Formecedor: 2385,
"\ [Lote: RA19H090, Qtdes 2 ,Data Fab: 01/09/-
2019, Data Val: 30/08/2031) 30038099 | 000 | 6108 | ©X 2 61,0500 122,10 122,10 14,65 12,00
4472 [KLARICID 500G 1FAM-ABBOTT LT 960577332
{20)11/20 (rornecedor: 4, Lote: 96057TB22,
™\ |otdes 20 ,Data rabs 13/08/2019, pava val:
30/11/2020) 30042029 [ 200 | 6108 | FAM 20 31,6200 632,40 63240 2530 4,00
DADOS ADICIONA'S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 0\'\\’
UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017#R41B1P2. . b?
ITENS 3,5 Aliquota para produtos importados {Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitycional 87 de 2015:
Valor da part{lha para UF de Destino: R$ 163,45 \h\
Pedido: 347384 . ““\

End. Entrega: AV.DR,RAUL
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do P

RICMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% ¢
1604131434122220000000730
Setor de Cobranca: (11)49

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

PELA VENDA NA EMPRESA,

Rota...,: 3 cubagem; 0,07

9>

DA CUNHA BUENOQ, 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : 6% 0
onforme Antecipa¢fio de Tutela PJEMG ?&C’

4445,
34-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 P‘ss'

iL’IP(Fanrin\ avarjadnc TF TTILT

T v V] qo

Convénio n* 0107/2017

Serdorepostas se forem relacionadas Forte da. Requrso_Estadual

0 connecimento de transparies

Tipo Despesa. Custeie

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria* de Mirandépolis

Scanned with CamScanner




DANFE

st sz | (B

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Italm - CA
Corarandy i il RPN 3119 1011 2060 9300 0107 5500 1000 3770 5910 0045 2396

N® 3770598 s lin e auteniticlded
no portal da NF-a www.nfe.tazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadors
FOLHA 2/2

%ATUHEA DA OPERACAOD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

‘enda a nao contribuinte 131193467302585 29/10/2019 12:47:15

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO bendid

001.771.1480296 813.020.011,119 11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / BERVIGOS

cooIGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST [CFOP |UND, | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS vicus VIR rcM AL IPY
22839 LACTULOSE XAROPE 120ML-NUTRIEX LT 190703

-~ (5)07/21 (rormecedor; §, Lotm: 150703,
Qtdes § ,Data Fab: 29/08/2019, Data
Vali 31/07/2021) 21065030 | 0oo| 6108 | FR | 5,4600 27,30 27,30 328 12,00
23228 |PRATIDERN POM 60G-PRATI DONADUZEX LT 19E6-
\ M (5)05/21 (Fornscedor: 4, Lote: 19E6BN,
Qtde: 5 ,Data Fabi 06/08/3019, Data
Vali 31/05/2021) 30042099 | oo 6108 TB 5 6,1300 30,65 30,65 368 12.00
15219 |CLOR, TRAMADOL 50M0 10CAPS GEN-EMS A2
LT 1E9132 (10)01/21 (Pornecedor: 4, Lote:
1E3132, Qtde: 10 ,Data Fabi 09/10/2019,
Data Val: 31/01/2021) 30049099 | ooo| e108| cx 10 39100 39,10 39,10 4,69 12,00
13478 |INSUNORM R 100UT 1PAN 10ML SC/IV-ASPEN j ‘
PHARMA 2 A 8 LT Br18006793 (2)11/30
(Fornscedor: 4, Lote: BP18006792, Qtde: 2
«Data Fab: 12/09/3019, Data Vals 30/11/20-
20) 30043100 | ooo| 6108 FR 2 19,8600 39,72 39,72 477 12,00
13477 |INSUNORN N 100UI 1FAM 10ML SC-ASPEN PHARMA
2 A § LT Br18005724 (2)11/20 (rornscedor:
4, Lote: Brigso0s724, Qtde: 2 ,Data
Fab: 18/10/2019, Data Val: 30/11/3020) 30043100 | o000 | 6108 | FR 2 19,5600 39,12 39,12 4,69 12,00
13449 [80L.CL.DE 80DIO 0,9% 100BSA 100ML-BEKER LT
|B0208MAILS (1)05/21 (Fornecedor; 4, Lote:

N [BO20BMAI1S®, Qtdes 1 ,Dats Fab: 09/07/2019,

Data Vali: 31/05/2021) 30048059 | 000 | e100| ©x 1 18,3000 183,30 12330 22,00 12.00
12450 [SOL.CL.DE BODIO 0,9% 12FR 1000ML-SANOBIO
\ LT 19070826 (1)07/21 (Yornecedor: 2630,

Lote: 19070836, Qtde: 1 ,Data Fabs 01/07/-

2019, Data Val: 30/07/2031) 30049099 | 000 | 6108 CX 1 46,4200 46,42 46,42 5,57 12,00
12772 |FENTANILA (A1) 0,05MG/ML S0AMP 10ML GEN-HI-

POLABOR (PORT.344/98) LT AS16418 (1)10/20

(Foernecedor: 4, Lote: AS16418, QOtde: 1

+Data Fabs 29/03/201%, Data Vvals 30/10/30-

zo; A 30045090 | 000 6108 CX 1 176,6800 176,68 17668 | 21,20 12,00

o one 010712017
Convénio n° 01 001/2019

secretaria 08 Tl is
UGE ?33 ;?fndi Faria* de W;g"dbpd
L Osw?n” Despesa. Custe

Scanned with CamScanner



30/12/2019 = BANCO DO BRASIL -~ 16:04:49
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00120000090171153600100756779179281020000075879
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.203
NOSSO NUMERO 17115360000756779
CONVENIC 01711536
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2019
VALOR DC DOCUMENTO 758,79
VALOR CCBRADO 758,79
NR.AUTENTICACAO 1.6F6.D5A.065.160.CD8

nvénio n® 0107/2017
TB?I'?‘\O Aditivo n° 00"2?1193 :
Fonte de Recurso Esta Sua .
Secretaria de Estado da

i d
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo
Tipe

j Faria” de Mira
SDespesa. Custeio

ual



Identificagiio de emitente

hRioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

JAGUARJUNA - 5P
LCER 13916:024 - 1915224800

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [,

il

CHAVE DE ACESSO

R A

3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2241 5313 2016 0371

[l

|
—

1 - SAIDA

N° 1224153
SERIE 1

FL1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135190803443905 29/10/2019 14:48:59

VENDA DENTRO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/10/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 (JARDIM ARIANO 16400-400 29/10/2019
MUNICIPIO FONE { FAX UF l INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
12241531 13/12/2019 758,79
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CAL.CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
758,79 121,77 0,00 0,00 758,79
’ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 758,79
N U
NOME / RAZAO SOCIAL "RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. = Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
E:\;ﬁécé S MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,03988 9,882 9.882
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS IcMs IPL_ JicMs| 1p1
030332 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (MYLAN) L:JC909 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 6,00 21,714 130,28 130,28 23,46 0,00| 18,00| 0,00
6,0000 F: 30/05/19 V: 30/04/2021
ol1013 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG (HIPOLABO 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,8224 82,24 8224 9.87 0,00] 12,00| 0,00
R) (ITEM GENERICO) L: H-051/19Q:  100,0000 V: 30/04/2021
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (1 30049099 | 500 | 5102 | AP 50,00 1,7035 85,18 85,18 10,22 0,00 12,00( 0,00
TEM GENERICO) L: AB-075/19Q: 50,0000 F: 30/08/19 V- 30/
07/2021
019306 SINVASTATINA 40MG (SANDOZ) L:JNOI28Q:  60,0000V: | 30046000 | 000 | 5102 | CP 60,00 0,2209 13,25 13,25 238 0,00 18,00] 0,00
30/11/2020
021833 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML (UNIAO QUIMICA) L;: 1840267 Q | 30049075 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,3756 68,78 68,78 12,38 0,00( 18,00( 0,00
50,0000 F: 30/09/18 V: 30/09/2020
028659 APARELHO DE BARBEAR (MAXICOR) L:190108Q: 20,0 82121020 | 200 | $102 | PC 20,00 0,5584 11,17 1,17 2,01 0,00 18,00/ 0,00
000 F: 01/02/19 V: 01/02/2024
030349 MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO (TALGE) L: TMTX001 63079010 | 200 | 102 | PC 300,00 0,0939 28,17 28,17 5,07 0,00| 18,00| 0,00
Q: 300,0000 F: 30/04/19 V: 01/04/2024
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
550516029 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Disirito; CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 30/10/2019 Pedido: 1494498 Aultorizacao de Compra(Pedido Cliente); 1494498 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 51195
- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP, INDENTIFICADQ 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. ar 54,
Inc XV1I, 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(Cédigo Intemo Emitente. 4768 Nome Fantasia B hd
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO § \*B

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

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saucle|
UGE 090196 - Hospital Estadua l
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio

Scanned with CamScanner



Fre———— T
Identificacho do emitente

@ Rioclarense

COMERCIX., CIRURGIEA RIOCLARENSE
LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 « NUC] 0 RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

DOCUM]

0 - ENTRADA

1-SAIDA

ENTO AUXILIAR
NOTA FISCAL ELETRONICA

[]

DA

B

E ACESSO

[CHAVEDEACESSO ]
3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2241 5313 2016 0371

Q  400,0000 V: 24/06/2021

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

JAGUARIUNA - §p N° 1224153 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
074 < 19183360 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
v&%ﬁ DB OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
A4 2 ENTRO ESTADO . 135190803443905 29/10/2019 14:48:59
SCRICAO ESTADUAL l INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DOS DOS PRODUTOS / SER VT
coODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [esT[cFop [un| qQuANT. VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl icMs | 1pr
030366 TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290364 | 38220090 | 700 5102 | T 200,00 0,4467 89,34 89,34 16,08 e R
Q. 200,0000 F: 07/08/19 V: 06/05/2021
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 18,00 0.0
MED) L 14321Q 200,000 F: 01/10/19 V: 30102023
028763 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR FILTRO 1.8 (DESCARP 90189010 | 200 | 5102 | PC 50,00 0,7471 3736 37,36 6,72 0,00 18,00{ 0.00
ACK) L:SEMAAA0SSQ: 50,0000 F: 30/07/19 V: 30/06/2024
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW243Q:  300,0000F: | 65069900 | 200 s102 | pe 300,00 0,0444 13,32 1332 240 0.00] 13,00} 0,00
30:04/19 V: 30/04/2024
019724 CLORETO DE SODIO 0,9% (ISOFARMAHALEX) L: 9060463 30049099 [ 000 | 5102 | AP 400,00 0,1985 79,40 79,40 9.53 0,000 12,00 0,00

Scanned with CamScanner




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-39

00130613089202893359300002034312181020000068622
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C T EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.204
NOSSO NUMERO 61309202882
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2013
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 686,22
VALOR COBRADO 686,22

NR.AUTENTICACAQ 5.440.94C.DDD.8FB.0Q7D

nvénio n® 0107/2017
Tt?!?m Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 030196 - Hespital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeie



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
d t 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(l@ﬂ r i AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA ; 3519 1004 0278 9400 0750 5500 1000 0077 7810 0044 6700
HOSPITALAR CoM, up. exp, Lroa| SANTOS, 410 - GALPAQ002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
= SUMARE, 5P, CEP-13178561, N® 7778 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135190802785584 29/10/2019 12:02:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 29/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 29/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 11:58
FATURA / DUPLICATA
001 13/12/2019 686,22
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
665,72 15,51 0,00 0,00 686,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 686,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
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
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST |CFOP |UND. | QuUANT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl ; a';s AL IPI
23695 [ACETILCISTEINA 600MG C/16 GEN-EMS (Lo-
te: 1F4088, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/202-
1) 30043098 | s00 | s102| cx 2 14,0000 28,00 28,00 3,36 12,00
13266 |FUROSEMIDA 20MG 100/2ML GEN.-HYPOFA
(Lote: 19080774, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
8/2021) 30039086 | poo | 5102 CX 1 44,0000 44,00 44,00 5,28 12,00
26473 HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 19070082, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
7/2021) 30049099 | o000 [ 5102 | CX 2 116,3600 232,72 232,72 | 41,89 18,00
37605 |BRONQUINHO COLETOR DE SECRECAO 120ML —
BIOMEG BIOTEC (Lote: 19A02373, Qtde: 5,
Dt Val: 31/08/2021) 90183829 | p40 | 5102| UN 5 4,1000 20,50
11265 |[AMPLOSPEC IV 1G C/50F/A-BIOCHIMICO (Lo~
te: 008698, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/202-
2) 30042059 | ooo | 5102| CX 1 361,0000 361,00 361,00 64,98 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

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

ITEM 4 ISENCAC DE ICMS REF CONVENIO 01/99

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

ITEM 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITENS 1 a 3,5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 122,09, Federal, R$ 6,58, Estadual, RS 131651
Pedido: 8805
Representante:

RESERVADQ AQO FISCO

REGIAO SJRP - (VITOR)

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

Sacralari

UGE 090196 - Hospital Estadual

*Dr Oswaldo Brandi Faria® de ﬂl!’andipohs
Tipo Despesa. Custeio




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL
AGENCTA: £790-3 CONTA: 211-9

0019061308920638335910000203431238102000011395C
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO ERAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.205
NOSSC NUMERC 6130920638
CONVENIO ooocoooo
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2013
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.139,50
VALOR COBRADO 1..339,.50
NR.AUTENTICACAO 3.A2B.DDD.94E. 64C.208

onvénio n° 0107/2017
T:ano 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



———
S— - ——t  f————

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR Com | | COSUMENTO AUXLIAR I ’ , m
MP EXT LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
o AV-JOSE BEVERNO, 1 3530
u,atr CATALAD: G0 0-ENTRADA | [CHAVE DE ACESSO
cEP TS 708 418 EADA 1 | |s219 1004 0278 D400 0326 5500 1001 0498 0110 0006 9951
HOSPITALAR COM. R EXP. LTDA TELEFOHES
E;Lﬁfg‘;w m} :;;:m Ne 1049801 Consulta do Idade no portal | da NF-a www.nle.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no slte da Sefaz Aulorizadors
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPE AO PROTOCOLD AUTORlZACAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152192626873154 28/10/2019 15:35:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO E
10.444.430-4 809.010.530,117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 1 RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DQ BRASIL (8149) 45.349,461/0001-02 29/10/2019
ENDERE BAIRRO/DISTAITO cEP EATHERRACARAIA
AV JOS% ARIANO RODRIGUES, 303 lJARDIM ARIANO |1 6400-400 29/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LS |14353251 98 sp , 15:13
FATURA / DUPLICATA
001 131272019 1.139,50

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585,
nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017
ITEM 1 e 2 RED,.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°,
RICMS/GO

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00
ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,93 -EMENDA 87/15

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

ITEM 1

ITEM 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R$ 7,12
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 113,95, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 113,95
Pedido: 1119160

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -

INC. VIIT,

CALCULO DO IMPOSTO 08
T
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALORTOTAL DGS FRODUIT <.
949,54 113,95 0,00 0,00 um 1.139,
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DANG o &
0,00 0,00 0,00 0,00 1.139,5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P TCPF
[ [CNPJ/CPI
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
VEICULO PROPRIO b . DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAQ ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO r‘zso UiaUibo
1 CAIXAS 8,00 8,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[oels]lcte] DESCHIG‘O DO PRODUTQVSERVICOS NCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ICAII:S AL IP1
30289 [GLIOCORT 100MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
78NH3333, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2021) 30043210 | 020 | 6108 CX 1 118,7000 118,70 98,91 11,87 12,00
26445 |PIPER.TAZOB.4,5GC C/25 GEN - NOVAFARMA (Lo-
te: 78NG2621, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2021) |30041019| 20| 6108 CX 2| st104000| 1.02080 850,63 | 102,08 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

Mirandépolis Colocar nos dados adiciconais da

ANEXQO IX DEC.4.

