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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO =~ 186..04.,50
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=-9

CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO E B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 182,31
DEBITO EM: 18/12/2019

DOCUMENTO: 121801

AUTENTICACAO SISBE: D.08B.5ED.127.E66.2EA

nvénio n® 0107/2017
Teer?'lo Aditivo n® 001/2019

Fonte de Recurso

Estadual

Secretaria de Estado da Saide

UGE 090196 - Hespi

tal Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo Despesa.

Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionana — CBO Departamenta Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 3,00 335,99 2
800| MEDIA HORAS 130 3,00 21,99 e
802 | VANTAGENS 130 3,00 49,90 3 £
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 167,99 167,99 g 8
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 24,95 24,95 £ i
825 INSS 130 SALARIO 8,00 32,63(| & =
= B
‘s
g
g
E
©
]
8
£
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
407,88 225,57 [ 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 182,31 ‘
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
1.343,85 407, 88 214,94 17,19 375,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS 130. Integral
Mensalista Dezembro de 2019
adiga Nome do Funcianano CBO Departamento Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/09/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
12|13 SALARIO INTEGRAL 3,00 335,99 2
800| MEDIA HORAS 130 3,00 21,99 £
2 o
802 | VANTAGENS 130 3,00 49,90 g 5
50| ADIANTAMENTO 13 SALARIO 167,99 167,99 g 2
8921 | ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 24,95 24,95|| E £
B25| INSS 130 SALARIO 8,00 32,63(| & £
£
£
£
5
&
Tolal de Vencimentos Total de Dazcantos
407,88 225,57 g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X vior Lo ) 182,31 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,95 407,88 214,94 17,19 31525 0,00

nvénio n® 0107/2017
Tecr;r?m Aditivo n° 0()11'2(31'19;\|
Fente de Recurso Estasumde
Secretaria de Estado da sauce
UGE 090196 - Hospital Es a"d e
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopo
Tipo Despesa. Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.50

6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIQO DA PREVIDENCIA F ASSISTENCIA SOCTAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 13/2018
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO INSS 6.063,865
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.063, 65

DOCUMENTO: 121802
AUTENTICACAQ SISBB:

6.B7F.BF0.345.28B.EEB

¥xkkkkkk YIA EMPREGADOR ****#**x%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.50
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 13/2019
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTOC 18/12/2019
VALOR DO TINSS 6.063, 65
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 6.063, 65

DOCUMENTO: 121802
AUTENTICACAQO SISBB: 6.B7F.BF0.345.28B.EBB

#xxxxads YT CONTRIBUINTE **#=**xx

i 17
nio n° 0107/20
Tfrgt‘:éhduivo n° 001!&%1“9; :
Fonte de RecurngEé‘.a o
Secretaria de Esta -

i tad!
90196 - Hosital ES oy

UGE ria 4
“Or osw%!ld'% Bg’“g;}::a_ Custeie



17/12/2019

1Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

VAN GPS - Guia da Previd

éncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

13/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349,461/0008-89 6- VALOR DO INSS 6.063,65
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) 20/12/2019 ENTIDADES 0‘00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolugiio 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 6.063,65

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

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

4 - COMPETENCIA

13/2019

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 6.063,65
ASSOCIACAQ 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) 20/12/2019 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 resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado 11-TOTAL 6.063,65

AUTENTICACAO BANCARIA

- .

onvénio N
Tgcrmo Aditivo
Fonte de Recur
sec'elaria d

10712017
21-: 001/2019
so Estadual

o Estado da Saude

E B019C 1 ana" de Mirandopolis

w wald
B Tip

Bran
% Despesa. Cc



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50

679006790

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-8

34191050080579534271512711770003681080000215854

BENEFICIARIO:
BELIVE COM DE PROD
NOME FANTASIA:
BELIVE COM DE PROD

PAGADOR:

HOSP LTDA

HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

NR.AUTENTICACAO

121.803
18/12/2019
18/12/2019

2.158;54
2:158;54

0.73D.068.FC5.6CA.630

‘o n® 0107/2017
Té?ﬁ\wéﬁafo n° 0%1;&%1“9’ \
Fonte de Recu‘fsg StadRide

cretaria de EStaCO TT Sodual
S E 090196 - HOSOIal £ a0l



TDENTIFICACAO DO EMITENTE
BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairroe: FAZ. STA CANDIDA
13087-548 Campinas - SP

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

1 - SAIDA

SERIE: 0

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA F()'I'A
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA {I]

N° 55.529

CONTROLE FISCO

[RAIRNMRL I

CHAVE DE ACESSO

3519.1114.3355.4400.0119.5500.0000.0555.2910.1120.2332

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

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

FOLHA: 1/1 :
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135190820725929 - 04/11/2019 18:11:42
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

NPl DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 04/11/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA .
Lins (014)3541-1544 SP 18:11:39
FATURA/DUPLICATAS
55529/1 - 19/12/19 - 2158,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.158, 259,02 i 0,00 2.158,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.158.54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UT CNPICPI |
O-EMITENTE .
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 S 3 )000
CAIXAS 370,0000 70,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR. DESC ECALC. | VALOR ; atio. | avio.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO OT | ynin | oo ux#ﬂ:}o UNIT NALOR R ICMSIST, |1 Y ALOR oo i it
NCMW/S CFOP i IPERC. Cobrivel

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BOLS BAXTER 500 CX £,0000 148 6800 0,0000 1.189 44 1.189,44 142,73 0,00 12,00 000
30049009 Lote: PR29OSS2 - 12/03/2021 Qude: 8.00 5102 0,0000 % 0,00

~ Numero da FCL: Be03C4DE-D20F-4DA6-AYAC-AFDFC9452D2A

675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CXSO0BOLS BAXTER 500 CX 1,0000 107,5000 0,0000 107,50 107,50 12,90 000 | 12,00 (1,00
30049099 Lote: PR290H4 - 06/06/2021 Qude: 1.00 5102 0,0000% 0,00

“ Numero da FCL D5653472-98CB-446A-822A-53B 1 1 B4SBC24

692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 CX 2.0000 72,0000 0,0000 144,00 144,00 17,28 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: PR292P9 - 17/07/2021 Qude: 2.00 5102 0,0000 % 0,00

= Numero da FCL EBSCOB3F-ED1C-493F-A639-FOF845E6DOSD

704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BOLS BAXTER S00 CX 13,0000 55,2000 0,0000 717,60 717,60 s6,11 0,00 12,00 0,00
30049099 Lote: PR29SA3 - 28/08/2021 Qtde: 13.00 5102 0,0000% 0,00

L Numero da FCI. D2470C90-9FES-4032-844B-B95540A6396F

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

ia de Estado da Saude
Secretaria o6 iospital Estadual

0301 { )
B OLETO 'D:J 85Ewaidu Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandopolis Colocar nos dados adicionais da nota : UTI

Mirandopolis = Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA

HOSPITALAR PROCESSO - U

A 31820-378893/2012" /

\C
RESERVADO AD FISCO OPO\O\D

g8~ 4 |-
I>t:v-.(‘af——\‘-""(:’ S

[

\b)

ASS:

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CCONTA: 21 1=9

34191090080022366271912311060003581080000028000
BENEFICIARIO:

BELIVE HOSPITALAR

NOME FANTASIA:

BELIVE HCSPITALAR

CNPJ: 14.335.544/0002-08

PAGADOCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.804
DATA DE VENCIMENTO 19412/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 280,00
VALOR COBRADO 280,00
NR.AUTENTICACAOQ 6.EAA.5C6.97E.F21.801