852/97 -

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

Secretaria de Estado da Saude

Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS5-SP

90196 - Hespital Estadual
"Dr_Oswaldo Brandi Fa T
—Tipo Despesq. Custeio————

PO

Scanned with CamScanner



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL -
679006790

16:04:49
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

03399484570130000084368833501049681020000065327

BENEFICIARIO:

BANCO SQFISA S5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

AS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DCCUMENTO
VALOR CCBRADO

121.208
13/12/2019
12/12/2019

653, 27

NR.AUTENTICACARO

onvénio n® 0107/2017
Tlcrmo Aditivo n° 001!2019‘
Fonte de Recurso E'tadsua'de
Secretaria de Estado da a(;: ]
UGE 090196 - Hospital Estadua G
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Mi(indbpd
Tipo Despesa. Custeie



v -
SUPERMED COM, E IMP, D | POSUMENTO AuxLign
PROD. MED. E HOSPIT, LTpa | PANOTAFISCAL
ELETRONICA
Av;r;l:a ::m; Automotive - Galpao 2g 0-ENTRADA 5 CHAVE DE ACESSO )
= Laranja Azeda . ARUJA, SP, ! 1-SAIDA 3519 1011 2060 9900 0441 5500 1000 0358 7210 01
: 022936
CEP:07430350, Fone:0000-0000.0000
N°® 35872
Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-
SERIE 1 e st S Ao onal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
uzwgeumopemcko v
Nda de Merc.Adq.de Terc, PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
INSCRIGAD ESTADUAL 135190803067786 29/10/2019 13:27:37
188.070.970.117 INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIB
I . TRIBUTARID CNPJ
DESTINATARIO / REMETENTE 11.206.099/0004-41
:;OSMSE 6 réaz:'o SOCIAL
- HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ih{?ﬁ'gg‘é 45,349.461/0001-02 29/10/2019
ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 BAIRRO/DISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
Em‘g'mo JARDIM ARIANO 16400-400 9 Q n“]’ ’)”][]
lFoNEn:.qx INSH D D)
FATURA { GUPLICATA 1435325108 st e T
00 13/12/2019 653,27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO |
ICMS
401, 78 e BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [ocscon 9,00 2,00 893,83
0,00 & G HONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP) VAR TOTALDANGTR .
L
Tnmspoatmomvowmes TRANSPORTADOS 0,00 0,00 653,27
NOME / RAZAO SOCIAL o
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJCPF
pr——"r 0-DO EMITENTE 01125797000701
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAG PAULO U I'NSCR'WESWM
QUANTIDADE “Tespecie MARGA e, SP |149529966118
5 - PESO BRUTO "Eso Licuino
DADOS DOS PHCDUTOS / SERVICOS 1,59 31,50
cODIGO DESCRIGAO DOS P!
[+] RODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ST | cFoP |unD. | auanr. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS viems | vipi AL aLip
24093 [SONDA NASOGAST,LONGA N.20 C/10-MEDSONDA ha
REF.10104200 LT 50674 (1) 04/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 50674, Qtde: 1 ,Data
Pab: 01/04/2019, bData val: 30/04/2023) 90183929 [ ooa| 5102 | PCT 1 8,7
, 7600
26110 |ELETRODO AD. C/EEP.C/GEL C/5- i o B b
0-DESCARPACK LT SECDAAO010 (6) 03/2022
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAO0LO, Qtde:
6 ,Data Pab: 01/04/2019, Data Val: 31/03/-
3522} 90181100 | 200 | 5102 | PCT 6 11,2400
; 67,44 67,
24472 |PERIODONT ENX, BUCAL 0,12% 25- i M -
OML-PBM LT C1l8A111 (5) 07/2020 (FPornece-
dor: 7654, Lote:; C18al111, Otde: § ,Data
yab, 01/07/2018, Data Val:; 30/07/2020) 33069000 | 060| s102| FR 5 4,2900 2145
11614 {SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0321 (1) 11/2023 \ LT ESSLAA034S (3)
01/2024 (Fornecedor: 918, Lote: S55LAAO3Z-
1, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2018, Data
val: 30/11/2023 / Fornecedor: 918, Lote:
SSSLAAD349, Otde: 3 ,Data Fab: 01/02/201%,
183119
Data Val: 31/01/2024) e £90 Blca] O% 4 212700 85,08
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES '
UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017 Total de volumes:
rota R5 possui 3 volume (s) #RSV3R4VZ..
o anterior base:

5. Rota R4 pos

18,55 valor: 1,90

TR

volume (s) ., ; 0
ITEM 3 ICMS-ST retido por operag

: 6026 g e TR AT T U,
Ao AV. DR RAUL DA CUNHA BUENO, SE

‘End. Entregag 0
o rAL e Quﬁiamné gc@imﬂgspecial /e Distribuidor Hospitalar 0360

Empresa cre nc:._ =
cermos da Portaria CAT 116/201 934-1673 / 4934-1871

setor de Cobranca:

R INCONFORMI
QUABEES MPRESA.

DADE NA ENTREGA,

L m‘.‘:"“’ﬂm -
16800-000, WB&{P‘??Q{??&W&W@

-1669 / 4
Qipssasc nll | ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

AVARIADAS E/OU

sui 2

e |

, RN 2019
oo gt 1
REC
PSS

35/2018 nos

PELA VEH]?A:,'NEUE&Q”“’ 0. 1‘1“ b R C A D o) R EA

RACREPOSTASSF

Conveaio-n0107/2017

EOREM

CONHECIMENTO DE TRAN

¥

RELACIONADAS NO
SPORTE.

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

x .

Scanned with CamScanner



DANFE

esigzenesrtas g | I

Avenida Tower Automotive -

Galpao 26 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 8P, : 1-8AIDA 35191011 2060 9900 0441 5500 1000 0358 7210 0102 2936
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

L]
N® 35872 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no slle da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda d& Merc.Adq.de Terc, 135190803067786 29/10/2019 13:27:37
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL D Ko
. 0 SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO 0escnlciomsnﬁoumosrsenwcos NCMSH | csT | cFor |unp. | ouant. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI m‘:; AL IPY
11615 [SERINGA DESC.20My spip C/50-DESCARPACK LT
SSSLAA0379 (8) 04/2024 (Pornecedor: s18,
Lote: ESSLAR0379, Qtde, B ,Data Fab: 01/0-
5/2013, Data val: 30/04/2024) 80183119 | 260 s102| cx 8 18,1200 144,86
23675 |Ltva P/PROCE.N.EST.VINIL p c/1-
0-DANNY LT DCSV008/18 (1} 06/2023 (rorne-
cedor: 2413, Lote: DCSV008/18, Qtde: 1
+Data Pab: 01/06/2019, Data val: 30/06/20-
23) 39262000 [ 200 | s102| cx 1 91,3900 91,39 9138 1645 18,00
27479 |COL.PERP. CORT. 13LT

PARDO C/20-FLEXPELL LT
L C2310016C (1) 07/2024 (Fornecedor, 7822,
Lote: L ©2310016C, Qtde: 1 ,Data FPab: 01/-
07/2019, Data Val: 01/07/2024) 48191000 | opo | s102| ox
26568 [LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAMOOO3 (2) 03/2024 (Pornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAD003, Otde; 2 .Data

1 65,3700 56,37 66,37 9,97 18,00

Pabi 01/04/2019, Data Val: 31/03/2024) 90183999 [ 200 | s102| cx 2 16,0300 32,06 32,06 577 18,00
16983 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-NUGARD LT 346-

9340 (1) 03/2024 {Pornecedor: 7976, Lote:

3469340, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2019,

Data Val: 31/03/2024) 40151900 | 200 | 5102 Cx 1 146,7600 146,76 146,76 2641 18.00

i 17
nvénio n° 0‘!]07120
Tsfr;r?m Aditivo n' 001»'2%‘:&;
Fonte de Recurso Edstas“de
Secretaria de Estado da b
eGE 090196 - Hos_p-ntal &; ?\ddpolls
g UOswaldo Brandi Faria® de Mira
or Tipo Despesa. Custeio

Scanned with CamScanner




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500026601013781020000056000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTQ 1222067
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAO 7.91A.968.EC4.6B8.A4D

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fents de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SucleI
UGE 090196 - Hor,p:iai Estadua -
“Or Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopol
Tipo Despesa. Custeio



13/11/2019

ECQ Servigos Técnicos

RECEBEMOS DE ECQ Servigos Técnicos Eireli EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

NUM

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE NF: 1
PAGINA 1 DE 1

. NF: 128

“BECQ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NF-ELETRONICA
ECQ Servigos Técnicos Eireli EPP

Av Portugal, 1740 - Sala 63

Jardim Sao Luiz - RIBEIRAQ PRETO - SP
CEP: 14020733 - FONE: 1634427432

1 - Saida
2 - Entrada

NUM. NF: 128
SERIE NF: 1

CHAVE DE ACESSO

35191114352079000124550010000001281175280169

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135190847936839 - 13/11/2019 11:54:36

INSCRIGAQ ESTADUAL
797.111.271.112

IE SUBS. TRIBUTARIA

CNPJ
14.352.079/0001-24

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/11/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTREGA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 13/11/2019
*[MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
Lins 1435411544 SP ISENTO 10:50:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBS VALOR ICMS SUBS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTOS OUTRAS DESP. ACESS. VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
; FRETE POR CONTA RNTC  |PLACA VEICULO UF
RAZAO SOCIAL SEM FRETE CNPJ / CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA  |NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1_|UNIDADES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) B
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO NCWISH | CST | CFOP |UNID| QTDE VLUNITMERC VLTOTALMERC| VALOR IPI % IcMs| % Pl
(CISPDX 2020 |PLACA SPO2 PARA MONITOR DIXTAL DX 2020 851770100102 | 5102 | 1 | 1000  560,000000 56000 000 000 000

CALCULO DO ISSQN

onvénio n° 0107/2017
Ta?mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio

INSCRIGAO MUNICIPAL

20004074

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO |
0,00

SSQN VALOR ISSQN

0,00 0,00

RETENGAO DE TRIBUTOS

VALOR RETIDO DO PIS
0,00

VALOR RETIDO COFINS

0,00

VALOR RETIDO DO CSLL

VALOR RETIDO DO IRRF
0,00

VALOR RETIDO PREVIDENCIA SOCIAL

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Forme de pagamento : Cenforme Boleto para 13/12/2019

https:/www.erpnow.com.br/Sistema/nf_saida.aspx

7



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:489
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150613160451683359900002034312881030000400000
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 121.601
NCSSC NUMERO 6131045168
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 4.000,00
VALOR COBRADO 4.000,00
NR.AUTENTICACAQ E.E6C.F4D.DFF.050.DB6

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. Custeie



J DANFE

| |

DANFE
sicwigssee | Sz | (M
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
: " EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
¢ %{fg 2 ; s
" ESS
d ggﬁfﬁ {’: i s . il I I 3516 1004 0278 9400 0164 8500 1000 2692 5310 0091 3238
Fone:13-3228.8700
N2 269253 Caonsulta de autenticldade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadors
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAG
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135190808080209 30/10/2019 17:27:51 Il
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO gplac)

633.565.182.110 04.027.894/0001-64

DESTIMNATARIO / REMETENTE ISSA

NOME / RAZAO BOCIAL NPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) ,35.349.4611'0001-02 30/10/2019

ENDERE: FP T — SEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JQ‘E% ARIANO RODRIGUES, 303 lJARDIM ARIANO 16400-400 30/10/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 sp 17:27

FATURA / DUPLICATA

001 1412/2019 4.000,00
CALEULO DO MPOSTO

BASE DE CALCULO DO IoMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA c6DIa0 ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE

ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiauiDo
1 CAIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céoico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NemcH | ¢st | crop |ump. | quant, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicms | vip lc‘:‘; s | aue
228 IACTILYSE SOMG - BOEHRINGER (Lote: 9011o
53, Qtde: 2, Dt Val: 30/09/2021) 30049019 [ 240 | s102| cx 2| 2.000,0000 4,000,00

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAX

IMO 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 Isencao CONV.ICMS 140/01
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.AR'I.Z DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 1.527,60, Federal, R§ 1.627, 60, Estadual, Rs 0,00
Pedido: 467728 0712017
: P nvénio n° 01
Representante: REGIAO SJRP (VITOR) Te?r%o Aditiv 10 001/2010
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde

UGE 090196 - Hospital Estadual i
"Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis

Tipo Despesa. Custeio

RECEBD

W
J

o122

Scanned with CamScanner



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23730110069933200000102007252808981050000259407
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

SACADCR AVALISTA:

LABORATORIO SAO PAULO ANAL.CLINICAS
CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

AS80C. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.602
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.594,07
VALOR COBRADO 2.594,07
NR.AUTENTICACAQ 3.BBB.840.F14.10E.51A

vénio n* 0107/2017
Tacr:r‘:lno Aditivo n° 001lt2%1u9m
Fente de Recurse Esasmde
Secretaria de Estado da e
UGE 090196-Hosp:tul E;ta?\d :;po! ”
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Hlo
Tipo Despesa. Custel



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
41857

Data de Emissao
28/11/2019

Data e Hora da
Competéncia
28/11/2019 as 07:26:59

Caodigo de Verificagdo
0000-0004-9853

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 51.100.840/0001-67 Cod. Mobiliario 1069 Insc. Mun. 1069 Autenticacdo
) 3 Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
% Logradouro RUA-TIRADENTES Nimero 1086
hd B8 Bairro VILA MENDONGA CEP 16015020
ABTRATORID
SAO PAUL-O Municipio ARACATUBA UF SsP

Situagio

I'elefones

E-Mail's

Nao Optante do Simples Nacional
(18)3623-2649 ; (18)3117-7010

nfe@laboratoriosaopaulo.com.br ; femando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br

CPF/CNPJ

Inscriciio Mun.

Nome
E-muail

Inf. Comp.

TOMADOR DE SERVICOS
45.349.461/0001-02

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

acpinotti@gmail.com;

IE ISENTO
Cad. Mobiliario 0

Telefone

Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Niimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento N.A. Pais BRASIL
INFORMACOES DA IMPORTACAQ
Data ¢ Hora 28/11/2018 as 08:27:06 Lote 49853
Namern do RPS 0000-0004-9853 Sequéncia 49853
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aligg.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
: . (IBPT)
1678 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE 2.764,0600 1,00 0,00 0,00 2.764,06
REFERENCIA MES 11/2019.

Valor Total dos Servigos - R$2.764.06

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REFERENCIA MES 11/2019.

TRIBUTOS
IS (RY) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS)
17,97 82,92 41,46 2764
CIDE (RS) 1OF (RS) IPI (RS) TCMS (RS)

Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.764.06

Atividade
8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao

Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Prestador dos Servigos

Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS)
3,0000 2.764,06 0,00 169,99

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.594,07

Vir. do ISS (R$)
82,92

Convénio n°® 0107/20
Termo Aditivo n° 001/2
Fonte da Recurso Esta
Secretaria de Estado da
UGE 090195 - Hospital E|
"Dr Oswaldo Braidi Faria® de

Tipo Detpesa. Cust

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AD FISCO)

- O crédito gerado estara disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-e.
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30/12/2019 = BANCO DO BRASIL
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T

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

= 16:04:49
0004

ITULOS

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339948457013000008497657710104118
BENEFICTARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: €0.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTOQO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DG DOCUMENTO

VALOR COBRADO

1050000023809

121.603
16/12/2019
16/12/2019

238,09
238,009

NR.AUTENTICACAQ F.8E8.4

9E.785.10B.EEA

[ 17
nvénio n® 0107120
Tocrv?w Aditivo n° 001!&%‘:3‘
FOre Rog:{:goegn Saude
s%:éetg;.&gg - Hospital Esta’gg:; .
g UOswaldo Brandi Faria* do Miral
o Tipo Despesa. Custeio



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8) 0§ PRODUTOS OU SERVICOS DA

NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NN

NF-e

N° 377595
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

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

IRV R

T

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

CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 18410

CHAVE DE ACESSO

3119 1011 2060 9900 0107 5500 1000 3775 9510 0096 4587

<5

Qe

Y,
Soeed

N° 377595
SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193468669768 30/10/2019 11:56:58

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 30/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA | DUPLICATA
001 16/12/2019 238,09
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
189,31 14,05 0,00 0,00 238,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 238,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
1 CAIXA 5,80 5,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €sT | cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR |;~L|s AL IPI
2134 [AT. DE CREPE 15 X 4,5(15 X 1,8) 13F DZ-NE-
VE LT 1909000005 (2)08/24 (Fornecedor: 4,
Lote: 1909000005, Qtde: 2 ,Data Fab: 25/0-
9/2019, Data Val: 31/08/2024) 30059090 [ ooo [ 108 | Dz 2 13,4600 26,92 26,92 3,23 12,00
21577 |FITA MICROPORE 50MMX10MT C/12 PROC-CREME
LT 2332608 (1)09/21 (Fornecedor: 4, Lote:
2332608, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/09/2019,
Data Val: 30/09/2021) 30051030 [ ooo | 6108 | PCT 1 53,9800 53,98 53,98 6,48 12,00
13140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAAO65A (10)04/24 (Fornecedor: 4, Lote:
SAGAAAOGS5A, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/07/201-
9, Data Val: 30/04/2024) 90183219 | 200 [ 6108 | CX 10 5,5200 55,20 55,20 2,21 4,00
13430 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 53118053
(3)05/23 (Fornecedor: 4, Lote: 53118053,
Qtde: 3 ,Data Fab: 13/06/2019, Data
Val: 31/05/2023) 90183219 | 200 | 6108 | CX 3 5,0900 15,27 15,27 0,61 4,00
23064 |[EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAAAOO018 (2)06/24 (Fornecedor: 918,
Lote: SEEAAA0018, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/0-
6/2019, Data Val: 30/06/2024) 90189099 [ 200 | 6108 | PCT 2 18,9700 37,94 37,94 1,52 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017# R 15 B 7...
ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99 e Alteracoes,prorrogadc ate Convénio n° 0107)'2021(;19
30/09/2019. Termo Aditivo 1 OOE”tadual
ITENS 3 a 5 Aliquota para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senado Federal. Fonte de Rﬂg:{:go :a Saude
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Secretaria de

090196 - Hospital Estadual

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 20,04 “DU(OBEWQMO Brandi Faria” de Mirandopolis
Pedido: 347395 r . Custeie
. espesa.
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario Tl’O Despe
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nosg termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

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

PELA VENDA NA EMPRESA.
3 Cubagem: 0,04




DANFE

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

OO A

3119 1011 2060 9900 0107 5500 1000 3775 9510 0096 4587

8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
N° 377595
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193468669768 30/10/2019 11:56:58

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI LcAn;s AL IPI
10689 [SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PG-EMBRAMED 19-
05G-REF.490084 LT 1900025855 (6)06/22
(Fornecedor: 4, Lote: 1900025855, Qtde: 6
(Data Fab: 30/07/2019, Data Val: 30/06/20-
22) 90183921 | 040 | 6108 | PC 6 8,1300 48,78

onvénio n° 0107/2017
Te?mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de leandépolrs
Tipo Despesa. Custeio




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:49
679006790 0006

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

AGENCIA: €6790-3 CONTA: 211-9

0329915456795000000091039500101818104000000700C

BENEFICTARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTC BAURU LTDA

CNPJ: 44.,705.580/0001-98
PAGADOR:

ASS0C HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.604
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00
NR.AUTENTICACRO 3.19D.823.58E.E9F.2AB

[ 2017
vénio n® 0107/

Tﬁv?u% Aditivo n” O(SJ&%L% .

Fonte de Recurso ES e

c,otaria de Estado daE e
Socé 080196 - Hespital Misrandopol
ug a\do Brandi Fana de‘ e

™ s‘Irl’ipo Despesa. Cust®



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Nimero da Nota: 000000003209-1 ‘Data de Emissao: 01/07/2019
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscricdo Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSS HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 17400-000 Cidade: GARCA/SP
Enderego: RUA ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAQ DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 07/2019 A 12/2019) - MIRANDOPOLIS/SP

Atividade:
CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cadigo do Servigo: -
14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

Local da Prestagéo: Situagéo de Tributagdo:
BAURU Tributada no Prestador

I.IN.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) C.S.L.L. (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragéo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Deducoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 420,00 3,58 15,04 420,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 420,00

Chave de autenticagdo: 26D6C173B1D0BOCFF805508C2FFE375E

nvénio n°® 0107/2017
Te(r:r?m Aditivo n° 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude:
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mt_fandbpolls
Tipo Despesa. Custeio




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
6790306790 SEGUNDA VIA 00cs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-9

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS 85640000009 82740064935
41453494610 00105619334

DATA DO PAGAMENTO 16/12/2019

PERIODO DE APURACAQ = smmcecemeo
NEMERO DO EPE 000 ooeoscsemaro
CODIGO DA RECEITA 3 @ sccccceooooo
NUMERQ DE REFERENCIA =  ccmmmmeaaeo
DATA. DO VENGINENTG: =000 cseseesseogeiee
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —c—mmmemmeee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = e
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JURGS = emwmemsasaoeo
VALOR TOTAL 982, 74
DOCUMENTO: 121605

AUTENTICACAO SISBB: 1.864.EAE.FB2.0AF.A41

i 17
envénie n® 0107/20
Tﬁmo Aditive n° 001!2019.
Fonte de Recurse Er.tacé_‘ua‘,j e
Secrelaria de Estado d8 ad -1
UGE 090196 - Htsp!tal E;lam l:polis
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mira
Tipo Despesa. Custeio



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 12 Via

= PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633632200 20/12/2019
DARF IRRF 11 2019 UTI MIR ANDOPOLIS 07 VALOR DO PRINCIPAL
982,74
DARF valido para pagamento até 20/12/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributérie do contribuinte: 0‘00
SAO CARLOS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.51.66.7079 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALIR TOTAL 982 74
85640000009-2 82740064935-2 41453494610-1 00105619334-3 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
cortar nesta linha
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2* Via
= PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/11/2019

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO CPF OU ONPJ
45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME / TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633632200 20/12/2019
DARF IRRF 11 2019 UTI MIR ANDOPOLIS (07 VALOR DO PRINCIPAL
982,74
DARF valido para pagamento até 20/12/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
SAO CARLOS (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS B~ | 02res 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.51.66.7079 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 o VALARTOTAL 982 74
85640000009-2 82740064935-2 41453494610-1 00105619334-3 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

A A

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n° 010?!2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirand6polis
Tipo Despesa. Custeio

NG (F
= 1\




Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 04/12/2019
Periodo: 01/11/2019 a 30/11/2019 Horas: 09:21:16
Empregados
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/11/2019 a 30/11/2019
EMPREGADOS
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS  Mensal 10/19 3.192,82 351,21 379,18 2 Tsl 142,80 41,88
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 10/19 3.038,18 334,19 189,59 1 75 142,80 45,78
2336 BIANCA CAETANO COSTA Férias 3.664,01 403,04 189,59 1 15,00 354,80 105,91
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Mensal 10/19 2.762,76 248,64 0,00 0 750 142,80 45,76
2771 LAIS MARANI SILVA Mensal 10/19 3.248,01 357,28 189,59 107,50 142,80 59,79
2142 LUIS FERNANDO BETONI Mensal 10/19 2.810,12 252,91 0,00 0 750 142,80 48,99
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Mensal 10/19 2.838,12 255,43 0,00 0 750 142,80 50,90
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 10/19 3.056,27 336,18 0,00 0 b 142,80 61,21
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA  Mensal 10/19 3.924,30 431,67 0,00 0 15,00 354,80 169,09
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 10/19 4.333,06 476,63 0,00 0 22,50 636,13 23157
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Mensal 10/19 3.348,01 368,28 189,59 17,50 142,80 66,46
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Mensal 10/19 2.969,35 326,62 0,00 017,50 142,80 55,40
Total: 39,185,01 4.142,08 982,74
Empregados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 39,185,01 4.142,08 1.137,54 982,74
Total Geral:
Empregados: 11 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 39.185,01 4,142,08 1.137,54 982,74
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 10/2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 10/2019 0,00 19,551,01 0,00 19.551,01 0,00
0588 Mensal 10/2019 0,00 1.009,47 0,00 1.009,47 0,00
Totalizador 20.560,48 0,00 20.560,48 0,00

Conveénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 030196 - Hospital Estadual
"Dr @swaldo Brandi Faria* de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2019 -

AUTOATENDIMENTO - 16.04.49

6790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

211-9

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 121606
AUTENTICACAO SISBB:

SP
5620000016 68300064935
41453494610 00117089334
16/12/2019

8.E79.664.C8B.36A.5E0

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 Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeie



R,

—\

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

12 via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 PERIODO DE APURAGCAO

30/11/2019

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINCIPAL 1.668,30
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/12/2019
Domicilio tributario informado: LINS - SP
2 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1.668,30
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.6643 12/12/2019 16:34:36
85620000016-9 68300064935-3 41453494610-1 00117089334-9
Aprovado pela IN.'R-F-B- n°® ?;6-.'{-17 -------------------------------------------------------------------------------- 2* via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DARF valido para pagamento até 20/12/2019
Domicilio tributario informado: LINS - SP

NAO RECEBER COM RASURAS

SicalcWeb versdo 1.7.66.6643

04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
07 VALOR PRINCIPAL 1.668,30
08 VALOR DA MULTA 0,00

VALOR DOS JUROS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1.668,30

12/12/2019 16:34:36

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

85620000016-9 68300064935-3 41453494610-1

LSO AT g

00117089334-9

I

nvé&nio n® 0107/2017
To?:m Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudel
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

14 /2 1
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DATA DO
DOCUMENTO RE
CREDOR
— - Valor ISS
- ‘ IRRF (6!
Winter - Gesta i — ‘
3110 Gestdo e Consultoria Médica RS 107.400,00 —
31/10/2019 41122 N o
) T | 611,00 RS 4.994.10
ao Paulo Analises Clinicas Ltda RS 381968 RS L
3.819,68 RS 5730 RS
3 177.62
) ) R$ 23491 RS 3.584,77
. - - RS - RS$
TOTAL : - -
R$ 381968 | RS - |RS 1.66830 | R$ 5.171,72 | RS ;
X - |RS  6.840,01 | RS 3.584,77
Cenvénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
ual

Fente de R
do da

UGE 0901
B Qswaige Bra

ecurso Estad
Saude

Secretaria de Esta

96 - Hespital Estadual
ndi Faria® de Mira
Tipe Despesa. Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.49
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS 85620000051 71720064935
41453494610 00159529334

DATA DO PAGAMENTO 16/12/2019

PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CPF  dmecceme— e
CODIE0 BA RECEITA: 0 maeseeooimens
NUMERQ ‘DE ‘REFERENEIR. = = = = @ scwcome=oouos
DATA ‘DY VENSEMENTS = = @ @ ccsesasasces
RECEITA BRUTA ACUMULADA = coccmcmemce-
PERCENTUAL
VALOR. DO BRINCIPEL e
VALOR DA MULTA el
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 5. 17,72
DOCUMENTO: 121607

UTENTICACAO SISBB: B.28F.0D0.7CE.3AF.AlB

Convénio ne 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Sel;mle_ ded ReEcurso Estatéual
ana de Estado da Saud
UGE 090196 - Hospital Estadu:l
Dr Oswalde Brandi Faria® ge Mirandépolis
~ Tiso Despesa. Custsie



Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURACAO 30/11/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ a
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 cProU 45.349.461/0001-02
b
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/12/2019
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5.171,72
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/12/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 5.171,72
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.6643 12/12/12019 16:36:04

85620000051-6 71720064935-7 41453494610-1 00158529334-9

L T

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2% via
02 PERIODO DE APURAGCAO 30/11/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NUMERO DO CPFOUCNPS 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VBLURPRINCIERL 5.171,72
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/12/2019
Domicilio tributario informado: LINS - SP
) VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 5171,72
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versdo 1,7.66.6643 12/12/2019 16:36:04
85620000051-6 71720064935-7 41453494610-1 00159529334-9 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
Tipe Despesa. Custeio

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

A @{Q) /
=2




DATA DO ]
DOCUMENTO NF CREDOR
Val
26/11/1019 227 Winter - G — - - e TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
- nter - e . . Ly 508
er - Gestao e Consultoria Médica RS 107.400,00 RS RS 161100 RS 4.9

311072019 4122 L : S R RS 6.605,10 R$

22 aboratd a0 P ; o 0Uy 100.794.,90
oratorio Sao Paulo Analises Clinicas Ltda RS~ 3.819.68 RS RS
3.819,68 5730 RS 177,62 R
g $ 23491 RS$  3.584,77
RS - RS RS
- R§
. RS - R$
TOTAL )
RS y

381968 | RS - | RS 1.66830 | RS 517,72 | RS- | RS  6.840,01 | RS

840, 3.584,77
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de

Tipo De

Estado da Saude

UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis

spesa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
30/12/201% - AUTOATENDIMENTO
6790306790 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 16.04.48%
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIOC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL

= GBS

CLIENTE: ASSOCTACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3 CONTA:

23131=9

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR QUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

11/2019
45349461000889
16/12/2019
7.688,41
0,00
0,00
7.688,41

DOCUMENTC: 121608
AUTENTICACAO SISBB:

.TA6.7F5,9E2.413

kxkxkkrx VTN EMPREGADOR ****x**x

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES
30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO
6790306790 SEGUNDA VIA

BANCO DO BRASIL
- 16.04.49
000€

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DQC SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL

= GP3

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JURQS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 121608
AUTENTICACAQ SISBE:

khxkkkwx YIA CONTRIBUINTE

11/2019
45349461000889
16/12/2019
7.688,41

0,00

A6 TED. 9E2.. 413

wokokow ok ok kA

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

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

. randi Faria® de Mira
e 0“%:: “Dupau. Custeie

ndbpolis



15/12/2019

1*ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"*Via-dNSS -2*Via CONTRIBUINTE

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

PREVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 11/2019

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 7.688,41
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!1 2l201 9 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagao de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|1? - ATM/MULTA E 0,00—|
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.688,41
AUTENTICACAO BANCARIA
S
=25
I . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
! SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ cOMPETENCIA 11/2019

- Scan GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INS$ 7.688,41
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 .

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/12/2019 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribui¢ao ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 7.688,41

AUTENTICACAO BANCARIA|

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

16 131
1|

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 171



Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emiss&o: 03/12/2019
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:07:58
Competénecia:  11/2019
Empregados
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo 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 3.266,96 0,00 0,00 0,00 11,00 359,36
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.425,34 0,00 0,00 0,00 11,00 376,78
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.841,27 0,00 0,00 0,00 9,00 165,71
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.841,27 0,00 0,00 0,00 9,00 165,71
2336 BIANCA CAETANO COSTA 3.609,48 0,00 0,00 0,00 11,00 397,04
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.841,27 0,00 0,00 0,00 9,00 165,71
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.841,29 0,00 0,00 0,00 9,00 165,71
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.633,72 0,00 0,00 0,00 8,00 130,69
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.882,90 0,00 0,00 0,00 9,00 169,46
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.881,93 0,00 0,00 0,00 9,00 169,37
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 1.800,61 0,00 0,00 0,00 9,00 162,05
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 3.767,59 0,00 0,00 0,00 11,00 414,43
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.799,95 0,00 0,00 958,39 9,00 161,99
2771 LAIS MARANI SILVA 3.248,01 0,00 0,00 0,00 11,00 357,28
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.841,27 0,00 0,00 0,00 9,00 165,71
2142 LUIS FERNANDO BETONI 2.809,58 0,00 0,00 0,00 9,00 252,86
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.689,42 0,00 0,00 0,00 9,00 135,15
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.979,79 0,00 0,00 0,00 9,00 178,18
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 2.818,28 0,00 0,00 0,00 9,00 253,64
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 2.997,95 0,00 0,00 0,00 11,00 329,77
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.881,93 0,00 0,00 0,00 9,00 169,37
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 3.097,23 0,00 0,00 0,00 11,00 340,69
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.651,05 0,00 0,00 0,00 8,00 132,08
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.861,60 0,00 0,00 0,00 9,00 167,54
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.719,49 0,00 0,00 0,00 8,00 137,55
2159 SONIA MARIA RIZZO 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
2815 TANIA MARA BARRETO 1.597,31 0,00 0,00 0,00 8,00 127,78
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.707,82 0,00 0,00 0,00 11,00 517,86
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 3.076,11 0,00 0,00 0,00 11,00 338,37
Empregados: 42 Total: 91.409,98 0,00 0,00 958,39 8.646,80
Contribuintes: 1] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 42 Total: 91.409,98 0,00 0,00 958,39 8.646,80
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 25.391,52 0,00 2.031,24
Faixa 9,00 31.473,96 0,00 2.815,70
Faixa 11,00 34.544,50 0,00 3.799,86
Total 91.409,98 0,00 8.646,80 0,00 0,00 0,00 958,39 0,00 7.688,41

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hespital Estadual
"Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



18/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:14:28
679006790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: ©6790-3 CONTA: 211=9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2019
NR. DOCUMENTOC 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

¥xxxdkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59,9983
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ B.799.F74.4A5.DEE.TEL

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditiva n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
1873

Data de Emissao
03/12/2019

Data e Hora da
Competéncia
03/12/2019 as 17:15:14

\EGE

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 12.119.494/0001-07 Cod. Mobilidrio 100166

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE

Nk SEGURANCA LTDA

Ensc

IE 419065626119

Codigo de Verificagao
7517-4676-6760

Autenticacdo

100166

Logradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Numero 60

Bairro JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580
mﬁmgmﬂm Municipio LINS ur sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3532-3506
E-Muil's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE ISENTO

Inscricio Mun.
Nome
E-mail

Inf. Comp.