: 12017
Convénio n* %,1(:0(-),01.'2019

Fonte d9 do da Savde
ecretaria de {1 Cpital Estadual
0 ndi Faria” de Mirand

Or Oswa!:% 'I)’.s pesa. Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘ONT CFISC
DAN FE CONTROLE FISCO

ronressestrisns |t || NINAAANNARATINN

QUADRA 108 CONJUNTO B, $/N

LOTE 36, 38 E 40 Bairro: PARQUE DA 0- ENTRADA CHAVE DeteEsen
BARRAGEM SETOR 10 |I|
. ; 72925-120 Aguas Lindas de Goias - GO 1-SAIDA 5219.1114.3355.4400.0208.5500,0000.0129.3310.1120.2426
ﬁ EC i P g \,-r ji?u Fone: (61)3613-0515 Nt: 12.933 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢
L EDIU A SERIE: 0 www.nife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora
DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERAGAO TSZT0 26307535 T - OFTI20TT 182513
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

106070703 14.335.544/0002-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 04/11/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCI{ICJ—\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 18:28:41

FATURA/DUPLICATAS

12933/1 - 19/12/19 - 280,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
)
280,00 33,60 : 0,00 280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 280.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | oNprcer
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIOQUIDO 30.0000
. 3 30,01
caixas 30,0000 30.(
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO CST VAL VLR.DESC|  yALOR |BASECALC. | VALOR VAL ALiQ. | aLio.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO s uNID | QTDE UNII‘[\URRIU UNIT Sasialt o ICMSIST, ORI AL -8
NCM/S CFropP IPERC. Cuobirsivel
2322 AGUA PARA INJECAO 10ML CX200 EQUIPLEX 000 CX 10,0000 28,0000 0,0000 280,00 280,00 33,00 0,00 | 12.00 (.00
30049099 Lote: 1931304 - 12/07/2021 Qude: 10.00 6108 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: AGYEESF6-0E1C-4BA1-BACY9-276CB 1 13D674

i 017
&nio n* 0107/2
13:?\? Aditivo n* 001/2019
Fom.'ded? eé:{asdo da Sax‘:de‘
Sacrelg:;gws - Hospital Estai&;:o =
(o \do Brandi Faria” de Miran
bl Osw%ipo Despesa. Cusleio

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO Rm " e
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandopolis UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 // -‘\“\ \ ‘ﬁ,
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 280,00/ ICMS Destino: “BB ,\) ’L’

p I

RS 16,80 (100% em 2019)/ \00 93-‘

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL
679006790

16:04:50
0005

OMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00120613165366063359400002034312281080000059342

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAQO EXPOR
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

121.805
6131536606
00000000
19/12/2019
18/12/20139
593, 42
593, 42

NR.AUTENTICACAO

1.E5F.6DA.E82.B63.B75

. aldo
D Owﬁpo

’ 7/2017
L %0001,2019



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETHONCA
/ d(’,ﬂ(ri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SENTHEDA | o b
1-SAIDA 3519 1104 0278 9400 0750 5500 1000 0091 5610 0018 1173
nosPrTALAR Cow. e exp. o] SANTOS, 410 - GALPAOOD2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 9156 - . i ] i
Fone:13-3228-8700 SERTE 1 ocS:?:I:ed:a et [z:: ;)r:rtal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135190820419831 04/11/2019 16:54:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 04/11/2019
BAIRRO/DISTRITO CEP e A SHTRADNOADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 04/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADA-SAIBA
LINS 1435325198 SP 16:53
FATURA / DUPLICATA
001 19/12/2019 593,42
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
593,42 106,82 0,00 0,00 593,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 593,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yp: [ENBJCEE
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
i CATIXAS 0,50 0,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS newcH | csT | cFoP |UND. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS viems | wvier | (;';S ALIPI
25608 [ENCRISE 20U 10/1ML-BIOLAB (Lote: 10372-
. |46, Qtde: 1, Dt val: 31/07/2021) 30043999 | 000 | 5102 | CX 1 244,3400 244,34 24434 | 43,98 18,00
26473 |HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
. |(Iote: 19080062, Qtde: 3, Dt Val: 31/0-
8/2021) 30049099 | 000 | 5102| CX 3 116,3600 340,08 349,08 | 62,84 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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 Miranddpolis - Convenic 0107/2017

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 106,82, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 106,82
Pedido: 10407
Representante: REGIAQO SJRP - (VITOR) n° 0107;2017

COﬂvér:jlo
Termo Aditivo n°
Foeme de Recurso Estadual

2 de Estado da Saide
%JchéetgngB Hospital Es.t:ac!ualIS
Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandgpoli
Tipo Despesa. Custeio

001/2019




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8

75691321650100230510800038610010181080000021942
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC. DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.806
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2018%
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 219,42
VALOR COBRADO 219,42
NR.AUTENTICACRO 8.997.39F.D36.A34.868

Convé « 001/2019
diti al
JS{.'::onz ew‘f mczca%ua; a‘
taria d Estadud
?Jeé? 901 Si H p + ge Mirandapolis

“Dr 0"'"%“ ’..Draﬂd sa. " Custeio

mon 0107 712047
|'\



AUGUSTO VALERIODE  © a““‘ﬁf"\NFE
SIQUEIRA PAPELARIA ME Nta Fisca ltrnica
0 - ENTRADA

Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100 1-SAIDA
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP
Fone (18)3701-

CHAVE DE ACESSO

5668 CEP: 16800-000

N° 000.004.562 | 3519 1101 6416 6500 0147 5500 1000 0045 6215 7037 6084

Série 001

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

livrariaestudebem@hotmail.com Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

A TUREZA DA OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebid

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135190862011630 19/11/2019 10:19:20

SCRIGAC ESTADUAL

449014737115

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNPJ

01.641.665/0001-47

ESTINATARIO / REMETENTE

{OME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 — sm: 9/11/2019
A
MNDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP ]9” ]’20]9
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 SALA Jardim Ariano 16400-400 HORA DA EMISSAO
tuNiciPio UF TELEFONE / FAX TELEFONE / CELULAR INSCRIGAO ESTADUAL R SAEDAEO']ZLSS
LINS SP | (14)3532-5198 10:14:58 |
ATURA/DUPLICATAS
NUMERO D# FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
4562 438,85 0,00
Nimero : 001
Vencimento 19/12/2019
Valor R$ 438,85
ALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 438,85
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 438,85
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JUANT . DE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
9
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
R0 DESCRIGAO B0 PRODUTO  SERVIGD NowsH | csosn | crop | uwp. |avawtoaoe|  VALOR pecy | VAL | EassbE | VALOR woen | FDRO
48328 CLIPS XR 500 GRS 2/0 83059000 | 0500 | 5405 UN 1,00 9.90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0
40366 PERFURADOR DE PAPEL JOCAR P/22 FLS 84729040 | 2102 | 5102 UN 1,00 18.25 0,00 18,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0
17157 |EXTRATOR DE GRAMPO ZINCADO CAVIA 23050000 | 0500 | §405 | UN 2,00 125 0,00 2,50 0,00 0,00 poo| 000 0
WB2l6 PAPEL SULFITE RINO CX/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 5405 UN 2,00 195,90 0,00 391,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0
12713 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT PRETO 96082000 | 0500 | 5405 UN 1,00 9.10 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0
LRV FITA ADESILVA ADELBRAS 48X40MT INCOLOR 39191010 | 0500 | 5405 UN 2,00 3.65 0,00 7,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0
20
#® K ol
\ A S
L
\
>ALCULO DO ISSQN
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR TOTAL DO ISSQN
3.4.000552 0,00 0,00 0.00
)ADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO N 011
nio n® 0107/2
Val, Aprox. Impostos R$35,72 (8,14%) Federal Tfﬂ‘;,':,"id“m n° 001/2019

R$1,23 (0,28%) Importacao
R$5,18 (1,18%) Estadual
Fonte: IBPT

-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", II-"NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI", lll-Permite credito de ICMS no valor de R$
0,00 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 2006.