104244
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
jvalentim@ahbb.org.br;

Cad. Mobiliario

104244

Telefone contabilidade2@ahbb.org.br

Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
" Alig.
Servign Desericdn Vir. Unitério Qude Desconte Tributo Total
(IBPL)
[58 |[SERVICOS DE sST | 934,0000][ 1,00][ 0,00| 0,00][ 934,00
Valor Total dos Servigos - R8934.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AO SERVICO DA UTI DE MIRANDOPOLIS
VENCIMENTO 20/12/2019

CONTA PARA DEPOSITO TECSEG
BANCO DO BRASIL
AG. 0058-2 - C/C. 59599-3

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. Custeio

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)

CIDE (RS) 10F (RS) IP1 (RS) 1CMS (RS)

Quiras Retengies (RS)

Outros Tributos (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 934,00

Atividade
3314710-Manutengao e reparagdo de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente

[

¥ s

Operacio
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos
Situagiio da Nota Fiscal

Simples Nacional

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao

Local do Servico
Dentro do Municipio

- . g ——
Responsiavel pelo imposto

Prestador dos Servigos

————————— T~ ——
b ST

Aliquota (%)
4,3400

Base de Cile. (RS)
934,00

Vir.
0,00

Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00

Vir.
40,54

Total Retido (RS) do IS5 (RS)

 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 934,00

OUTRAS INFORMAGCOES (RESERYADO AO FISCO)

A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere & condigcdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Apl'lcam-SE as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispGe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respeclivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br'

C‘&" ............ T PR N L L L P L E R L R R G e

Recehi(emos) do Prestador: TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA LTDA CNPJ: 12.119.494/0001-07
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.% 1873 emitida em 03/12/2019 as 17:15:14 - Céd Verif 7517-4676-6760
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 20/12/2019 Valor Total R$ 934,00 Valor Liquido R$ 934 00
em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Ass:




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPD: 45.349.461/0008-89 Emissao: 17/12/2018
Calculo: 13o0. Integral Horas: 10:56:16
Competéncia: 12/2019
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 760,57
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272,138.738-30 1.219,74
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAI 295.556.788-47 1.209,12
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214.220.888-63 679,44
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 751,73
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 737,06
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 1.107,35
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 766,07
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 503,82
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR/ 218.471.208-65 518,13
2126 DEBQRA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 683,83
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB( 322.986.678-96 758,94
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 758,71
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 670,87
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 682,88
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 680,88
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN1 379.629.418-98 605,27
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 598,59
2139 )OSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 754,07
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 393.118.558-39 1.108,96
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 681,79
2771 LAIS MARANI SILVA 354.059.608-96 893,30
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 678,15
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 753,98
2142 LUIS FERNANDO BETONI 375.492.158-47 1.014,22
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 679,62
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 622,93
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 396.213.588-09 1.117,02
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 632,47
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 1.118,00
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 763,37
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 677,15
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 1.133,22
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782,788-73 686,16
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 760,93
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 182,31
2159 SONIA MARIA RIZZO 101.480.718-21 680,19
2815 TANIA MARA BARRETO 648.129.879-20 223,62
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 1.433,29
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 392,62
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 259.873.048-81 1.227,90
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 408.930.248-05 1.139,76
Empregados: 42 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 33.048,03

MIRANDOPOLIS, 17/12/2019

Responsavel:

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de leandipdls
Tipo Despesa. Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdao: 17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL

Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situacdo: 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
BE: 500 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 240,27 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 118,93 118,93 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 9,00 166,87 D
ND: 1 Proventos: 1.854,13 Descontos: 1.093,56 Informativa: 74,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 760,57
NF: 1 Base INSS: 1.854,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 927,44 Valor FGTS: 74,19 Base IRRF: 1.497,67
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
cE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 473,53 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 234,50 234,50 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 11,00 356,32 D

804 IRRF 130 7,50 44,99 D
ND: 2 Proventos: 3.239,36 Descontos: 2.019,62 Informativa: 129,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.219,74
NF: 2 Base INSS: 3.239,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.621,05  Valor FGTS: 129,68 Base IRRF: 2.503,86
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 539,71P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 18,20 18,20 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 33,09P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 265,67 265,67 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 11,00 365,28 D

804 IRRF 130 15,00 88,53 D
ND: 0 Proventos: 3,320,81 Descontos: 2.111,69 Informativa: 133,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.209,12
NF: 0 Base INSS: 3.320,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 166293  Valor FGTS: 133,03  Base IRRF: 2.955,53
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 537p 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,96 2,96 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 129,64 D
ND: 2 Proventos: 1.620,50 Descontos: 941,06 Informativa: 64,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 679,44
NF: 2 Base INSS: 1.620,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 809,08 Valor FGTS: 64,72 Base IRRF: 1.111,68
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF; 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 219,83P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 8,40 8,40 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 15,27 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 108,71 108,71 D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 9,00 164,91 D
ND: 0 Proventos: 1.832,41 Descontos: 1.080,68 Informativa: 73,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 751,73
NF: 0 Base INSS: 1.832,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 916,64 Valor FGTS: 73,33 Base IRRF: 1.667,50
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
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 177,81P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 85,60 85,60 D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 9,00 161,25 D
ND: 3 Proventos: 1,791,67 Descontos: 1.054,61 Informativa: 71,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 737,06
NF: 0 Base INSS: 1.791,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 898,31 Valor FGTS: 71,86 Base IRRF: 1.061,65
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situaggo: 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
[oel 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 10,00 2.095,36 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1,274,21D
800 MEDIA HORAS 130 10,00 26,16 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,59 15,59 D
802 VANTAGENS 130 10,00 164,12 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 2,00 453,05P 825 INSS 130 SALARIO 9,00 250,18 D
8217 MEDIA HORAS 130 LICENCA MATER 2,00 5,66 P 804 IRRF 130 7,50 3270D
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 2,00 35,48P
ND: 1 Proventos: 2.779,83 Descontos: 1.672,48 Informativa: 111,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.107,35
NF: 1 Base INSS: 2.779,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.390,23 Valor FGTS: 111,21 Base IRRF: 2.340,06
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
cC: 900 Depto: 600 Fifial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 258,36 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 D
801 MEDIA VALCR 130 12,00 16,55 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 129,90 129,90 D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 9,00 168,49 D
ND: 1 Proventos: 1.872,22 Descontos: 1.106,15 Informativa: 74,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 766,07
NF: 1 Base INSS: 1.872,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 934,56 Valor FGTS: 74,76 Base IRRF: 1,514,14
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/12/2019 a 03/12/2019
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL

Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situag&o: 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

12 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.048,28 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 524,14 524,14 D

800 MEDIA HORAS 130 9,00 1,91P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,09 1,09D

802 VANTAGENS 130 9,00 149,70 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 74,85 74,85 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 95,99 D
ND: 1 Proventos: 1.199,89 Descontos: 696,07 Informativa: 47,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 503,82
NF: 0 Base INSS: 1.199,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 599,81 Valor FGTS: 47,98 Base IRRF: 914,31
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72

12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 465,91 465,91 D

800 MEDIA HORAS 130 8,00 170,28 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 85,78 85,78 D

802 VANTAGENS 130 8,00 133,07P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 66,53 66,53 D

825  INSS 130 SALARIO 8,00 98,81 D
ND: 0 Proventos: 1.235,16 Descontos: 717,03 Informativa: 49,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 518,13
NF: 0 Base INSS: 1.235,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 616,94 Valor FGTS: 49,35 Base IRRF: 1.136,35
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 EIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
CcC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Sallario: 1.191,49

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 217,24P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 19,09P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 107,35 107,35 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 130,19 D
ND: O Proventos: 1.627,42 Descontos: 943,59 Informativa: 65,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 683,83
NF: 0 Base INSS: 1.627,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 814,02 Valor FGTS: 65,12 Base IRRF: 1.497,23
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
EE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 231,54 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 113,07 113,07 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 9,00 166,20 D
ND: 2 Proventos: 1.846,67 Descontos: 1.087,73 Informativa: 74,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 758,94
NF: 1 Base INSS: 1.846,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 925,14 Valor FGTS: 74,01 Base IRRF: 1.301,29
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 231,03P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 112,84 112,84 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 9,00 166,15 D
ND: 0 Proventos: 1.846,16 Descontos: 1.087,45 Informativa: 73,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 758,71
NF: 0 Base INSS: 1.846,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 924,86 Valor FGTS: 73,98 Base IRRF: 1.680,01
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 4/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL

Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situacdo: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
GE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 127,78 D
ND: 1 Proventos: 1.597,31 Descontos: 926,44 Informativa: 63,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 670,87
NF: 1 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 798,65 Valor FGTS: 63,89 Base IRRF: 1.279,94
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1,397,71pP 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 14,66 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 8,07 8,07 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 130,38 D
ND: 0O Proventos: 1.629,79 Descontos: 946,91 Informativa: 65,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 682,88
NF: 0 Base INSS: 1.629,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 813,26 Valor FGTS: 65,06 Base IRRF: 1.499,41
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situaggo: 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
GE! 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 9,24pP 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 5,09 509D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 129,94 D
ND: 2 Proventos: 1.624,37 Descontos: 943,49 Informativa: 64,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 680,88
NF: 2 Base INSS: 1.624,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 810,82 Valor FGTS: 64,86 Base IRRF: 1.115,25
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
cc 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 36,63 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 19,28 19,28 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

B25 INSS 130 SALARIO 8,00 115,64 D
ND: 0 Proventos: 1.445,54 Descontos: 840,27 Informativa: 57,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 605,27
NF: 0 Base INSS: 1.445,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 720,91 Valor FGTS: 57,67 Base IRRF: 1.329,90
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
EG 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 17,33pP 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 19,09 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 8,67 8,67D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 114,20 D
ND: 0 Proventos: 1.427,51 Descontos: 828,92 Informativa: 57,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 598,59
NF: 0 Base INSS: 1.427,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 712,79 Valor FGTS: 57,02 Base IRRF: 1.313,31

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/10
CNPJ; 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: 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
e 300 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 230,69 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 116,72 116,72 D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 9,00 166,00 D
ND: 2 Proventos: 1.844,55 Descontos: 1.090,48 Informativa: 73,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 754,07
NF: 1 Base INSS: 1.844,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 920,07 Valor FGTS: 73,60 Base IRRF: 1.299,37
Empr.: 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 393.118.558-39 PIS: 206.75977.19-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2018 CTPS/Série: 025949/00370
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 92,67P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 50,97 50,97 D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825  INSS 130 SALARIO 9,00 255,66 D
804 IRRF 130 7,50 51,08 D
ND: 0 Proventos: 2.840,68 Descontos: 1.731,72 Informativa: 113,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.108,96
NF: 0 Base INSS: 2.840,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.41570  Valor FGTS: 113,25 Base IRRF: 2.585,02
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
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
801 MEDIA VALOR 130 8,00 17,33P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 13,00 13,00 D
802 VANTAGENS 130 8,00 133,07 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 4,00 465,90 P 825  INSS 130 SALARIO 8,00 129,86 D
8216 MEDIA VALOR 130 LICENCA MATER! 4,00 8,67 P
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 4,00 66,53 P
ND: 0 Proventos: 1.623,31 Descontos: 941,52 Informativa: 64,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 681,79
NF: 0 Base INSS: 1.623,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 811,65  Valor FGTS: 64,93 Base IRRF: 1.493,45
Empr.: 2771 LAIS MARANI SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
cc: 500 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 1.698,94 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 849,47 849,47 D
801 MEDIA VALOR 130 8,00 350,16 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 176,48 176,48 D
802 VANTAGENS 130 8,00 133,07P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 66,53 66,53 D
825  INSS 130 SALARIO 9,00 196,39 D
ND: 1 Proventos: 2.182,17 Descontos: 1.288,87 Informativa: 87,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 893,30
NF: 1 Base INSS: 2.182,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.089,69  Valor FGTS: 87,17  Base IRRF: 1.796,19
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 1,85P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,02 1,02D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 8,00 129,35D
ND: 0 Proventos: 1.616,98 Descontos: 938,83 Informativa: 64,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 678,15
NF: 0 Base INSS: 1.616,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 807,50  Valor FGTS: 64,60 Base IRRF: 1.487,63

i 17
nvénio n° 0107120
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Fonte de Recurso Estadual
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Tipo Despesa. Custe



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
cC: 3900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 223,53P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,75 110,75 D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 9,00 165,47 D
ND: O Proventos: 1.838,66 Descontos: 1.084,68 Informativa: 73,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 753,98
NF: 0 Base INSS: 1.838,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 919,45 Valor FGTS: 73,55 Base IRRF: 1.673,19
Empr.: 2142 LUIS FERNANDO 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
CEs 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.336,04 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.168,02 1.168,02 D
800 MEDIA HORAS 130 11,00 25,85P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,22 11,22D
802 VANTAGENS 130 11,00 182,97P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,48 91,48 D
825 INSS 130 SALARIO 9,00 229,03D
804 IRRF 130 7,50 30,89D
ND: 0 Proventos: 2.544,86 Descontos: 1.530,64 Informativa: 101,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.014,22
NF: 0 Base INSS: 2.544,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.274,14 Valor FGTS: 101,93 Base IRRF: 2.315,83
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
CC 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
12 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D
801 MEDIA VALOR 130 8,00 17,33P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 15,17 1517D
802 VANTAGENS 130 8,00 133,07P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 4,00 465,90 P 825  INSS 130 SALARIO 8,00 129,86 D
8216 MEDIA VALCR 130 LICENCA MATERI 4,00 8,67P
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 4,00 66,53 P
ND: O Proventos: 1.623,31 Descontas: 943,69 Informativa: 64,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 679,62
NF: 0 Base INSS: 1.623,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 809,48 Valor FGTS: 64,75 Base IRRF: 1.493,45
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
cc: 900 Depto: 800 Filial: 1 Salario: 1.242,33
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.242,33P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 621,17 621,17 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 21,36P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 14,00 14,00 D
801 MEDIA VALOR 130 12,00 25,45P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,75 11,75D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 8,00 119,09 D
ND: 0 Proventos: 1.488,74 Descontos: 865,81 Informativa: 59,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 622,93
NF: 0 Base INSS: 1.488,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 742,02 Valor FGTS: 59,36 Base IRRF: 1.369,65

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/12/2019 a 06/12/2019

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
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Estadual

ia de Estado da Saude
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“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Ml_randbpdls
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL

Empr.: 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Situagdo: Trabalhando CPF: 396.213.588-09 PIS: 236.44631.30-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59375/00315
o 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 108,24 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 56,02 56,02 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 9,00 257,06 D

804 IRRF 130 7,50 52,14D
ND: 0 Proventos: 2.856,25 Descontos: 1.739,23 Informativa: 114,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.117,02
NF: 0 Base INSS: 2.856,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.426,22  Valor FGTS: 114,09 Base IRRF: 2.599,19
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661,73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.281,23P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 640,62 640,62 D

800 MEDIA HORAS 130 11,00 10,80 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 20,68 20,68 D

801 MEDIA VALOR 130 11,00 37,22P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,00 600D

802 VANTAGENS 130 11,00 182,97 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,48 91,48 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 120,97 D
ND: O Proventos: 1.512,22 Descontos: 879,75 Informativa: 60,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 632,47
NF: 0 Base INSS: 1.512,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 753,44 Valor FGTS: 60,27 Base IRRF; 1.391,25
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
2 e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 265,22 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 135,96 135,96 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 11,00 333,27D

804 IRRF 130 7,50 59,44 D
ND: 0 Proventos: 3.029,78 Descontos: 1.911,78 Informativa: 120,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.118,00
NF: 0 Base INSS: 3.029,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.510,71 Valor FGTS: 120,85 Base IRRF: 2.696,51
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situacdo: 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
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 243,96 P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,95 119,95 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 9,00 167,31 D
ND: 0 Proventos: 1.859,09 Descontos: 1.095,72 Informativa: 74,45 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 763,37
NF: 0 Base INSS: 1.859,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 930,68 Valor FGTS: 74,45 Base IRRF: 1.691,78

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saode
UGE 0980196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL

Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1,397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 1,72p 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 8,40 8,40 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 15,27 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,95 0,95D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 129,14 D
ND: 1 Proventos: 1.614,30 Descontos: 937,15 Informativa: 64,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 677,15
NF: 1 Base INSS: 1.614,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 806,29 Valor FGTS: 64,50 Base IRRF: 1.295,57
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagdo: 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
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.54841pP 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 298,11P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 19,09P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 148,51 148,51 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 11,00 337,17 D

804 IRRF 130 7,50 61,80 D
ND: 0 Proventos: 3.065,21 Descontos: 1.931,99 Informativa: 122,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.133,22
NF: 0 Base INSS: 3.065,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.532,19 Valor FGTS: 122,57 Base IRRF: 2.728,04
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
cC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1,191,49

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 223,72p 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 D

801 MEDIA VALCR 130 12,00 16,55P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,05 110,05 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 130,50 D
ND: 1 Proventos: 1.631,36 Descontos: 945,20 Informativa: 65,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 686,16
NF: 1 Base INSS: 1.631,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 816,66 Valor FGTS: 65,33 Base IRRF: 1.311,27
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: 300 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397.71P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 241,25P 8918  ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,47 11947D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8021  ADIANTAMENTO 139 VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 9,00 166,95 D
ND: 0 Proventos: 1.855,11 Descontos: 1,094,18 Informativa: 74,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 760,93
NF: 0 Base INSS: 1.855,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 927,88 Valor FGTS: 74,23 Base IRRF: 1.688,16
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
(a0 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95

12 13 SALARIO INTEGRAL 3,00 335,99pP 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 167,99 167,99 D

800 MEDIA HORAS 130 3,00 21,99°p 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 24,95 24,95D

802 VANTAGENS 130 3,00 49,90 P 825 INSS 130 SALARIO 8,00 32630
ND: 0 Proventos: 407,88 Descontos: 225,57 Informativa: 17,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 182,31
NF: 0 Base INSS: 407,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 214,94 Valor FGTS: 17,19 Base IRRF: 375,25

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

Secretaria de Estado da Saude

“0r Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao: 17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL

Empr.: 2159 SONIA MARIA RIZZO Situacdo: Trabalhando CPF: 101.480.718-21 PIS: 120.98824.43-4
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11282/00048
[elen 900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397.71 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 7,39pP 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 D

801 MEDIA VALCR 130 12,00 17,82P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 4,07 4,07 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTC 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 129,80 D
ND: 0 Proventos: 1.622,52 Descontos: 942,33 Informativa: 64,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 680,19
NF: 0 Base INSS: 1.622,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 809,99 Valor FGTS: 64,79 Base IRRF: 1.492,72
Empr.: 2815 TANIA MARA BARRETO Situagdo: 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 Salario: 1.397,71

12 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 465,90 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 232,95 232,95D

802 VANTAGENS 130 4,00 66,53 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 33,27 33,27D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 42,59D
ND: 0 Proventos: 532,43 Descontos: 308,81 Informativa: 21,29  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 223,62
NF: 0 Base INSS: 532,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 266,21 Valor FGTS: 21,29 Base IRRF: 489,84
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacéo: 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

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.886,86 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.443,43 1.443,43 D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 66,26 P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 491,71 491,71 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 990,53 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 20,94 20,94 D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825 INSS 130 SALARIO 11,00 455,75 D

804 IRRF 130 15,00 198,33 D
ND: 0 Proventos: 4.143,25 Descontos: 2.709,96 Informativa: 166,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.433,29
NF: 0 Base INSS: 4.143,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.087,37 Valor FGTS: 166,98 Base IRRF: 3.687,50
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DACRUZ  Situagdio: 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
(o e] 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72

12 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 815,34P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 407,67 407,67 D

800 MEDIA HORAS 130 7,00 3,96P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2:37 237D

802 VANTAGENS 130 7,00 116,43 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 58,22 58,22 D

825 INSS 130 SALARIO 8,00 74,85 D
ND: 2 Proventos: 935,73 Descontos: 543,11 Informativa: 37,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 392,62
NF: 1 Base INSS: 935,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 467,47 Valor FGTS: 37,39 Base IRRF: 481,70
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
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41

12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21D

800 MEDIA HORAS 130 12,00 12,95P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 270,00 270,00 D

801 MEDIA VALOR 130 12,00 545,45 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 7,12 712D

802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D

825  INSS 130 SALARIO 11,00 363,70 D

804 IRRF 130 7,50 63,68 D
ND: 1 Proventos: 3.306,41 Descontos: 2.078,51 Informativa: 132,42  [Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.227,90
NF: 1 Base INSS: 3.306,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.655,28 Valor FGTS: 132,42 Base IRRF: 2.753,12

Convénio n° 010772077
Terr?\o Aditivo n° 001/2019

Fonte de Recurso
Secretaria

UGE

Estadual
de Estado da Sauide
196 - Hospital Estadual

*Dr Oswaldo Brandi Fal

a .
Tipo Despesa. Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/10
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  17/12/2019
Calculo: 130 Integral Horas: 09:14:32
Competéncia: 12/2019
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situagdo: 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
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 127421 1.274,21 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 337,66 P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 169,31 169,31 D
802 VANTAGENS 130 12,00 199,60 P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 D
825 INSS 130 SALARIO 11,00 33942D
804 IRRF 130 7,50 63,17D
ND: 0 Proventos: 3.085,67 Descontos: 1.945,91 Informativa: 123,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.139,76
NF: 0 Base INSS: 3.085,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.542,35 Valor FGTS: 123,38 Base IRRF: 2.746,25
Total Geral Proventos: 82.851,22 Total Geral Descontos: 49.803,19
Liquido Geral: 33.048,03
Resumo por Rubrica
12 13 SALARIO INTEGRAL 459,00 65.916,01 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 33.650,60 33.650,60 D
800 MEDIA HORAS 130 419,00 5.310,08 P 804 IRRF 130 97,50 746,75 D
801 MEDIA VALOR 130 359,00 2.416,24P 825 INSS 130 SALARIO 372,00 7.640,04 D
802 VANTAGENS 130 459,00 7.632,50P 8918 ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 1.239,04 1.239,04 D
8104 13 SALARIO LICENCA MATERNIDAD 10,00 1.384,85P 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2.626,25 2.626,25 D
8216 MEDIA VALOR 130 LICENCA MATER 8,00 17,34P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 3.900,51 3.900,51 D
8217 MEDIA HORAS 130 LICENCA MATER 2,00 5,66 P
8219 VANTAGENS 130 LICENCA MATERNI 10,00 168,54 P
Liquido Geral: 33.048,03
Situacoes
Namero de empregados: 42 Salario contribuigdo empregados: 82.851,22 Base IRRF Mensal: 0,00
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 0,00
Trabalhando: 42 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: §2.851,22 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 7.640,04 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 7.640,04 Base IRRF 13° Saldrio: 70.661,02
Doenca Profissional: 0 Retencoes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 746,75
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 1.576,39 Valor Total do IRRF: 746,75
Demitido: 0 Compensacoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensacoes: 0,00 Base do FGTS: 41.434,82
Mandato sindical: 0 Total: 6.063,65 Valor do FGTS: 3.314,59
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 6.063,65 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
AdmissGes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Namero 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: 33.048,03

nvénio n° 0107/2017
Te?l?lo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estaduajd
Secretaria de Estado da Sa: e;
UGE 090196 - Hos_p:ta! Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirand
Tipo Despesa. Custeio

opolis




> 1
% g Aviso de langamento
Mol

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 760,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Setecentos e sessenta reais e cinglienta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo 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.

Dacumento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Secretaria de
0196 - HOSP! A
‘D:J%Ewggo Brandi Faria® d® Miral
¥

i 17
vénio n* 0107/20
Toct;:\% Aditivo n° 001/2019

Fonte de R‘E‘,‘{Sgo da Saude

ipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c0. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
T Codigo  Nome do Funcionana TED Deparamanta Tl
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1:397% 71 8
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 240,27 2
801| MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 2 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86(| £ &
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10(| £ =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 118,93 118,93|| £ g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 % 2
825| INSS 130 SALARIO 9,00 166,87|| %
©
%
-4
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
1.854,13 1.093,56 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - worLiguco 5 760,57
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS doMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.597,71 1.854,13 927, 44 74,19 1.497,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Caodigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397, 71 2
800 | MEDIR HORAS 130 12,00 240,27 £
801| MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 £ |§
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 r,:; 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86|| £ |
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10(| & g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 118,93 118,93(| § |2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 § ki
825| INSS 13¢ SALARIO 9,00 166,87 5
£
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,13 1.093,56 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 el Lewide 3 760,57
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Fala IRRF:
1.397,71 1.854,13 927,44 74,19 1.497,67 0,00

Convénio n° 0107/2017
Torr?lov Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hoqpllal Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria de Miyandn‘;pohs
Tipo Despesa. Custeio




TS

2

Aviso de langamento
~ EMPRESA

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor RS 1.219,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e dezenove reais e setenta e quatro 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.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n® 0107/2017
Terma Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Gr Oswalge Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembre de 2019
| Cedigc  Nome do Funcionano THO Deparamento Filial
2478  ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 3
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 473,53 £
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 2 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 199,60 3 E
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1274, 71 £ i
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 £ ®
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 234,50 234,50 2 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80(| £ |2
825| INSS 130 SALARIO 11,00 356,32|| 5
804 | IRRF 130 7::50 44,99 g
2
3
5
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.239,36 2.019, 62 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liquido = 1.219,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.239,36 1. 621,05 129, 68 2..503, 88 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembre de 2019
Codige Nome do Funcicnario CBO Departamento Filial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRQ (A) Admissao: 20/10/2018
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 2.548,41
800| MEDIA HORAS 130 12,00 473,53
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82
802 | VANTAGENS 13c 12,00 199, 60
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21
8918 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALCR 9,80 9,80
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 234,50 234,50
8921 | ADIANTAMENTQ 13° VANTAGENS 99, 80 99,80
825| INSS 130 SALARIO 11,00 356,32
804 | IRRF 130 T, 50 44,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.239,3¢0 2.019,62
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 wiorLiguide 5 1.219,74
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.239,3¢6 1.621,05 129,68 2.503, 86 T:+50

ConvBaion® 0107/2017

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

Termo Aditiva n° 0
de Recurso Estadual
Estado da Salde

- Hospital Estadual
Faria” de Mirandopolis

Fonte

Secretaria de
UGE 090196 -
“Or Oswaldo Brandi

Tipo Despesa. Custsio

01/2019




Aviso de langamento
EMPRESA

R

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R§ 1.20812D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado 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 duzentos e nove reais e doze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

&nio n°® 010712017
Ta?r?r%v Aditivo n° 001!2019‘
Fonte de Recurso Es'.adsuq -
Secretaria de Estado da ta;‘m
UGE 090196 - i:o:gltal Esta
E ndi Fa v
o D”‘?:ggagesaesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cédgo  Mome do Funcionaro THG Beparameonts Filal
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 539,71 £
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 33,09 i §
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 2 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO L i 1.274,21 E ©
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 18,20 18,20 g ®
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 265,67 265,67 g ﬁ
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 9g,80(| £ |3
825| INSS 130 SALARIO 11,00 365,28 E
804 | IRRF 130 15,00 88,53 é
.E
a3
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.320,81 2.111, 69 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 eortigus 1.209,12
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.G TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.320,81 1.662,93 133,03 2.955,53 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 539,71 £
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 33,009 g 3
802 | VANTAGENS 130 12,00 199,60 g 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 127421 1.274,21|| £ i
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 18,20 18,20 2 §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 265, 67 265,67 £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 ﬁ 4
825| INSS 130 SALARIO 11,00 365,28 S
804 | IRRF 130 15500 88,53 §
g
=)
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.320,81 2.111, 69 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 vaorLqudo ) 1.209,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.320,81 1.662,93 133,03 2.955,53 15,00

+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE DEZEMBRO ***

Convenio ne 010772017
Termo Aditivo n° 001/2019

Fonte de

Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

UGE 09019

6 - Hespital Estadual

“Dr @swalde Brandi Faria® de Mlg'andtbpolls
Tipe Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor RS 679,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Seiscentos e setenta e nove reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de 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 15/01/2020 14:12:03

Convénio n* 0107/2017

Termo Aditivo n°

001/2019

dual
Fonte de Recurso Estadud
Secretaria de Estado da Saudel
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr QOswaldo Brandi Faria

Tipo Despesa.

* de Mirandépolis
Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cédigo Nome do Funcionanc TBO Depariamento Filal
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 B, 37 e
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 H 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86|| £ |2
8918 [ ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 3,80 9,80 2 s
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,96 2,96 £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 = 4
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,64(| §
B
2
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.620,50 941,06 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E 679,44
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.397,7% 1.620,50 809,08 64,72 . 319,68 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcignano CBO Departamento Filial
2122  ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800| MEDIA HORAS 130 12,00 5. 37 2
801| MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 g %
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 r,:; E
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E &
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80(| 2 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,96 2,96(| 3 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80(| 4
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129, 64 §
£
H
E
¢
2
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.620,50 941, 06 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-¢ Agéncia: 448 - 0 veorliqudo 5 679,44
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.397,71 1.620,50 809,08 €4,72 1.111,68 0,00

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

Fonte de Recurso

Estadual

i Estado da Salde
%%:éeloag&gg - Hospital Estadual

* \do Brandi Faria” f
Or O Despesa. Custeio

Tipo

de Mirandépolis




e
% Aviso de langamento

O —

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

(33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 751,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Setecentos e cingiienta e um reais e setenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hespital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 20189
Todigo Nome do Funcionana TEO Departamento Filal
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397, 71 8
800| MEDIA HORAS 130 12, 00 219,83 g
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 15,27 g 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 E g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698, 86 i§ 'E
B918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 8,40 8,40 é -;
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 108,71 108,71 § E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99, 80 —f 3
825| INSS 130 SALARIO 9,00 164,91 g
£
g
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.832,41 1.080, 68 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 vaor Lgude ) 751,73
Salano Base Sal. Contr INSS Base Cakc. FGTS F.G.TS doMés Base Célc IRRF Faixa IRRF
1. 394,71 1.832,41 916, 64 13,33 1. 66T 50 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcianana cBo Dapartamento Filal
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1..:397 5L §
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 219,83 g
801 |MEDIA VALOR 130 12,00 15,27 % §
802 | VANTAGENS 130 12,00 199,60 g 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E ‘-E
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 8,40 8,40 é E
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 108,71 108 ,7% E: E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 § E
825| INSS 130 SALARIO 9,00 164,91 &
5
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.832%41 1.080, 68 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 TP = 751,73
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.832,41 916, 64 13,33 1.66;1":12“0&“]0"00101[}28101

Termo Aditivo
Fonte dedRec
Secrelaria de
UGE 090196

Estadk
- Hosp!
*Dr Oswaldo grandi Fana

n® 0017207
urso Estadual

Tipo Despesa. Custeio

o da Sa:del
tal Estadual
de Mirandopolis




T
@ Aviso de langamento
EM_%‘_I!ESA _

o

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 737.06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Setecentos e trinta e sete reais e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

nvénio n* 0107/2017
T.cf:r?\o Aditivo n° [)Q‘II'ZCHS.)I
Fents de Recurso Estadua.d
Secretaria de Estado da Saude

Estadual

0196 - Hespital Es )
n:ngwaoldso Brandi Faria® de Mlgandépdls
’ Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13¢. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cadga  Womedo Funcionana TEO Departamento Final
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 12977, 8
800 MEDIA HORAS 130 12,00 177,81 g
801|MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 2 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 % 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86|| E =
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10|| £ B
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 85, 60 85,60(| £ g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80|| 3 2
825| INSS 130 SALARIO 9,00 161,25|| §
£
@
g
8
e
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.791,67 1.054,61 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 vaor o 5 737,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Fama IRRF
1.397,71 1.791, 67 898,31 71,86 1.061, 65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.46€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Codige  Nomedo Funcionano CBO Departamento Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 23/07/2018
Cadigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1. 397, 71 H
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 177,81 £
801| MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 3 =
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 § 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E ©
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 g E
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 85, 60 85,60 g E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 = 3
825| INSS 130 SALARIO 9,00 161,25(| &
g
H
¥
8
a
=
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.791,67 1.054,61 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 veiorliqude 5 737,06
Salario Base Sal. Gonir. INSS Base Cak FGTS FG.TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.791,67 898,31 71,86 1.061, 65 0,00

onvénio n® 0107/2017
Tn?mo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Fatia” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custsio




| Aviso de langamento
D

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

! G33215135971679540

15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 1.107,35D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado 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 cento e sete reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéao 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 15/01/2020 14:12:03

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadlde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Tidigo Nome do Funcronanc TBo Departamento Fiial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 17/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 10,00 2.095,36 E
800 | MEDIA HORAS 130 10,00 26, 16 g
802 VANTAGENS 130 10,00 164,12 i 8
8104| 13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 2,00 453,05 2 g
8217 MEDIA HORAS 13c LICENCA MATERNIDADE 2,00 5,66 £ <
8219 | VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 2,00 35,48 4 K
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21(] £ §
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,59 15,59 % 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80|| £
825| INSS 130 SALARIO 9,00 250,18 g
804 | IRRF 130 7,50 32,70|| =
%
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2779583 1.672,48 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 valor Liqudo [ 1.107, 35
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calke. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Famxa IRRF
2.548,41 2.779,83 1.390,23 111,721 2.340,06 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codiga Nome do Funcionaria CBO Departamento Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissado: 17/01/2018
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 10,00 2.095,36 E:
800 | MEDIA HORAS 130 10,00 26,16 g
B02 | VANTAGENS 130 10,00 164,12 g |§
8104| 13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 2,00 453,05 3 3
8217 | MEDIA HORAS 130 LICENCA MATERNIDADE 2,00 5,66 "E ‘E
8219| VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 2,00 35,48 g =
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO ie07a,91 1.274,21 g g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 15,59 15,59 [ = 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 || §
825 INSS 130 SALARIO 9,00 250,18 g
804| IRRF 130 7,50 32,70 g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.779,83 1.672,48 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 TR = 1.107,35
Salario Base Sal. Contr INSS. Base Calc. FGTS FGTS doMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.779,83 1.390,23 11121 2.340,086 7,50

* %k k

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE DEZEMBRO ***

Conveénio Ao oToT2047

Termo

Aditivo n° 001/2019

|
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

196 - Hospital Estadual
T Ogosrandi Faria® de Miranddpolis

"Dr @swaldo
Tipo

Despesa. Custeio




Aviso de langamento

%

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

(G33215135971679540

15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 766.07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Setecentos e sessenta e seis reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

nvénio n® 0107/2017
Tﬁr?'no Aditive n® 001/2019
nte de ]
S:c?otatia de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis

Tipo D

Recurso Estadual

espesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionanc TBO Departamento Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1397, 731 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 258,36 £
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 I
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 e §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 ‘ ©
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 1 E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 129,90 129,90 % z
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 . 2
825 INSS 130 SALARIO 9,00 168,49
5
=
Total de Vencimentos Total de Descontos:
1.872,22 1.106,15 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 viorliguido 5 766,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..397, 71 1.872,22 934,56 74,76 1.514,14 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12;00 258,36 2
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 2 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86 E =
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 & |[g
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 129,90 129,90 % E
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 = <
825| INSS 130 SALARIO 9,00 168,49 5
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.872,22 1.106,15 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 vaor e 5 766,07
Salaric Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.872,22 934,56 74,76 1.514,14 0,00

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

Fonte de

Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saulde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




- \‘ (G33215135971679540
@ ; 15/01/2020 14:12:03
@ Aviso de langamento
; EmpPrESA |

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

Data 18/12/2018 Valor R$ 503.82D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado 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.