Fonte de Recurso Estadual
gecretaria

andi Faria f
o o“'ﬂ%%slt)espesa. Custeio

ude
de Estado da Sau
ital Estadual
UGE 090196 - HOSPIE Lz dopolis

DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 19/11/2019 10:18:27

FX Sistemas - (18) 3701-0814 / (18) 3701-6214 / (18) 3701-5484 / (18) 3701-4689 - www fxsistemas.com.br



30/12/2019 - BANCO

679006790

DO BRASIL - 16:04:50

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

65790-3

CONTA: 23].=9

03399484570130000085600692001043281080000111450

BENEFICIARIO:
BANCO SQFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S5/a

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

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

NR.AUTENTICACAQ

IMPORTACAO LDE

BRASIL

£21.807
19/12/2019
18/12/2019
1.114,50
1:.114,50

5.D94.2DF.216.DF1.B53

i 17

&nio n°® 0107120

Tgt?\r:)v Aditivo n° 001/2019
Fonte ‘dede
tarna (

?J%? e Eli'zg?igllde Mirangepolis
L osw%!lgza;)a:spesa. Custeie



AR AR

3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3855 0210 0046 6276

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

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
- D CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, ?::IBFLA A 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne¢ 385502
SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte

131193489935455 19/11/2019 13:02:50

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020,011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTR ’20"9
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 Q/WWJ
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 19/12/2019 1.114,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.114,50 104,69 0,00 0,00 1.114,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.314,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yr  [CNRJCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PEEOLIQUIDO
1 CAIXA 5,14 5,14
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAOQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIRl i :;\:s AL IPI
25840 |CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-AUROBINDO
LT YG7518071A (1)11/20 (Formecedor: 962,
\ |Lote: ¥G7518071A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1-
2/2018, Data Val: 30/11/2020) 30049099 [ oo0 | 6108  CX 1 10,2600 10,26 10,26 1,23 12,00
27328 [DOMPERIDONA 10MG 60CP GEN-E MS LT 1D7991
(1)06/21 (Fornecedor: 335, Lote: 1D7991,
W |etde: 1 ,pata Fab: 01/06/2019, pata
val: 30/06/2021) 30049099 | s00| 6108 | CX 1 4,9000 4,90 4,90 0,59 12,00
19069 |HIDROCORTISONA 100MG S50FAM GEN-BLAU LT 19-
070060 (1)06/21 (Fornecedor: 4, Lote: 190-
\ 70060, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/07/2019, Data
val: 30/06/2021) 30043210 [ ooo| 6108 | ©X 1 116,8300 116,83 116,83 14,02 12,00
12083 |NOREPINEFRINA 2MG/ML 50AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB07119 (4)07/21 (Fornecedor: 4,
a Lote: AB07119, Qtde: 4 ,Data Fab: 11/09/2-
019, Data Val: 31/07/2021) 30049099 | ooo | 6108 | CX 4 82,7125 330,85 330,85| 39,70 12,00
12096 [CLOR.RANITIDINA 50MG 100AMP 2ML GEN-FARMA-
CE LT RA19GO060 (1)07/21 (Fornecedor: 4,
N otes RA19G060, Qtde: 1 ,Data Fab: 13/08/-
2019, Data Val: 12/07/2021) 30039099 | o000 | 6108 | CX 1 72,7200 72,72 72,72 8,73 12,00
DADOS ADICIONAIS NS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i A
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017#R 15 B 3... \&‘Db n\\(’\
ITEM 6 Aliquota para produtos importados [Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. \0}\ \%JU/
Emenda Constitucional 87 de 2015: - )
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 95,90 \‘\\ h \»,/
Pedido: 355645 _ %— i S /
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario Pk\% 0/ q’f\“"‘/
COMERCIAL %\0
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do c’t
RICMS/MG ?\E
Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipacio de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca:

PELA VENDA NA EMPRESA.

3 Cubagem: 0,01

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

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

Secretaria de Estado da Saude

\

&

UGE 090796 - HoS

L HTTHER

$€rdo repostas
N0 conhegime
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se forem relacionadas
Mo de transnnrtac

"Dr Oswa f
Y Tipo Despesa. Custeio




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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

QT

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3855 0210 0046 6276

N2 385502
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131193489935455 19/11/2019 13:02:50

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11,206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCHICRODOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I\’.?I\:S AL IPI
13943 |MEROPENEM 1G IV 10FAM GEN-ABL LT 1115033D8
(2)10/20 (Fornecedor: 4, Lote: 1115033D8,
\ [otde: 2 ,pata Fab: 04/07/2019, Data
val: 31/10/2020) 30042099 [ 200 | 6108 | CX 181,6050 363,21 363,21 14,53 4,00
19462 |L-ENEMA FR 130ML-NATULAB LT 61237 (5)02/21
n (Fornecedor: 960, Lote: 61237, Qtde: 5
| pata Fab: 01/02/2019, Data Val: 28/02/20-
21) 30049099 | ooo [ 6108 | FR 4,9140 24,57 24,57 2,95 12,00
3775 |SUCCINIL COLIN 100MG 1FAM EV/IM-U.QUIMICA
LT 1932856 (5)08/21 (Fornecedor: 4, Lote:
A |1932856, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2019,
Data Val: 31/08/2021) 30049099 | 000 | 6108 | FAM 7,8100 39,05 39,05 4,69 12,00
23399 [CLARITROMICINA 500MG 10CP REV.-
GEN-EMS LT W7967 (1)01/21 (Formecedor: 4,
N\ |ote: w7967, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/08/201-
9, Data Val: 31/01/2021) 30042029 | ooo | 6108 CX 25,4100 25,41 25,41 3,05 12,00
1238 |OMEPRAZOL (OPRAZON) 40MG 20FAM+DIL-BLAU
LT 19090414 (1)08/21 (Fornecedor: 4, Lote:
\ 15090414, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/10/2019,
Data Val: 31/08/2021) 30049069 | 000 | 6108 | CX 108,7500 108,75 108,75 13,05 12,00
4031 HIDRALAZINA (APRESOLINA)S0MG 20DRG-NOVARTIS
LT 1901033 (2)05/20 (Fornecedor: 2058, Lo-
" |te: 1901033, Qtde: 2 ,pata Fab: 01/12/201-
8, Data val: 30/05/2020) 30049069 | 000 | 6108| CX 7,8750 15,75 15,75 1,80 12,00
22042 |CARVEDILOL 3,125MG 30CP GEN-EMS LT 1C6469
(1)06/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1C6469,
" lotde: 1 ,pata Fab: 05/09/2019, Data
val: 30/06/2021) 30049099 | poo| 6108 | ©CX 2,2000 2,20 2,20 0,26 12,00

7
wanio n° 0107120 04
Cco Aditivo 1 Estadua\
Termode ecurso gaude
Fonte €€, Estado | Estadual
Secﬂ\ggg\gﬁ - Sp!tade Wirandopolis
di Faria {
"Dt osw%litrogggslpesa. Custe®