(Quinhentos e trés reais e oitenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Sectetaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeie



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Todige Name do Funcionano THO Deparamento Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 22/03/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.048, 28 2
800 | MEDIA HORAS 130 9,00 1,91 &
802 | VANTAGENS 130 9,00 149,70 g i
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 524,14 524,14 || 2
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,09 1,09]|| E ©
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 74,85 74,85(| £ i
825| INSS 130 SALARIO 8,00 95,99 £ g
=4 @
s |2
T
£
3
E
H
-
g
o
]
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.199,89 696,07 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 valor Liquide. 53 503,82
Saldno Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.199,89 599,81 47,98 914,31 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2019
Caédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 9,00 1.048,28 2
800 | MEDIA HORAS 130 9,00 1,91 .
802 | VANTAGENS 130 9,00 149,70 8 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 524,14 524,14]|| § g
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,09 1,09|| E i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 74,85 74,85 5 E
825| INSS 130 SALARIO 8,00 95,99 (| £ £
= 2
g
§
£
L]
g
@
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.199,89 696,07 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 worlizuds 5 503, 82
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.199,89 599,81 47,98 914, 31 0,00
Conv

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

*Dr QOswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeio




2

Emprcs

T

Aviso de langamento

—

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R§ 518,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Quinhentos e dezoito reais e freze 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQO em 15/01/2020 14:12:03

nio
Converivo n° 0



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
3digo Tame do Funcionans TBO Deparaments Fial
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 03/05/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931, 81 g
800 | MEDIA HORAS 130 8,00 170, 28 g
802 | VANTAGENS 130 8,00 133,07 I -
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 465,91 465,91 2 g
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 85,78 85,78 || E &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 66,53 66,53 || & =
B25| INSS 130 SALARIO 8,00 98,81 || 2 £
§ 4
£
[-%
E
5
H
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.235,16 717,03 [ B
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vo Lauids 5 518,13 ‘
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.T5doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
T 30772 1.235,16 616,94 49,35 1.136,35 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembreo de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fihal
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 g
800 | MEDIA HORAS 130 8,00 170,28 =
802 | VANTAGENS 130 8,00 133,07 g §
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 465,91 465,91 || % 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 85,78 85,78 E i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 66,53 66,53 || 2 i
825| INSS 130 SALARIO 8,00 9,81(| § |E
s
z
£
[=5
E
@
s
F-1
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.235,.16 717,03 B
BANCO DO BRASIL 1 =t
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vlor Lo 5 518,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.235,16 616,94 49,35 1.136,35 0,00
Convénio n° 010772077
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

90196 - Hospital Elstadual ‘
'D:J 85'“{1)00 Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio



& |
Aviso de langamento
——

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2018 Valor R$ 683.83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Seiscentos e oitenta e trés reais e oitenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
. UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Cswaldo Brandi Faria* de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Tome do Funcionano TBO. Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 £
800| MEDIA HORAS 130 12,00 217,24 e
801|MEDIA VALOR 130 12,00 19,09 f 5
302 | VANTAGENS 130 12,00 189, 60 ] k-
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 é
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50 ([ A s
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 107, 35 107,35(| 2 i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80|| = L
825| INSS 130 SALARID 8,00 130,19(] .
H
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.627,42 943,59 } :
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Ligtida = 683,83 ‘
Salario Base Sal Contr INSS Base Calkc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,4¢ 1.627,42 814,02 65,12 1. 497, 23 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo MNome do Funcionarno CBO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 L
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 04/10/2017
Coadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 E
800 | MEDIA HORAS 130 1200 217,24 e
801| MEDIA VALOR 130 12,00 19,09 g 3
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 S 8
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 || E ©
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50(| £ E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 107,35 107,35(| 2 =
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 9g,80|| & |2
825| INSS 130 SALARIO 8,00 130,19 g
g
2
g
8
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.627,42 943,59 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 vaortiqudo 5 683,83 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.191, 49 1.627,42 814,02 65,12 1.497,23 0,00
io n° 010772017
nggv?ﬂ{;ﬁico ?11“ 001/2019

Fonte de Recurso

taria de A
DOE 090196 - Hospi

Estadual

do da Saude
i (:al Estadual

Y \do Brandi Faria" de Mi_randépolis
B Osw%po Despesa. Custelo




G33215135971679540
% | . 15/01/2020 14:12:03
Aviso de langcamento
EmPRESA |

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

Data 18/12/2019 Valor R$ 758.94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Setecentos e cinglienta e oito reais e noventa e quatro centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langcamento 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 15/01/2020 14:12:03

nvénio n® 0107/2017
Te?f?lo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude;
UGE 090196 - Hos_p:lal Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Ml_randbpohs
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadige Nome do Funcionano (&:]¢] Departamento Filial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 231, 54 g
801 | MEDIA VALOR 130 12, 00 17,82 fi §
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 2 8
50| ADIANTAMENTC 13 SALARIO 698,86 698,86 E <
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80(| £ E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1% 07 113,07|| & &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 2 3
825| INSS 130 SALARIO 9,00 166,20 g
£
e
B
=3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.846,67 1.087,73 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-% Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 758,94
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cédkc. FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.846,67 925,14 74,01 1.301,29 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13¢. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBCA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 g
800| MEDIA HORAS 130 12,00 231,54 E
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 i E
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E £
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80(| & g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 113,07 113,07 % E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 r 2
825| INSS 130 SALARIO 9,00 166,20 i
5
2
z
¢
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.846,67 1.087,73 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ':> 758,94
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397:71 1.846,67 925,14 74,01 1.301,29 0,00

Convénio n® 010772017

Termo

Aditivo n°® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria
UGE 080

*Dr Qswaldo

Tipo

de Estado da Saude
196 - Hospital E;Iadual )
Brandi Faria” de Mirandopolis

Despesa. Custeie




%

Aviso de langamento
EMPRESA

.

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 758,71 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

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

" Este aviso de langamento nao 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 AFFONSQ em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n°* 0

712017
‘-Ooo-.rzms

Aditivo 0
J:rl;::od- Recurso Estadua!

ecretaria
?JGE 080

“Dr Osw?z:% Bb.sp esa. Custeio

stado da Saude
13: -Eﬁospitat E_sladt,la! ”
angi Faria® g Mirangopel



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome da Funcionario CBO Departamento Filial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 I p:
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 231,03 :
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 g 3
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 3
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E |2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 £ &
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 112,84 112,84(| 2 i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 (| = 3
825| INSS 130 SALARIO 9,00 166,15|| 2
g
3
;
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.846,16 1.087,45 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) T58, 1L
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.846,16 924,86 73,98 1.680,01 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionana CBO Departamento Filial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIQ INTEGRAL 12,00 7.3597; 71 £
800| MEDIA HORAS 130 12,00 231,03 g
801| MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 i &
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 2 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86|| E H
8918 [ ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80(| 2 £
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 112,84 112,84 £ i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80(| ¢ |4
825| INSS 130 SALARIO 9,00 166,15 (| §
£
2
5
g
8
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.846,16 1.087,45 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 ValorLigido 50 758,71
Salano Base Sal Confr. INSS Base Cak FGTS F.G.TSdoMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2 P 1.846,16 924,86 73,98 1.680,01 0,00

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 Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio




P,

Aviso de langamento
——

| S

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 670,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado 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,

(Seiscentos e setenta reais e oitenta e sete centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n° 0107/2017

rmo Aditivo n°® 001/2019
FT;nte de Recurso Eslaﬁua_ld
Sacretaria de Estado da Saé; el
UGE 090196 - Hospital E.sla‘ua "
“Dr @swaldo Brandi Faria de Mirandtpol

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
odigo lome do Funcionario CBO Departamento Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397, U g
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 ¢
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E ?s
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 2
825| INSS 130 SALARIO 8,00 127,78 E
3
g 7
= <
3
g
‘
Total de Vancimentos Total de Descontos.
1.597,31 926,44 | z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 wortiuds 5 670,87 |
Salaric Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.3897,73% 159731 798, 65 63,89 1,279,894 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadige Neme do Funcionano TBo Deparamenta Fial
€135 EDILENE MANOEL 322205 600 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12113 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 é
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIOQ 698,86 698,86 E %
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80|| S
825| INSS 130 SALARIO 8,00 127,78 || E ©
2 |8
g 3
g <
E
g
a
Total de Vencimentas Total de Descontos .
1.597,31 926, 44 ‘ i
BANCO DC BRASIL 1 =
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 ValerLiquisg = 670,87 \
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa RRF
1.397; 731 159733 798, 65 63,89 1.279,94 0,00

Convénio n° UTU7T2U T

Termo Aditivo

n® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estad

UGE 090196-_H-sp:tal 1 1
g ndi Faria® de Mtfandomh
O O e Bl?aspesa. Custeie

Tipe

ado da Saude
Estadual




Aviso de langamento

Z |
:
g

EMPRESA |

6790-3
211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 682,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Seiscentos e oitenta e dois reais e oitenta e oito 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

nvénio n® 0107/2017
Te?r?'\o Aditive n® 00112019‘
Fente de Recurse Esladua_d
Secrelaria de Estado da Sad e|
UGE 090196 - Hospital Estadua .
“Dr @swalde Brandi Faria® de Mirandopoli
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionanc (o=Te) Beperamsnts FaT
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 ]
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 14,66 £
801 | MEDIA VALOR 13 12,00 17,82 [
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 £ |3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || E i
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 & =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 8,07 8,07 £ 5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 39, 80 99,80 £ 3
25| INSS 130 SALARIO 8,00 130,38 || §
4
2
2
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.629,79 946, 91 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 velor Ligudo 53 682,88
Salarnio Base Sal Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15397571 1.629,79 813,26 65,06 1.499,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 €00 1
TEC. ENFERMAGEM Bdmissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1857 71 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 14,66 g
801| MEDIA VALOR 13c 12,00 17,82 i 5
B02 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 ] E
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698, 86 E =
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80|| £ E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 8,07 8,07 (| £ i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99, 80(| £ |
825| INSS 130 SALARIO 8,00 130,38]| §
5
e
2
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.629;79 946,91 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 wiorLigudo 5 682,88
Salanc Base Sal Contr INSS Base Cakc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1397 71 1.629,79 813,26 65,06 1.499,41 0,00

nvénio " UTOTH12047
Tecrr?to Aditivo n° 001/2019

Recurso |
Font':rig.de Estado da Saude

090196 - Hespital Eslach:;;(l)l .

Secre
UGE

‘Dr Oswaldo Brandi Faria

Tipe

Estadual

" de Mirand
Despesa. Custeio




CE—

[ —

Z

Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 680,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Seiscentos e oitenta reais e oitenta 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hespital Estadual
*Dr @swaldo Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipe Despesa. Custeie



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
BEEE Nome do Funcionanc TEO Departaments Filial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigcéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 -
800| MEDIA HORAS 130 12,00 9,24 3
801[MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 g5
802 [ VANTAGENS 130 12,00 199,60 2 2
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 £ |2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 4 3
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 5,09 5,09 £ g
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 5 |2
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,94 §
Q
E
3
g
B
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.624,37 943, 49 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 680,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.624,37 810,82 64,86 1.115,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
adiga Nome do Funcionano CBO Depariamento Filal
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 E
800 MEDIA HORAS 130 12,00 9,24 £
% {=3
801| MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 g F
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 § g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86|| E &
5
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80|| & e
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 5,09 5,09 % H
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 & |2
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,94 3
g
o
g
B
§
2
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.624,37 943,49 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-¢ Agéncia: 448 - 0 vaor Lo L5 680,88
Salério Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1,397,771 1.624,37 810,82 64,86 1.115,25 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

090196 - Hespital Estadual
'D:J 8szaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Jipo Despesa. Custeio




g
@ ?_ Aviso de langamento
| Emeresa |

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2018 Valor R$ 605,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Seiscentos e cinco reais e vinte e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamenio 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 15/01/2020 14:12:03

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019

Fonte d
retaria 2
?jaGcE 090196 - Hospital

e Recurso Estaduel
tado da Saude
g £1 Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Wirandopolis

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cogigc __ Mome do Funcionano =——TCB0; Departamenta Filial
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIRA Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 8
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 36,63 &
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 8 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 2 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75|| £ ©
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80|| £ e
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 19,28 19,28 £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99, 80| = 3
825| INSS 130 SALARIO 8,00 115,64 || §
£
¥
5
8
3
o
Total de Vencimantos Total de Descontos
1.445, 54 840,27 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 vooriguco 5 605,27
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.445,54 720,91 57,67 1.329,90 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembrc de 2018
Todigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,60 1.191,49 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 36,63 N
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 E £
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 £ s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75(| E i«
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80([ 2 e
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 19,28 19,28 3 E
8921 | ADIANTAMENTC 13° VANTAGENS 99, 80 99,80(| 3 ]
825| INSS 130 SALARIO 8,00 115,64 || 5
5
£
3
g2
5
]
(s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.445,54 840,27 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 vaor Lo 605,27
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.445,54 720,91 57,67 1.329,90 0,00

Cenvénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019

de Recurso Estadual

Fente ol

i Estado da
S'°'°'°331 gg - Hospital Estadual
o Brandi Faria® de Mirandopolis

UGE 0

“Dr Qswald
Tipo

Despesa. Custeio




s

Aviso de langamento

v

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 598.59 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 70, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quinhentos e noventa e oito reais e cinglienta e nove centavos)

* Este aviso de lancamento 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 processadas pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convéni
Termo A

Fonte de Re
gecretaria 49

£ 09

° 01
ivo n° 00112019



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ T&dgo __ MomedaFunconano CEO Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Ldmissdo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 E
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 T g
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 19,09 g |5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75|| E |2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50|| & i
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 8, €7 8,67 £ g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 39, 80 99,80 = 2
825| INSS 130 SALARIO 8,00 114,20 §
E
g
=
§
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.427,51 828,92 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 598;59
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.427,51 712,79 57,02 1.313,31 0,00
RSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12[ 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 E:
800 MEDIA HORAS 130 12,00 17,33 e
B01|MEDIA VALOR 130 12,00 19,09 i 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g g
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 E <
8918 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50 € |[g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 8,67 8, 67(| 2 E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 - i
825| INSS 130 SALARIO 8,00 114,20|| §
g
2
=
:
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.427,51 828,92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 velorLigude [ 598,59
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.427,51 712,79 57,02 1.313,31 0,00

avénio n® 0107/2017
Ta?!?\o Aditivo n° 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
gSecretaria de Estado da Saude|
UGE 080196 - Hos_p:tal Estadual 2
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Ml_randapoh.-
Tipo Despesa. Custeio



Aviso de langcamento

i

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 75407 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Setecentos e cinglienta e quatro reais e sete centavos)

* Este aviso de langamento nado & 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 AFFONSQO em 15/01/2020 14:12:03

nvénio n® 0107/2017
Te?r?!o Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudai
UGE 090196 - Hespital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de M:_raniépohs

Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2018
Tadigo Nome do Funcionano T Bepartamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1397, 71 £
800 MEDIA HORAS 130 12,00 230,69 £
3 o
801 | MEDIA VALOR 130 1200 16,55 g k5
802 | vANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E <
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10 = =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 116,72 116,72 £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 3 L]
4]
825| INSS 130 SALARIC 3,00 166,00 3
g
E
s
2
8
3
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.844,55 1.090,48 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l'—'> 754,07
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
139771 1.844,55 920,07 73,60 1.299,37 0,00
LSSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionana cBO Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397:71 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 230,69 -
801| MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 g 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 3 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 E o
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10(| £ |z
@ =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 116,72 116,72 3 E
£921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 3 4
§25| INSS 130 SALARIO 9,00 166,00 £
g
5
g
3
o
Total de Vanzimentos. Total de Descontos
1.844,55 1.090, 48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 vior e [ 754,07
Salario Base Sal. Contr INSS Base Cale FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 397, 71 1.844,55 320,07 73,60 1.299,37 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Sei?:lla.riﬂed ReEcutrsg Estadual
J a de Estado da Sad
r UGE 090196 - Hospital Es?a:udael
Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeie




%
2 |
|

; Aviso de langamento
A |

E
6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Caonta corrente

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 1.108.86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado 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 cento e oito reais e noventa e seis 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 15/01/2020 14:12:03

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

nte de Recurso
o de Estado

Secretaria
UGE 090196

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépol

Tipo De!

Estadual



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Mome da Funcionano CBO Departamento Filial
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/201ﬂ
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 E
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 92,67 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 A
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1274721 1.274,21(] % 8
8919 | ADIANTAMENTQ 13° MEDIA HORAS 50,97 50,97|| £ P
§921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80(| £ E
825| INSS 130 SALARIO 9,00 255,66 g H
304 | IRRF 130 7,50 51,08 § 3
g
g
E
o
%
e
a
Total de Vencimentos. Total de Descontos
2.840, 68 173,72 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 Valor Liquido E:> 1.108,96
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G TS da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.840,68 1.815,70 113,25 2.585,02 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2423 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISICTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALRRIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 !
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 92,67 -
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 E |3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21|| % s
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 50,97 50,97 £ <
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 || £ H
825| INSS 130 SALARIO 9,00 255,66|| % H
804 | IRRF 130 7,50 51,08 © é
-
g
g
E
o
2
g
a
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.840, 68 1731572 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 voor Lo ) 1.108,96
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Cak IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.840, €8 1.415,70 11825 2.585,02 750

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 080196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio




% Aviso de langamento
EMPRESA

I

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

(33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 681,79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado 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.

(Seiscentos e oitenta e um reais e setenta e nove centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
. UGE 080196 - Hespital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolic
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionana TEO Depariamento Flal
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 €00 i
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 3,00 931,81 2
301| MEDIA VALOR 130 8,00 17,33 g
802 | VANTAGENS 130 8,00 133,07 i g
8104| 13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 4,00 465,90 g 2
8216| MEDIA VALOR 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 8,67 : &
8219 | VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 66,53 2 =
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86|| £ H
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 13,00 13,00|| £ b
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 %
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129, 86 g
]
,;;
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.623,31 941,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X hgéncia: 448 - 0 valor Liquido E:) 681,79
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc FGTS F.G.TS doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1. 623,31 811,65 64,93 1.493,45 0,00
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
cdigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 £
801 | MEDIA VALOR 130 8,00 17,33 e
802 | VANTAGENS 130 8,00 133,07 R
8104 |13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 4,00 465, 90 8 g
§216| MEDIA VALOR 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 8,67 g =
8219| VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 66,53 & <
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || 8 i
§918 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 13,00 13,00(| = 4
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 (| %
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,86 g
2
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1:623,31 941,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 vaortiqute 681,79
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.623,31 811, 65 64,93 1.493,45 0,00

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 Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



Z

Aviso de langamento
A i

e

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor RS 89330 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 70, lancado 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.

(Oitocentos e noventa e trés reais e trinta centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de fodos o0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2019
" ch'tn.ded Reé:u'rso Estadual
ecretaria de Estado da Saude
. UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr Oswaldo Brandi Faria* de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
adigo Nome do Funclonano TBO Departamento Fillal
2771  LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12] 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 1.698,94 2
801 | MEDIA VALOR 130 8,00 350,16 £
802 | VANTAGENS 130 8,00 133,07 i 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 849,47 849,47 g 3
8918 | ADIANTAMENTC 13° MEDIA VALOR 176, 48 176,48 - &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 66,53 66,53 || & ®
325| INSS 130 SALARIO 9,00 196,39(| 2 g
¢
K+
E
~
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos .
2.182,17 1.288,87 \ 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - O voortqueo ) 893, 30 l
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.182,17 1.089,69 87, 17 1.796,19 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Toaigo Nome do Funcionano —  CBO Deparamento Fihal
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 |
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 03/05/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 1.698,94 £
801| MEDIA VALOR 130 8,00 350,16 £
802 | VANTAGENS 130 8,00 133,07 E: =
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 849,47 849,47|| % 3
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 176, 48 176,48 E i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 66,53 66,53 2 K
825| INSS 130 SALARIO 9,00 196,39|| § |E
2 |2
2
E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2 1R, 1.288,87 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 woraudo ) 893,30 ‘
Salario Base Sal Contr INSS Base Cilc FGTS F.G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.182:17 1.089, 69 BT 1.796,19 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 Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeio



2

Aviso de langamento

R

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

(33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 678,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Seiscentos e setenta e oito reais e quinze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

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. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Todigo Tome do Funclanana TEO Deparamenta Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12[ 13 SALBRIO INTEGRAL 12,00 1.397;71 E
800| MEDIA HORAS 130 12,00 1,85 g
801 | MEDIA VALOR 130 12, 00 17,82 g |5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199,60 i 2
50| ADIANTEMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || £ <
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 (| 2 =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,02 1,02|| £ §
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 9g,80|| £ |2
825| I1NSS 130 SALARIO 8,00 129,35|| &
£
g
5
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.616,98 938,83 . g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vt 3 678,15 .
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.616,98 807,50 64,60 1.487,63 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionafio CBO Departamento Fitial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 E
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 1,85 -
801 | MEDIA VALOR 13c 12,00 17,82 g 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 2
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO €98, 86 698,86 E -
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80(| £ s
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1,02 1,02|| % i
£921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80|| = 2
§25| INSS 130 SALARIO 8,00 129,35|| 3
g
2
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.616,98 938,83 l 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 vaortinste 678,15 \
Salaric Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
139771 1.61%,98 807,50 64,60 1.487,63 0,00

—_

Cenvénio n®* 0107/2017
Terme Aditive n® 001/2019
Fente de Recurse Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
"Dr Oswalde Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipe Despesa. Custeio



| G33215135971679540
g ! : 15/01/2020 14:12:03
’ i Aviso de langamento
EMPRESA |
Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 18/12/2018 Valor R$ 753,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Setecentos e cingiienta e trés reais e noventa e oito 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

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 Mirandepelis
Tipo Despesa. Custeie



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Todigo  Mome do Funcionano TBO Teparamento Filial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 2
800| MEDIA HORAS 130 12,00 223,53 e
801| MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 I
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g <
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698, 86(| £ |2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9, 80 9,80|| £ &
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,75 110,75|| £ g
2921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80(]| = g
825| INSS 130 SALARIO 9,00 165,47|| %
é
g
3
E
&
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.838,66 1.084,68 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 YIRS = 753,98
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.838,66 919,45 73,55 1567318 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome da Funcionano CBO Departamenta Filial
2148  LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397, 71 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 223,53 2
801 |MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 £ 3
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86(| E |&
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80|| & g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,75 110,75 || £ g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 % 4
825| INSS 130 SALARIO 9,00 165,47 3
g
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.838,66 1.084, 68 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 753,98
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cilc FGTS F.GTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.838,66 919, 45 73,55 1.673,19 0,00

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° 001/2019

Fonte

ia de
Socrotgggms - Hospital Estadual

UGE

de Recurso
Estado da

Estadual
Saude

*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopdis

Tipo

Despesa. Custeio




&

Aviso de langamento
EMPEsa

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2018 Valor R$ 1.014,22D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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 catorze 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 & soma de todos oS pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n* 0
Termo Aditivo n
Fonte de Recurso

Estadual
Saude



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Tome da Funcionano —TBEO Deparamento T |
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descric&o Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.336,04 E
800 | MEDIA HORAS 130 11,00 255 B5 e
802 | VANTAGENS 130 11,00 182,97 i s
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.168,02 1.168,02(| % g
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,22 11,22 § s
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,48 91,48|| ¢ E
825 | INSS 130 SALARIO 9,00 229,03|| £ g
804 | IRRF 130 7,50 30,89 % k|
:
%
Total de Vencimentos Total de Descontot
2.544,86 1.530, 64 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.014, 22
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.544,86 1.274,14 101,93 2.315,83 Ti50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CcC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codige ‘Nome do Funcionanio CBO Departamento Filal
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 11,00 2.336,04 2
800| MEDIA HORAS 130 11,00 25,85 4
802 | VANTAGENS 130 11,00 182,97 g $
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.168,02 1.168,02|| £ g
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,22 11,22 || E ©
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,48 91,48 i §
825| TNSS 130 SALARIO 9,00 229,03 § |2
804| IRRF 130 7,50 50,891 g |2
s
£
H
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.544,86 1.530,64 L]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 vior Lo 5 1.014,22
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.544,86 1.274,14 101,93 S35 83 7,50

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépeli:
Tipe Despesa. Custeie




g o
@ Aviso de langamento
i

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 679.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 70, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Seiscentos e setenta e nove reais e sessenta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

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



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 Mlgandipolls
Tipo Despesa. Custeio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CcC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Codigc  Nome do Funcionano THO Departamento Filal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 g
801|MEDIA VALOR 130 8,00 17,33 ¢
802 | VANTAGENS 130 §,00 133,07 2 5
8104]| 13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 4,00 465,90 g S
8216| MEDIA VALOR 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 8,67 £ &
8219 | VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 66,53 - ®
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86|| £ g
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 15;17 15,17 = F/
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99, 80 E
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,86 g
2
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.623,31 943,69 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 valor Liguido = 679,62
Salaric Base Sel Contr INSS Base Calc FGTS F.G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.625,31 809,48 64,75 1.493,45 0,00
FESSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CcC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Todiga Nome do Funciananio cBO Depariamento il
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 8,00 931,81 2
801 | MEDIA VALOR 130 8,00 17,33 g
802 | VANTAGENS 130 8,00 133,07 3 b
8104| 13 SALARIO LICENCA MATERNIDADE 4,00 465,90 £ g
8216| MEDIA VALOR 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 8,67 E <
8219| VANTAGENS 130 LICENCA MATERNIDADE 4,00 66,53 g ®
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 = g
5918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 15,17 i 4
§921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 é
g25| INSS 130 SALARIO 8,00 129,86 g
2
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.623,31 943,69 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 679,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.623,31 809, 48 64,75 1.493,45 0,00




" i
]
@ | "
i Aviso de langamento
Ewenesa |

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 622,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado 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.

(Seiscentos e vinte e dois reais e noventa e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Fonte de
Secéotg;ig
uG ?

*Dr Qswaldo Brandi F

o n® 0107/2017

itiva n° 001/2019
Recurso Estadual
Estado da Saude
al Estadual
de Mirandapolis
sa. Custeio



UGE 090196 - Hospital Estadu
*Dr Qswaldo

Tipo

Brandi Faria" de Mirando
Despesa. Custeio

al

polis

LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Tadigs _ Wome do Funcionana —TBO Departamento Fiial
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.242,33 -
300 MEDIA HORAS 130 12,00 21,36 2
801| MEDIA VALOR 130 12,00 25,45 8 15
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 i 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 621,17 621,17(| E &
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 14,00 14,00|| 2 g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 11,75 1%, 75 2 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 = <
825| INSS 130 SALARIO 8,00 119,09(| §
g
£
g
=1
2
4
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.488,74 865, 81 i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido =3 622,93
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.488,74 742,02 59,36 1.369,65 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionarna cBO Departamento Fikal
2129 MARCIA MATARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.242,33 E:
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 21,36 £
801|MEDIA VALOR 130 12,00 25,45 g 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199,60 g 3
S =3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 621,17 621,17 E =
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 14,00 14,00 2 '
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 1, 75 11,75 £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 § 4
g25| INSS 130 SALARIO 8,00 119,09 5
2
2
g
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.488,74 865,81 g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 . 39 622,93
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.488, 74 742,02 59,36 1.369,65 0,00
Conveénio n* 0107/2017
Terma Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude




2 G33215135971679540
@ 15/01/2020 14:12:03

Aviso de langamento
—

ITRT——,

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

Data 18/12/2019 Valor R$ 1.117.02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 70, 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 cento e dezessete reais e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estagual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de M'rran“pohs
Tipo Despesa. Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
~Codigo Tome do Funcionanc ~ CBO Deparamento Filal
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 g
300 | MEDIA HORAS 130 12,00 108, 24 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 199,60 8 |f
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21(] 3 5
8919 | ADIANTAMENTG 13° MEDIA HORAS 56,02 56,02|| E £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 & 3
825| INSS 130 SALARIO 9,00 257,06|| & g
804 | IRRF 130 7,50 52,14 g k|
5
£
o
Telal de Vencimentos Total de Desconlos
2.856,25 1.739,23 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquide E:> I TRy 02
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc FGTS F.G.TS do Més. Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 2.856,25 1.426,22 114,09 2.599,19 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Integral
Mensalista Dezembroc de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 g
800 | MEDTA HORAS 130 12,00 108,24 e
802 | VANTAGENS 13c 12,00 199, 60 g |5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1,274, 21 b 3
5919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 56,02 se,02|| E &
8921| ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 || & g
g25| INSS 130 SALARIO 9,00 257,06|| £ g
804 | IRRF 130 7,50 52,14 § g
E
=
=S
Tolal de Vencimentos Total de Dascontos
2.856,25 1.738,23 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 worliqude 5 1.117,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.856,25 1.426,22 114,09 2.599,19 7,50

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n°

001/2019

Fonte de Recurso Estedual

Secretaria de Estad

o da Saude

UGE 090196 - Hespital E;tadual )
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépelis

Tipo Despesa.

Custeio




Aviso de langamento

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 632,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado 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.

(Seiscentos e trinta e dois reais e quarenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Saecretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mngandopolls
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo  Nome do Funcionano ———h Departamento Fiiial
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALRRIO INTEGRAL 11,00 1.281,23 g
800 | MEDIA HORAS 130 11,00 10,80 ¢
801| MEDIA vALOR 130 11,00 37,22 f: 3
802 | VANTAGENS 130 11, 00 182,97 e -%
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 640, 62 640,62|| £ &
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 20, 68 20,68|| E
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,00 6,00(| £ £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,48 91,48 = i
825| INSS 130 SBLARIO 8,00 120,97|| 2
g
2
B
]
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos.
1.512,22 879,75 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liquida = 632,47
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.512,22 753, 44 60,27 1.391,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2018
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Fikal
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1213 SALARIO INTEGRAL 11,00 1.281;23 £
800 | MEDIA HORAS 130 11,00 10,80 e
801|MEDIA VALOR 130 11,00 37,22 i g
802 | VANTAGENS 130 11,00 182,97 - 3
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 640, 62 640,62 || E |2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 20, 68 20, 68 £ s
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 6,00 6,00 g H
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 91,48 91,48|| £ |¢
825| INSS 130 SALARIO 8,00 120,97|| &
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
Ty 51222 879,75 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 voortaide 632,47
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.512,22 753, 44 60,27 1.391,25 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




o

rd
@ Aviso de langamento
_f:mmezsa :

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 1.11800D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 70, langado a débito® em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e cento e dezoito reais)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Cenvénio 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 Mirandopat
Tipe Despesa. Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-83 CC: UTI MIRANDCPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Todigo ome do Funcionanc TEO Deparamento Filal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 g
800| MEDIA HORAS 130 12,00 265,22 =
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 E 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g |
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,2 1.274,21|| E &
8918 | ADITANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10|| £ E
8919 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 135,96 135,96 £ g
3921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 % ﬁ
925| INSS 130 SALARIO 11, 00 333,271| &
804 | IRRF 130 7,50 59,44 (| B
H
.‘é
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.029,78 1.911,78 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 vaortiuda 5 1.118,00
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.029,78 1.510,71 120,85 2.696,51 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 €C: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Todigo Nome do Funcionano — cBO Departamento Fibal
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRC (B) Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 8
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 265,22 g
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 g 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21|| E o
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10(| £ |z
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 135, 96 135,96|| £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 % 2
825| INSS 130 SALARIO 11,00 333,27|| §
804| IRRF 130 7,50 59,44(| 2
g
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.029,78 1.911,78 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 oo Lo 1.118,00
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.029,78 1.510,71 120, 85 2.696,51 7,50
=

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

Secretaria de Estado da Sadde

UGE 0901

96 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis

Tipe Despesa. Custeie




(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

2

Aviso de langamento
.