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000085600691201040181080000067352
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: ©0.889.128/0001-80

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 121.808
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 613,52
VALOR CCBRADO 673,52
NR.AUTENTICACAOD 6.145.E3F.B3E.739.B6E

n 01 nﬁ%&hg
mo Aditivo o Estadudl
(:T::\u ae ecug o da Saude

st al
a | Estadu
Sectaiggmgs 103\9, e Mir randopott

'D? 05"’3‘60 .'ng'pesa Custeio



r\(um’

(T

3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3855 0110 0006 7153

ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
75“»» SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
g ELETRONICA
- CHAVE DE AC
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, (1) ::J;ADA e
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 2
N2 385501
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulia 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
131193489935452 19/11/2019 13:02:50

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAQ
19/11/2019

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 9 19
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 19/12/2019 673,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
673 .52 31,62 0,00 0,00 673,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 673,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 27,39 27,39
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS v.IcMS V.IPI ; C";s AL IPI
7589 |BISTURI DESC. N.15 PC-EMBRAMED REF.359961
%\ |LT 1900042772 (10)09/22 (Formecedor: 1496,
Lote: 1900042772, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
10/2019, Data Val: 30/09/2022) 90189029 [ 000 | 6108 | PC 10 1,1620 11,62 11,62 1,39 12,00
7225 |C.GAZE 7,5 X 7,5 13F N.EST.C/500 "B8"-XARI-
NA (AMERICA) C27 LT 1104 (3)09/24 (Forne-
™. |cedor: 4, Lote: 1104, Qtde: 3 ,Data
Fab: 20/09/2019, Data Val: 13/09/2024) 30059090 | ooo | 6108 | PCT 3 15,6000 46,80 46,80 5,62 12,00
13140 (AG.DESC. 40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAARO65F (6)04/24 (Fornecedor: 4, Lota:
b SAGAARDG6SF, Qtde: 6 ,Data Fab: 26/09/2019,
Data Val: 30/04/2024) 90183219 | 200| 6108 | CX 6 52117 31,27 31,27 1,25 4,00
22209 |LANCETA MEDISAFE SOLO 23G ROSA C/20-
0-TKL LT 214D965G6 (1)05/24 (Fornece-
N |dor: 992, Lote: 2z14D965G6, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Val: 01/05/2024) 90183999 | 200 6108 | CX 1 31,2100 31,21 31,21 1,25 4,00
11614 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0363 (6)03/24 (Fornecedor: 4, Lote:
“\ SSSLAA0363, Qtde: 6 ,Data Fab: 08/08/2019,
Data Val: 30/03/2024) 90183119 ( 200 | 6108 | CX 6 20,0683 120,41 120,41 4,82 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R15 B 3...

ITENS 3 a 7 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 355643

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 1
COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist.
RICMS/MG

R$ 89,63

6800-000,

MIRANDOPOLIS-SP - Horario

Hospitalar nos termos do Inc.

XVII do art.

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG

16041314341222200000007304445.
Setor de Cobranca:

PELA VENDA NA EMPRESA.
3 Cubagem: 0,16

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

RESERVADO AO FISCO

222 do

Fonte de Recurso

nvénio n® 0107/2017
Tecr;r?lo Aditivo n°® 001/2019

o Estadual

Estado da Saude

Secretaria

HEE ngn196 - HomEI E‘s(an?j:a[
b do Brandi Faria” de Mira
Dr Oswa'lm Despesa. Custeio




8

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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DE DOCUMENTO AUXILIAR

ELETRONICA

DA NOTA FISCAL

O

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3855 0110 0006 7153

N2 385501
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193489935452 19/11/2019 13:02:50

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT,

V.UNIT,

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

V.IPI

AL
ICMS

ALIPI

15182
\

16983

~

2024)
LUVA
9740

Val:

SERINGA DESC,20ML SLIP BL C/250-SR LT G515
(2)08/24 (Fornecedor: 4, Lote: G515, Qtde:
2 ,Data Fab: 22/08/2019, Data Val: 31/08/-

P/ PROCED.N.EST,M C/10-NUGARD LT 344-
(2)02/24 (Fornecedor: 4, Lote: 34497-

40, Qtde: 2 ,Data Fab: 08/09/2019, Data

28/02/2024)

nvénio n° 01'008621?21;19
Con hditivo 1° 00 iodual
Termo e ecurso =2 sande
Fon‘igTia 2l stad_‘::a\ Estadua! ;
Secre 6 - HOSPIE Mirandopolis

ndi Faria o
“Dr Osw%ﬁzngespesa- Custe!

90183119 [ 200 | 6108

40151900 | 200 | 6108

CX

CX

N

o

77,6550

138,4500

155,31

276,90

155,31

276,90

6,21

11,08

4,00

4,00




30/12/2019 = BANCO DO BRASIL - 16:04:50
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033994845701300000856006688201045581080000057443
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 121.808%
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2018%
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 54743
VALOR COBRADO 574,43
NR.AUTENTICACAO 4.EAR0.18B.6DE.3D6.470

112017
convenie % 6 lq0112019



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

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0402 5110 0004 8046

N°® 40251
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190863093975 19/11/2019 14:16:40

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 19/11/2019
ENDERI BAIRRO/DISTRITO CEP D‘“'a TF‘*‘DNSA‘DA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 g
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP
FATURA / DUPLICATA
001 19/12/2019 574,43
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
512,69 Bl 21 0,00 0,00 574,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 574,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO pE  |NSCRIGACESTADUAL
RUA SALVADOR REDRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE 7 |esrecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CATXA 8,29 8,29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI lé‘;s AL IPI
5060 [TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
\ 305-19 (4) 05/2021 (Pormecedor: 17, Lote:
305-19, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2019, Da-
) ta val: 30/05/2021) 62101000 | o000 | 5102 | PCT 4 4,50975 18,39 18,39 3,31 18,00
™ 22992 |CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TKL LT 9036-
3/195 (1) 06/2024 (Fornecedor: 992, Lote:
90363/195, Qtde: 1 ,Data Fab; 02/07/2019,
\ Data Val: 30/06/2024) 90183929 | 200 | 5102 CX 1 52,8000 52,80 52,80 9,50 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 201900705 (1) 07/2024 (Fornecedor: 241-
4, Lote: 201900705, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/
07/2019, Data Vval: 06/07/2024) 90183999 [ 200 | 5102 CX 1 16,1100 16,11 16,11 2,90 18,00
\ 21577 |PITA MICROPORE 50MMX10MT C/12 PROC-CREME
LT 2342414 (1) 10/2021 (Fornecedor: 1496,
Lote: 2342414, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2-
019, Data Val: 30/10/2021) 30051030 | o0 | 5102 | PCT 1 50,3400 50,34 50,34 9,06 18,00
\ 21840 [INPUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-DESCARP LT SEUUAA0004 (1) 03/2024
(FPornecedor: 918, Lote: SEUUAAQ0004, Qtde:
1 ,pata Fab: 01/04/2019, Data Val: 31/03/-
2024) 90189010 | 200| 5102 | PCT 1 20,7000 20,70 20,70 3,73 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i G\‘\%
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 Total de wvolumes: 2. Rota R1 possui 1 \,H {.-?
volume (s), rota R3 possui 1 volume (s)#R3VIR1VI.. N\

ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99 e Alteracoes,prorrogado ate

30/09/2019.

ITEM 9 ICMS-ST retido por operacgdo anterior base:

Pedido: 40363
End. Entrega:
COMERCIAL

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

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

QUALQUER INCONFORMIDADE NA

(11)493

PELA VENDA NA EMPRESA.

AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENOC,585 -

MERCAD O

25,48 valor: 1,36

16800-000,

4934-1671

MIRANDOPOLIS-SP - Horario

tﬁmﬁﬂ*’t A:chiaﬁ'ﬂ%‘ch oEa?r(ijﬁAVEL

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

Rota....: 3 Cubagem: 0,07 —E:"A !._TA. ?} X ,“&_ S:Qﬁl‘{} r‘%E{}GSTAq \:}— Sez?:lana L Sacuren_bat saude
FOREM =T ' ; =y UGE 090796 - Hospital EStadual
A%t “Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
nE A E‘i AC‘ QNADAS NC ' Tipo Despesa. Custeio

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCoUENT0 AXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "t i

, 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | ) 1 3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0402 5110 0004 8046
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

N® 40251 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135190863093975 19/11/2019 14:16:40

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl 1CAI:S AL IPI

"\ 10689 [SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PG-EMBRAMED 19-
05G-REF, 490084 LT 1900038860 (6) 09/2022
(Fornecedor: 1496, Lote: 1900038860, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/-
2022) 90183921 | p40| 5102| PC 6 7,6650 45,99
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519806AAAA (B) 06/2021 (Fornecedor: 208-
N o, rote: 29519506AARA, Otde: B ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 8 11,3500 90,80 90,80 16,34 18,00
\ 22197 |FILME TRANSP S/COMPR.(06X07 PC-VITALDERM LT
20171110 (100) 11/2022 (Fornecedor: 142,
Lote: 20171110, Qtde: 100 ,Data Fab: 10/1-
1/2017, Data Val: 10/11/2022) 48114190 | 200 | 5102 | UND 100 0,7896 78,96 78,96 14,22 18,00
27771 |CHLORCLEAR ENXAGUANTE BUCAL 0,12% 25-
OML-VICPHARMA LT CB969 (4) 06/2021 (Forne-
cedor: 7744, Lote: C8969, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Val: 30/06/2021) 33069000 [ 060 5102 | CX 4 3,9375 15,75
12772 |FENTANILA (A1) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS08219 (1) 06/2-
021 (Fornecedor: 7736, Lote: AS08219,
Qtde: 1 ,Data Fab: 06/09/2019, Data

val: 30/06/2021) 30045090 [ oo | 5102 CX 1 184,5900 184,59 184,59 22,15 12,00




30/12/2019 = BANCO DO BRASIL - 16:04:50
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-%

34191090080440327004650900990008181090000055000
BENEFICIARIO:

SOQUIMICA LABCRAT LTDA EP

NOME FANTASIA:

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

CNPJ: 59.225.268/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.810
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 550,00
VALOR COBRADO 550,00
NR.AUTENTICACAQO 4.06D.2EQ.DEZ2.BEC.DOF

i 17
&nio n° 0107120
Tgr‘\,'lrt‘:v Aditivo n° 0(%_1!‘23%‘1'93 :

Fonte de RecSl, da Saude
Sect®'oa0 ital Estadual
96 - Hospl! "

* Ugswggg 1Branﬁ'1 Faria” de Mifandipol
o Tipo Despesa.



Identificaciio do emitente
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

Guimardes - - Sio José do Rio Preto - SP
Fone: 1721393090

UiMIcA

\\0

LABORATORIOS LTDA  CEP : 15.092-602

Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

RN

MM

Vsaoa [

o Chave de scesso
SERIE 1 { 3519 1159 2252 6800 0174 5500 1000 0985 5217 1441 6815
FL1/1

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

7 Consulta de autenticidade no portal da NF-e

[ INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO
647.255.349.114

CNPJ
59.

9.225.268/0001-74

Protocolo de autorizagio de uso

I

DESTINATARIO REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e

CNPJ/ CPF
45,349.461/0001-02

DATA DE EMISSAO

135190865969389 - 20/11/2019 11:47:35
N 20/11/2019

N

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 J
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins 183659-1243 sp Isento
FATURA
((Fatura: 1 Vencimento 20/12/2019 Valor 550,00 )
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITULAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
550,00 99,00 0,00 0,00 550,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 550,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ngJEEP,ﬂ% CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiICULO | UF CNPJ / CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME I:DES1‘INA1?\RIO 15.066.184/0001-60 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Siio José do Rio Preto sP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
J
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | CST | CFOP |UNID.| QUANT. V.UNITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IPI [ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
0018717 POLIXIL B 500.000U1 cx 25 fa - MYLAN p004.20.79 | 2.00 [5102 UN 1,000000|  550,000000 550,00 550,00 99,00 0,00 18,00 0,00
PMC 157,33
Total aproximado de tributos R$ 99,00
PIS e COFINS aliquita zero — monofasico,
Lei n° 10.147/00
Ne Lote: [08035 Qtde: 1,00
Fab:30/06/2018 Val: 30/06/2020
CALCULO DO ISSON ;
INSCRICAO MUNICIPAL J{ VALOR TOTAL DOS SERVCOS } BASE DE CALCULO ISSON l VALOR DO ISSON o
0,00 0,00 .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO A0 FISCO . ,,,,’ \
?pm *" NA
UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 LOCAL DE ENTREGA: RUA DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585, JD \_\EB Yl QJ
SANTA ROSA MIRANDOPOLIS/SP. CEP: 16800-000 ) 017 A .
Total aproximado de tributos R$ 99,00 Convénio n° 0100”%2019 B\D {
N° de Pedico:80305 Termo Aditivo n° 00 e EGE
Banco Itad AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica Fonte de Recursg E;;a Saide R
E%cée‘ggg . gg 'ﬁ;gpﬁa| Estadual SS
-Dr Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis P; .
Tipo Despesa. Custeio
L J




30/12/201% - BANCO

679006790

DO BRASIL - 16:04:50

0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 231=9

00130000030171153600100762155174381080000154959

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTA:

COMERCTIAT, CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

121.811
17115360000762155
01711536
19/12/2019
18/12/2019
1.548, 59

1.549, 59

NR.AUTENTICACAD

9.B5D.2AA.837.88B.D63



-

Identificagio do emitente DANFE
; " DOCUMENTO AUXILIAR DA
/i Eiociar?nse NOTA FISCAL ELETRONICA
aﬁ ' 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 —SAIDA 1 3519 1167 7291 7800 0491 5500 1001 2314 7511 5752 6128
CUMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
r,f(!,ﬁf\’:;ﬁ;m\j‘{;}imm“ 100-=HUCLEQ RESPENCIAL DOUTORIOAQ ALDONASHIE N°% 1231475  FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLP 13916.074 - 1935223800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190863773356 19/11/2019 16:20:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/11/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1231475/1 19/12/2019 1.549,59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.549,59 252,20 0,00 0,00 1.549,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.549,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENEE&EC(; = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,09385 33,399 33,399
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P IcMS | 1PL
014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE | 30049054 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,6447 164,47 164,47 19,73 0,00 12,00| 0,00
M GENERICO) L: AD-032/19 Q:  100,0000 F: 30/06/19 V: 30/05/
2021
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 000 ﬁl 02 :\; 100,00 0,9986 99,86 99,86 11,98 0,00 12,00( 0,00