[ OT—————

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

Data 18/12/2019 Valor RS 763,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Setecentos e sessenta e trés reais e frinta 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 ac 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 15/01/2020 14:12:03

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo jome do Funcionana €BO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1213 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 243,96 2
801|MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 i |3
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g E
50| ADTANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 £ |2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 3,80 9,80|| £ g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119, 95 119,95 £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 29,80 o )
825| INSS 130 SALARIO 9,00 167,31|| 2
g
E
H
g
=3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.859,09 1.095,72 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Vi tigude 5 763,37
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.859,09 930,68 74,45 1.691,78 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 20189
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1:397:71 g
800| MEDIA HORAS 130 12,00 243,96 £
801|MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 3 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 3 3
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86 || £ E
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 g §
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,95 119,95 g £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80|| 3 i
825| INSS 130 SALARIO 3,00 167,31 || &
g
g
3
g
o
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.859,09 1.085; 72 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 veor Lo ) 763,37
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cile FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.859, 09 930, 68 74,45 1.691,78 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 Mirandspolis
Tipo Despesa. Custeio



2

Aviso de langamento
EMPRESA

.

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 677,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Seiscentos e setenta e sete reais e quinze centavos)

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

* 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 fodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CcC: UTI MIRANDOPOLIS 13¢0. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Todige __ Mome do Funcionano TBO Departamento Fial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 8
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 1 T2 £
801 | MEDTA VALOR 130 12,00 15;27 g §
802 | VANTAGENS 130 12,00 199,60 ;| 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86 || E ©
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 8,40 8,40|| 2 e
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,95 0,9(| & |E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80(| T |2
K
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,14 5
2
E
%
g
@
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.614,30 937,15 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:) 677,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.614,30 806,29 64,50 1.295,57 0,00
(;SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 13c. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcienanc CBO Departamento Fihal
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 8
800| MEDIA HORAS 130 12,00 1, 72 £
801 |MEDIA VALOR 130 12,00 15,27 g z
8§02 | VANTAGENS 13c 12,00 199, 60 £ g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO €98, 86 698,86 || E &
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 8,40 g, 40| & |&
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 0,95 0,95 g g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 = |4
(]
g25| 1NSS 130 SALARIC 8,00 129,14 || 5
Q
£
5
=4
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.614,30 937,15 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 vaor it ) 677,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.614,30 806, 29 64,50 1.295,57 0,00 __J

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 Mitandopolis
Tipo Despesa. Custeio




i
% Aviso de langamento

s

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

(33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 1.133,22D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 70, lancado 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 cento e trinta e trés 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 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° 001/2019
e Recurso Egladsua‘ltje
ia de Estado da Sau
Secra\gg&gﬁ - Hospital E_sladual )
andi Faria" de Mqandbpolrs

pesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Tlome do Funclonana ) Departamento Filial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdao: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARRIO INTEGRAL 12,00 2.548,41
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 298,11
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 19,09
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1. 27421
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 148,51 148,51
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80
825| INSS 130 SALARIO 11,00 337,17
804 | IRRF 130 7,50 61,80
Total de Vencimentos Total de Descontos.
3.065,21 1.931,9¢9
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 vaisrLiqudo 5 1.133,22
Salano Base Sal Conlr INSS Base Calc FGTS F.G TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.065,21 1.532,19 122,57 2.728,04 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano TBO Depariamenio Filial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARRIO INTEGRAL 12,00 2.548,41
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 298,11
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 19,009
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 10,50 10,50
3919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 148,51 148,51
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80
825| INSS 130 SALARIO 11,00 337,17
804 | IRRF 130 7,50 61,80
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.065, 21 1931799
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 vortigute 5 1.133,22
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.065,21 1..532518 122,57 2.728,04 T 5H

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funcionario

Data

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 Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento
—

ATEER————

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 686,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Seiscentos e oitenta e seis reais e dezesseis 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 o0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive 0

° 001/2019
Recurso Estadual

ia de Estado da Saude
‘3;(?193 - Hospital Estadual

andi Faria® de Mirandopolis

Despesa. Custei®



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codige Nome do Funcionana THO Deparamento — Fial |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12( 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 8
800| MEDIA HORARS 130 12,00 223,72 £
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 g £
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 2 4
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 || £ &
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9, 10| £ =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,05 110,05 £ E
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 || % 3
g25| INSS 130 SALARIO 8,00 130,50 %
E
H
8
.
=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.631,36 945,20 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 valer Liquido = 686,16
Salano Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.631,36 816,66 65,33 1:311,27 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codige Neme do Funcionano CcBO Departamento Filial
2128 REGINA LEIA PARRC RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.191,49 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 223,12 =
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 8 £
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 595,75 595,75 || £ e
2918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 o,10(| £ M
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 110,05 110,05 (]| £ g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 || % L]
825| INSS 130 SALARIO 8,00 130,50 || 3
£
H
¥
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.631,36 945,20 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 vaor Vo ) 686,16
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.631,36 816,66 65,33 1.311,27 0,00

Convevo n° 00112019

Termo Aditiv Estadual
Fonte de R‘E“'Sﬁo da Sal

cretaria

Se é 03033,@
" \do B

Dr C“‘?ipu Despesa.

de Est
_Hospital Estad
196 -".':‘2,1‘;- de Mirand




LR

Agéncia
Conta corrente

Aviso de langamento

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019

Importe referente a

Valor R$ 760,93 D

pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 70, 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.

(Setecentos e sessenta reais e noventa e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela

remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

Convénio n* 0107/2017
Termo Aditivo 0

° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

ria de Estado da
S‘C"‘g‘a‘m 96 —_Hcs‘p:tal E
“Dr Oswaldo Brandi Faria de

Tipo De

UGE

Saude
Estadual
irandépolis
spesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ TCadge  WNome do Funcionano — CBO Departamento Fial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 T:397; 71 g
800 | MEDIA HORAS 130 12, 00 241,25 g
801| MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 2 %
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 2 g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86|| E &
5918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10(| 2 E
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,47 119,47 2 3
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80 £ |2
825| INSS 130 SALARIO g, 00 166,95|| £
£
2
3
®
2
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1,855, 13 1.094,18 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 760,93
Salano Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1:855; 11 927,88 74,23 1.688,16 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 €CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2018
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARICO INTEGRAL 12,00 1.397,71 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 241,25 e
801|MEDIA VALOR 130 12,00 16,55 i $
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 2 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO €98, 86 698,86 (| £ <
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,10 9,10(| & e
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 119,47 119,47 % ]
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 (| % 2
825| INSS 130 SALARIO 9,00 166,95|| &
g
8
5
g
L
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.855,11 1.094,18 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido =D 760,93
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.855,11 927,88 74,23 1.688,186 0,00
07/2017

&nio n° 01
Tocr’rcr’\':)v Aditivo n° 001/2019
Fenta dedRecurs
i ,
Secre‘(a)ggwﬁ - Hospita! E e
*Dr Qswaldo Brandi Faria” d Mira
' Tipo Despesa. Custeio

stadual



3

Aviso de langamento
EMPRESA

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

(G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 680,19 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Seiscentos e oitenta reais e dezenove centavos)

* Este aviso de lancamento 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 15/01/2020 14:12:03

“Dr Oswaldo

107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte dodRocuf
cretaria de
Se S

UGE 0901an 4i Faria® de Mirandopolis

Despesa. Custeie

so Estadual
Estado da Saude



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
| Cédgo  Nome do Funclonano TEO Teparamento Fival
2159  SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 04/10/2017
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.397,71 3
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 7,39 B
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 i £
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 3 é
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698, 86 698,86(| £ |¢
8918 | ADTANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80|| 4 =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 4,07 4,07|| & g
8921 | ADTANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 g9, 8ol £ |4
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,80|| £
E
=
=
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.622,52 942,33 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 680,19
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdo Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.622,52 809,99 64,79 1.492,72 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIOQ INTEGRAL 12,00 1.397,71 H
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 7,39 s
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 17,82 8 2
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 698,86 698,86|| E 2
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 9,80 9,80 £ g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 4,07 4,07(| 2 g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80|| T 2
825| INSS 130 SALARIO 8,00 129,80|| £
g
8
g
&
Total de Vencimentos. Tatal de Descontos
162252 942,33 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 680,19
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.622,52 809,99 64,79 1.492,72 0,00

nvenio n° 010772077
Tecrl?'\o Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Ml{an“pohs
Tipo Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento
EMPRESA

[ ——

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

G33215135971679540

15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 22362 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
dala acima.

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

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

* Este aviso de lancamento 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 15/01/2020 14:12:03

Conveénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
. UGE 090196 - Hespital Estadual
Dr Gswa‘!do Brandi Faria* de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Codge  NomedoFuncionanc —CHO Departamento Filial
2815  TANIA MARA BARRETO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/07/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 4,00 465,90 8
802 | VANTAGENS 130 4,00 66,53 £
b 1 o
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 232,95 232,95|| & 5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 33,37 33,27|| 4 E
825| INSS 130 SALARIO 8,00 42,59|| E (=
g =
g 2
P <
2
g
2
E
@
[=]
E
g
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
532,43 308,81 k5
BANCO DO BRASIL 1
conta poupancga: 110529-9 Agéncia: 448 - 0 vaor oo 5 223,62
Salano Base Sal Contr INSS Base Cak FGTS FG TS doMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 532,43 266,21 21,29 489,84 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
2815 TANIA MARA BARRETO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/07/2019
Cadigo Descri¢@o Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 4,00 465,90 E
802 | VANTAGENS 130 4,00 §6,53 g .
50| ADIANTBMENTO 13 SALARIO 232,95 232,95 % 5
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 33,27 33,27|| % E
825| I1NSS 130 SALARIO 8,00 42,59 E s
5 g
g -
: s
= 4
E
g
g
E
.
o
z
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos.
532,43 308,81 B
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 110529-9 Agéncia: 448 - 0 waortiqudo ) 223,62
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 532,43 266,21 21,29 489,84 0,00

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




- (33215135971679540
% 15/01/2020 14:12:03

Aviso de langamento
EMPRESA

I ———

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

Data 18/12/2019 Valor RS 1.433.28D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e trinta e trés reais e vinte e nove 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

nvénio n° 0107/2017
Tecff?lo Aditivo n° 001!2%192“
Fonte de Recu(S6, Fda Saude
ia de
%eééetgg&% - Hos_p':lal E.slan%gg:’ i
*Dr Oswalde Brandi Faria" de Miral
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2018
Codigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissédo: 15/09/2014
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.886,86
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 66,26
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 990,53
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.443,43 1.443,43
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALCR 491,71 491,71
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 20,94 20,94
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80
825| INSS 130 SALARIO 11,00 455,75
804 | IRRF 130 15,00 198, 33
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.143,25 2.709;96
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 veorUiida 1.433,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.88¢6,86 4. 143,25 2.087,37 166,98 3.687,50 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 20189
Codiga Nome do Funcionarno [:[5] Departamento Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 €00 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.886,86
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 66,26
801 | MEDIA VALCR 130 12,00 990,53
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60
50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.443,43 1.443,43
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 491,71 491,71
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 20,94 20,94
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99, 80
825| INSS 130 SALARIO 11,00 455,75
804 | IRRF 130 15, 00 198,33
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,143,25 2:.109; 96
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 197087-9 Bgéncia: 6921 - 3 viorUquds 5 1.433,29
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixe IRRF
2.886,86 4.143,25 2.087,37 166, 98 3.687,50 15,00

inada neste recibo.

ia liquida di

Declaro ter

Assinatura do Funcionario

Data

Cenvénio n* 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Sacretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

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

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2018 Valor R$ 38262 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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.

(Trezentos e noventa e dois reais e sessenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:12:03

onvénio n® 0107/2017
Tecfmo Aditivo n° 001!20‘.9.
Fonte de Recurso Esta%na_ .
Secretaria de Estado da aduai
UGE 090196 -Hos_p!tal E.st:d o
“Dr Oswaldo Brandi Fana de Mira
Tipo Despesa. Custeio

Shvémo n® 0107/2017
~.rmo Aditivo n° 001/2019
unte de Recurso Estadual
+ te19nia de Estado da Sadde
v U%0196 - Hospital Estadual
v Branci Faria® de Mirandopolis
¢ wespesa, Custeie



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Codgs  Home do Funcionano CBO Departamento Flial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12| 13 SALARIO INTEGRAL 7,00 815,34 g
800 | MEDIA HORAS 130 7,00 3,96 g
802 | VANTAGENS 130 7,00 116,43 g 2
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 407, 67 407,67|| 3 =
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS % 37 7,37 £ <
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 58,22 58,22 g ke
825| INSS 130 SALARIO 8,00 74,85 £ 5
£ |z
g
s
g
H
&
3
:
Total de Vencimentos. Total de Descontos
935,73 543,11 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 velor Liguido. 50 392,62
Salanio Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 935,73 467,47 37,39 481,70 0,00
*++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO ***
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 20189
adigo Nome do Funcianana TBO Deparamento Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2019
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 7,00 815, 34 E
800| MEDIA HORAS 130 7,00 3,96 &
802 | VANTAGENS 130 7,00 116,43 g £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 407, 67 407,67 || % 3
8919| ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 2,37 2437 E &
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 58,22 58,22 || £ B
§25| INSS 130 SALARIO 8,00 74,85 E H
§ 2
5
£
£
g
S
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
935,73 543,11 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 weorlaudo ) 392,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FGTSdoMés Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 935,73 467,47 37,39 481,70 0,00

«++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE DEZEMBRO ***

Secretaria de [ 1
090196 - Hospital Estadual
‘D:J gswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

nvénio n® 0107/2017
Te?g\o Aditiva n° 0%15133%1“9&“
de Recurso
b Estado da

Tipo Despesa. Custeio

Saude




4 G33215135971679540

% . 15/01/2020 14:12:03
Aviso de langamento

EMPRESA

R

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

Data 18/12/2019 Valor R$ 1.227 980D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, 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 duzentos e vinte e sete reais e noventa 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 15/01/2020 14:12:03

envénio n® 0107/2017
Teemo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 080196 - Hespital Estadual |
“Dr @swaldo Brandi Faria" de M:_randonohs
Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
iga ome 4o Funcionana TBO Deparamento Filial
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALRRIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 £
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 12,95 =
801| MEDIA VALOR 130 12,00 545,45 & 5
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 E g
< -]
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21 E =
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 270,00 270,00 £ B
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS e 7,12 £ g
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 gg,80|| = |4
825| INSS 130 SALARIO 11,00 363,70 (| &
804 | IRRF 130 7,50 63,68 g
E
2
Tl‘:
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
3.306,41 2.078,51 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 wor oo £ 1.227,90
Salario Base Sal, Contr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.306,41 1.655,28 132,42 #.:753,12 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2018
Cadigo Nome do Funcionana CBO Departamento Filial
2140 VIVIANE LIE YOKOYRBMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 g
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 12,95 2
w a2
801 | MEDIA VALOR 130 12,00 545,45 g 5
B02 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 £ g
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO i27d, 20 1.274,21 E L
2 B
8918 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA VALOR 270,00 270,00(1 & g
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 7,12 71205 £
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99, 80 99,80 = 4
825| INSS 130 SALARIO 11,00 363,70 5
804 | IRRF 130 7,50 63,68 -
£
3
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.306,41 2.078,51 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.22%;90
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.306,41 1.655,28 132,42 2.753; 12 7,50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditiva n° 001/2019
Fents de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hespital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio



Aviso de langamento
-

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G33215135971679540
15/01/2020 14:12:03

Data 18/12/2019 Valor R$ 1.139,76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 70, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e cento e trinta e nove reais e setenta e seis centavos)

* Este aviso de lancamento 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 15/01/2020 14:12:03

nvénio n® 0107/2017
Teegm Aditivo n° 00”2%19':
Fonte de Recurso Esta suaa::‘ &
gecretaria de Estado da g
UGE 090196 - Hos_p}ta1 Es and o
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mira
Tipo Despesa. Custeio



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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cadgo  Nome do Funcionanc TBO Departamentc Filal
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 i
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 2
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 337,66 e
802 | VANTAGENS 130 12,00 129, 60 2 §
50 | ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.274,21 1.274,21(| % g
8919 | ADIANTAMENTC 13° MEDIA HORAS 169,31 169,31 || E =
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80|| £ e
825| INSS 130 SALARIO 11,00 339,42 || % g
804 | IRRF 130 7,50 63,17 § g
£
5
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.085, 67 1.945,91 z
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87139-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E 1.139,786
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 3.085,67 1.542,35 123, 38 2.746,25 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Home do Funcionanc TBO Departamenta Filial
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISTOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.548,41 8
800 | MEDIA HORAS 130 12,00 337,66 &
802 | VANTAGENS 130 12,00 199, 60 g 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1574, 21 1.294,21 g 2
8919 | ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 169,31 169,31 || € i
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 99,80 99,80(| £ |g
825| INSS 130 SALARIO 11,00 339,42|| € |2
804 | IRRF 130 7,50 63,17 E 2
g
g
g
3
o
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.085, 67 1.945,91 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87139-7 Agéncia: 0295 - X wor s 3 1.139,76
Salano Base Sal Confr. INSS Base Célc FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.085,67 1.542, 35 123,38 2.746,25 7,50

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr QOswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