L: AT-016/19Q:  100,0000 F: 30/04/19 V: 30/03/2021

030332 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (MYLAN) L: JC909 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 6,00 21,0936 126,56 126,56 22,78 0,00 18,001 0,00
6,0000 F: 30/05/19 V: 30/04/2021

0222006 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML S FECHAD (HYPOFA 30039099 | 000 | 5102 [ FR 35,00 18,973 664,06 664,06 119,54 0,00 18,00( 0,00
RMA) L: 19101287 Q: 35,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021

025808 CLORETO DE SODIO 0,9% (FARMACE) L:19J11069DQ: 4 30039099 | 000 | 5102 | AP 400,00 0,1985 79,40 79,40 14,29 0,00/ 18,00( 0,00
00,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021

025693 SORO GLICOSADO 5% 100ML S FECHADO (SANOBIOL) L: 30049099 | 000 | 5102 | BO 80,00 2,264 181,12 181,12 21,74 0,00| 12,00( 0,00
19085028 Q: 80,0000 F: 01/08/19 V: 31/08/2021

030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L: M25956 Q: 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 1,4008 33,84 33,84 6,09 0,00| 18,00 0,00
24,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/2021

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio

MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA \S

ENTREGA: 20/11/2019 Pedido: 1506280 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1506280 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-3 D OL
1.2

- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2
** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf art 54, UT\ \
Inc. XVII, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: BB -

CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia AH

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 \Do /
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL 0107/2017 Ec B
convémo n° 001,«2019 R

Aditivo
;;:\mode Racu{:g Eglads o ASS.
Secrelana de EHo pital Es\atéga\
e 0d Branthana de Miran pol
= Oswa|’o Despesa. Custeio




Identificagio do emitente DANFE T TR TR T TR T T
4 Sk . DOCUMENTO AUXILIAR DA
ju} R’O(.iarense NOTA FISCAL ELETRONICA
"w( 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
v 1 - SAIDA 1 3519 1167 7291 7800 0491 5500 1001 2314 7511 5752 6128
CQMERCIAL CIRURGICA R]OC_LARENSE LTDA
?&L\(!-{;’\I:{.T{::&A_R;‘:I)NM() 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1231475 0 b i) Consulta de autenticidade no pgrta| na.ciona] da NF-e )
CEP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190863773356 19/11/2019 16:20:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPIJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
(030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290368 38220090 | 700 | 5102 | TI 200,00 0,5422 108,44 108,44 19,52 0,00 18,00[ 0,00

Q:  200,0000 F: 10/05/19 V: 09/05/2021

031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN) L:12360320Q:  1,0000V:3 | 90278099 | 200 | 5102 | PC 1,00 12,7926 12,79 12,79 2,30 0,00| 18,00 0,00
0/06/2020
\ ] I i I | S
027570 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAO ENTER. (DESC 90189099 | 200 | 5102 | PC 40,00 0,8455 33,82 33.82 6,09 0,00 18,00[ 0,00
ARPACK) L:SENAAAOOIZQ: 40,0000 F; 01/06/19 V: 31/05/
2024
" 030360 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (DESCARTEE) L: 190 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 0,9046 45,23 45,23 8,14 0,00| 18,00| 0,00

8Q: 50,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/2024

i 017

vénio n° 0107/2
Teg:\% Aditivo n"oDOE 1 s?a% 1u23 ‘

Fonte de Recurs sl

: da
Secretaria de Esmdﬁm Estadual

- Hosp ; ;
GE 090196 - HoS * de Mirandopolis
Faria” de M\
D1 Oswale B espesa. Custeld




30/12/2019 = BANCO DO BRRASIL -
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITU

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

0019061332231045335930000203431218108
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DC DOCUMENTO

VALOR CCBRADO

16:04:50
0006

LOS

0000025822

k23 BE2
6133231045
oooooooo
19/12/2018
18/12/2019
258,22
258,22

NR.AUTENTICACAQ 3.0DF.AB3.

E9B.F6C.9C8

Conveénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SaudeI
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
d(l@ﬂ(ri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS izl T M o ki
A 351 4 027 12 1
i s it | SANTOS, M0 GALRA MD4ES- 1-SAIDA 519 1104 0278 9400 0750 5500 1000 0126 0510 0041 0784
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 12605
; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-32268-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135190862761178 19/11/2019 13:00:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 19/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 12:59
FATURA / DUPLICATA
001 19/12/2019 258,22

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
258,22 44,95 0,00 0,00 258,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 258,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 0,60 0,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | csT [cFop |unD. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS v | :n:s ALIPI
26473 |HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC. =~CRISTALIA
{Lote: 19030732, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
3/2021) 30049099 | ooo| s102| X 2 116,3600 232,72 232,72 41,89 18,00
21051 |[NISTATINA.OX.ZINCO PDA 60G GEN-EMS (Lo-
te: 1G3729, Qtde: 3, Dt Val: 31/08/202-
1) 30049099 | ooo [ 5102 TB 3 8,5000 25,50 25,50 3,06 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

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 Miranddpolis - Convenio 0107/2017
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 44,95, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 44,95
Pedido: 14322 Convénio n° 01(}7!2016"9
Representante: REGIAOQ SJRP - TermodAd‘;tRivgups"OU%"s’tzad e
nte de Ke ’
Sez?etaria de Estado d% ?:‘;f;
UGE 090196 - Hospital M-f; ndopolis
“Dr QOswaldo Brandi Faria” de lig
Tipo Despesa. Custe

(VITOR)




30/12/2019 = BANCO DO BRASIL - 16:04:50

679006790

0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

00190613320687483359000002034312281080000052920

BENEFICTIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
PAGALDCR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSS0O NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR CCBRADO

NR.AUTENTICACAQ

121.813
6133068748
00000000
19/12/2019
18/12/2019
529, 20
529,20

6.4BA.FC9.664.900.15B

nvénio n°® 0107/2017
Te?:!o Aditivo n° 001i‘2019|
Fonte de Recurso Eslat:ist;q -
Secretaria de Estado da ctln ;
UGE 090196 - Hosp!tal Esl:‘d g:o‘ .
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Miral
Tipo Despesa. Custeio



I A

5219 1104 0278 9400 0326 5500 1001 0554 5510 0080 6318

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM ok NOTR EISAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
4 AV, JOSE SEVERINO, N° 3530
du ﬂ( CATALAC - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709.616 1-SAIDA L
HOSPITALAR COM, IMP. EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (54) 3442-808 1
ADM. SANTOS . :Igi 32;5-5700 Ne 1055455
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152192682208567 19/11/2019 16:09;11

INSCRIGAO ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

DATA DA EMISSAQ

CNPJ/CPF
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.:43!49461/0001 -02 19/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 19/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 15:57
FATURA / DUPLICATA
001 19/12/2019 529,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
440,99 9291 0,00 0,00 529,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 529,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE  [SIRIRPE
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIO ur  ['NSCRICAOESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CALXAS 15,00 g, 8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI u:Ar:s AL IPI
™ 28121 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
2340119, Qtde: 6, Dt Val: 31/10/2021) 30051030 | pz0 | 6108 | RL 6 5,3500 32,10 26,75 3,21 12,00
48642 |COMP . GAZE 7,5X7,5 EST.13F CX B00/05-LETI
(Lote: 15119, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2024) | 30059090 | g20| 6108| CX 1 185,3000 185,30 154,41 18,53 12,00
" 36559 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 20| &108 | PCT 12 7,8500 91,80 76,50 9,18 12,00
47400 |FUROSEMIDA 40MG C/20CP GEN - NEO QUIMICA
(Lote: B1SE0312, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2-
021) 30049076 | 020 | 6108 | CX 1 2,0000 2,00 1,67 0,20 12,00
- 430 [BEROTEC 20ML GTS - BOEHRINGER (Lote: B545-
93B, Qtde: 2, Dt Val: 31/05/2022Lote: B55-
484, Qtde: 3, Dt Val: 31/05/2022) 30049039 | p20| 6108| FR 5 5,9700 29,85 24,87 2,98 12,00
A 24968 |VANCOMICINA 500MG 50/10MLF/A GEN-TEUTO
(Lote: 1935399, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/20-
21) 30042071 | p20| 6108| CX 1 188,1500 188,15 156,79 18,81 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mi
nota UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2
ITENS 1 a 6 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART
RICMS/GO

ITENS 1
ITENS
ITENS
ITENS
ITENS
ITENS 5

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 78,65, Federal,
Pedido: 1125672

Representante: REGIAO SJRP (VITOR)
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.:
Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.A
+9 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.
LIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 160

P wo w

a
4 a
1l a
4,6
1.3,
1,3,

DE 48HORAS APOS A ENTREGA

randépelis Colocar nos dados adicicnais da
017
8¢,

INC, VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97

RT.2 DA LEI 10.147/00
93 -EMENDA 87/15
05/2015

20,35

R$ 25,74, Estadual, R$ 52,91

Inscrigdo Estadual.:ISENTO -

RESERVADO AOQ FISCO

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

%JBGE 090196 - Hospital Estadu

1nr Oswaldo-Brandi Faria” Mi[andd
¢ T.ag Despesa. Custeio

do da Saudg

b

ngr




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

00190613320505983347400001526110381080000169600
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC 121.814
NOSSO NUMERO 6133050598
CONVENIOQ 00000000
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.696,00
VALOR CCBRADO 1.696,00
NR.AUTENTICACAQ 4.3B7.535.85B.B43.37A

nvénio n® 0107/2017
Te?rcr,\o Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadualld
secretaria de Estado da Sad e‘
UGE 090196 - Hospital Estadua 1
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépol
Tipo Despesa. Custeie



s s comerso s oo oo [[HMDRANERAATRNIANE

|
0ENTRADA [ | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Rua Venda da Esperancs, 162 3
Sucorro Cep:(M763-040 1 1-SAIDA L 3519 1158 4266 2800 0133 5500 1000 2246 4710 0323 5441
Sao Paulo/SP  f— 5
P N. 000224647 = -
one: SS1122447751 SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USG
\rM)A DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190862649683 16/11/2019 12:26:30-03.00
[INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, " eneg B
112068380115 | 58.426.628/0001-33
S 1 - J
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAQ SOCIAL | exparcrr DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [ 19/11/2019
|ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO ‘cgp || DATA ENTRADA/SAIDA
|AV. JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 |cENTRO 16400-400 |
| suNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA i
LINS 1435325198 sP |
FATURA B
|001 002 | ‘ |
19/12/2019 18/01/2020 | | |
1.696,00 11,696,600 | | | |
| | o TR ; NS
CALCULO DO IMPOSTO —
| BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 , 0,00 0,00 3.392,00
| VALOR DO FRETE !vaum DO SEGURO | beEsconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 3.392,00
NSPORTABOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) —
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | eNPaICPF
| VELOXX TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE | 14.990.752/0001-51
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
|RUA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULO Sp 146964519117
2 R o : ‘ AR
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA | | 9,720 |8,500
DADOS BO PRODUTO / SERVICO ) —
|COD.PROD | PESCRICAG DO PRODJSERV. NCMISH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VJPI |AICMS |AfPI
:i-lt'.‘)ﬂlit]t) | EQUIPO GIRASET 56 0421 0000 ESTERILIZADO 90189099 040 | 5101 UN| 200,0000 16,96000000 3.392,00 0,00 0,00] 0,001 0.00%| 0.00%
| i (X so0uN) ‘
| ~

| |Lota(S): JUL1890233:4215013 = Val

idade: 31/07/2022

|

|

|

End

| ere
o O

CALCULO DO Lﬁﬁ Py [
- inscricio i ALy 4 T, l ! Y q;ti?nr‘ofﬂos BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
P = . (1

194911827

JDOS AD[CIEA‘]S
3 INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
Protocelo: 135190862649683

PEDIDO DE 18/11/2019, ORC 017922 ALIQUOTA DO 1P1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO

N 8950 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ! 300?

ISENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenic ICMS 01 99 PRORROGADO PELO

|CONVENIO 13322018 ATE 31 10 2020 INCISO XLVI CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE ““\ “

PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO N\BB - \ ‘ —
IXXXV Endereco de entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - 00 /

**% Pedido de Venda: 439268 *** Cotacao Numero; 4446 Valor Aproximado dos 010.”2011 GEB\

Tributos: RS 1088,49 (32.09%), COnvén&P‘lso 00“2019 RE

onte. do 0D a0 Bt a0
Sec&e‘aﬂa 98 E..?égpna\ 53!36\131 . | P\SS .
" 1a®
or Oswaldo Brand Fa¥ Sligly | .




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:50
679006790 0ocs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000085608328301042181090000036203
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 121.815
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 362,03
VALOR COBRADO 362,03
NR.AUTENTICACAO 6.216.40E.44F.34D.EA4C

i 017
vénio n°® 00‘”2
Tgr?\% Aditivo N 001!2%‘:192“
Fonte de Recurso Egta et e
gecretaria de Estado da

i \
- Hespital E.s-tadua )
" UGEW;J&? 1B?fﬂd‘\ Faria" de leal\dbpoils
nERe Tipo Despesa. Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

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

T

| 8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3801 9910 0081 1252

Ne 380199

Consulta de auten

ticidad

no portal i

SERIE 1
FOLHA 1/2

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193475417440 05/11/2019 19:20:52

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.098/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/11/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT, ‘ﬁm%‘g
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 20/12/2019 362,03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
362,03 26,75 0,00 0,00 362,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 362,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO AT e e
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FSO Liauibo
3 CAIXA 16,03 16,03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI \ G";S AL IPI
25916 [AZITROMICINA 500MG 3CP REV.GEN-MEDQUIMICA
LT 217398 (10)08/21 (Fornecedor: 4, Lote:
217398, Qtde: 10 ,Data Fab: 26/09/2019,
Data Val: 31/08/2021) 30032029 | Q00 | 6108 | CX 10 2,4380 24,38 24,38 2,93 12,00
16738 |ACETILCISTEINA 60-
0MG 16ENV 5G GEN-EMS LT 1I4838 (2)10/21
(Fornecedor: 335, Lote: 1I4838, Qtde: 2
(Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/10/20-
21) 30049099 | 000 | 6108 | CX 2 12,3500 24,70 24,70 2,96 12,00
11929 |CLORETO DE POTASSIO 6%(IONCLOR)60MG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 19H556 (6)08/21
(Fornecedor: 4, Lote: 19H556, Qtde: 6 ,Da-
ta Fab: 26/09/2019, Data Val: 31/08/2021) 30049099 | 000 | 6108 | FR 6 1,9617 17T 11,77 1,41 12,00
4705 |COLAGENASE+CLORANFENICOL ( IRUXOL)
30G-ABEOTT LT 1098590 (5)07/21 (Fornece-
dor: 4, Lote: 1098590, Qtde: 5 ,Data Fab:
27/08/2019, Data Val: 31/07/2021) 30049019 | oo | 6108| TB 5 9,4240 47,12 47,12 5,65 12,00
20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 1923170 (1)08/22 (Fornece-
dor: 4, Lote: 1923170, Qtde: 1 ,Data Fab:
08/10/2019, Data Val: 30/08/2022) 38089429 | 000 | 6108 | CX 1 45,5700 45,57 45,57 547 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017# R 15 B 4...

ITENS 6 a 11 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 350160
End. Entrega:
COMERCIAL
Empresa Enguadrada como Dist.
RICMS/MG

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

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

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

RS 38,40

AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario

Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

0\.\3
P:EC,EB\DOQQ'
PSS

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

Rota....: 3 Cubagem: 0,04 I lppime AV AP ;r‘"i*.;i 1\|“1 1:11‘9& Fonte—de Recurso Estadual
”‘tt ‘“’fjl.“\” ey LEL LR = _ T Sacretaria de Fst. 3 s de|
eoatnram relat ; UGE 090196 - Hospital Estadua
sera F‘QUO%TB‘Q :SEE ]\m Q n lela('mnaoag *Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
'\-,u" W LA W 1V
' A Tipo Despesa. Custeio
an conhecimento de transportes.




O T

CHAVE DE ACESSO
3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3801 9910 0081 1252

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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, :"EHJHAADA 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 )

N2 380199

SERIE 1

FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131193475417440 05/11/2019 19:20:52

INSCRIGAOQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020,011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AL AL IPI

ICMS

11067

23827

13140

13139

13137

26568

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
5219806AA (4)12/20 (Fornecedor: 4, Lote:
5219806AA, Qtde: 4 ,Data Fab: 24/10/2019,
Data Val: 30/12/2020)

CURAT.FILME TRANSP.6X7 S/COMP.PC-VITAMEDI-
CAL REF.T0607 LT 20181023 (100)12/21
(Fornecedor: 4, Lote: 20181023, Qtde: 100
.Data Fab: 30/08/2019, Data Vval: 22/12/20-
21)

AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAROGGF (5)04/24 (Fornecedor: 4, Lote:
SAGARMO66F, Qtde: 5 ,Data Fab: 02/07/2019,
Data val: 30/04/2024)

AG.DESC,25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAROS5A (2)12/23 SAGAARO71C (2)05/24
(Fornecedor: 1, Lote: SAGAAAOSS5A, Qtde: 2
,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 01/12/20-
23 / Fornecedor: 4, Lote: SAGAAARO7IC,
Qtde: 2 ,Data Fab: 17/09/2019, Data

val: 31/05/2024)

AG.DESC.13 X 0,45 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAROG4A (2)04/24 (Fornecedor: 4, Lote:
SAGAAAO64R, Qtde: 2 ,Data Fab: 25/09/2019,
Data Vval: 30/04/2024)

LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAQO003 (1)04/24 (Fornecedor: 4, Lo-
te: SLAKAAD003, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/07/-
2019, Data Val: 30/04/2024)

12017
&nio n° 0107
Tecr:\r;)V Aditivo n° 0 001/2019
Fonte de Recgrsdo .
%eé;éetana 96 - HoS pl
ria"
L4 Osw'ﬂgo B'Da:dga; Custeio

tadual
o B aide
tal Estadupl
de Mirandopolis

90181100 | 200 | 6108 | PCT

48114190 [ 200 | 6108 | PC

90183219 [ 200 | 6108 | CX

90183219 [ 200| 6108 | CX

90183218 [ 200 | 6108 | CX

90183993 [ 200 | 6108 | ©X

~

12,0300 48,12 48,12 1,92 4,00

100 0,8162 81,62 81,62 3,26 4.00

] 5,5240 27,62 27,62 1,10 4,00

4 5,9150 23,66 23,66 0,95 4,00

2 5,7200 11,44 11,44 0,46 4,00

16,0300 16,03 16,03 0,64 4,00




30/12/2019 - BANCO

679006790

DO BRASIL - 16:04:50

0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B

AGENCIA: 6790-3

DO BRASIL
CONTA: 211-9

00190613166885423359700002034312181090000169275

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCICQ IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NCSSO NUMERC
CCNVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

121.816
6131688542
00000000
20/12/2018
18/12/20189
1.692,75
1:692;75

NR.AUTENTICACAQ

6.6F2.2AD.71B.FE8.8D7

i 017
nvénio n® 010772
Teg:\o Aditivo n° 0(]1!2(:!19a|
Fonte de Recurso E;;a E‘:Jaﬁdo
Secretaria de Estado .
U%;E 090196 - Hos!p:tal is v
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mira
or os Tipo Despesa. Custeio



’ | DANFE

ooy || LT

AV. JOSE SEVERINO, N° 3530

fd
d(’ ﬂtr’ LATALAD+G0 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP; 75.708-616 1

1-SAIDA 5219 1104 0278 9400 0326 5500 1001 0519 6210 0042 8236
HOSPITALAR COM, IMP, EXF. LTDA, TELEFONES
ESTOQUECATALAD:(M) 3442-8081 Ne 1051962 .
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152192646296463 05/11/2019 20:47:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 05/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/11/2019
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 20:43
FATURA / DUPLICATA
001 20/12/2019 1.692,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.417,85 166, 65 0,00 0,00 1 15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.:682,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPICFF
VEICULO PROPRIO D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO Ur _ |INSCRICAO ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS 18,00 18,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl mf‘;s AL IPI
4B638 |ALIVDIP 1G 120/2ML - TEUTO (Lote: 9647000—
1, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2021) 30049069 [ p20| 6108 | CXx 1 64,7000 64,70 53,91 6,47 12,00
35955 [ARISCORTEN 100MG C/50 F/A = BLAU (Lote!
19090564, Qtde: 1, Dt Val: 30/09/2021) 30043210 | 020 | 6108 | CX 1 114,7000 114,70 95,58 11,47 12,00
12096 |CEFTRIONA IV 1G C/50F/A-NOVAFARMAFRASCO
AMPOLA (Lote: 78NF2307, Qtde: 1,
Dt Val: 30/06/2021) 30042059 | 020 | 6108 | CX 1 352,8500 352,85 294,03 35,28 12,00
26445 PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA (Lo-
te: 78NG2621, Qtde: 2, Dt Val: 31/07/2021) -| 30041019 | o20| 6108| Cx 2 510,4000 1.020,80 850,63 | 102,08 12,00
18473 |CLOR.SODIO 0, 9% 200/10ML-SAMTEC (Lote:
ITG, Qtde: 3, Dt Val: 30/09/2021) 30049099 | 020 | 6108 | CX 3 30,8000 92,40 77,00 9,24 12,00
32906 |CARBAMAZEPINA 200MG C/30 GEN-NEO QUIMICA
Cl (Lote: B19G1767, Qtde: 1, Dt Val: 30/0-
7/2021) 30049069 | 520 | 6108 | CX 1 3,6000 3,60 3,00 0,36 12,00
35230 |[VED CAP MACHO E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
te: 201901, Qtde: 1, Dt Val: 18/01/2022) 90189010 | 200 | 6108 | CX 1 43,7000 43,70 43,70 1,75 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da
nota : UTI Miranddpelis - Convenio 0107/2017 0\‘\3
ITENS 1 a 6 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC, VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO \N
ITEM 7 Resoclucao Senado Federal n 13/2012 e Convenic ICMS 38/2013 \S‘\ ‘\
ITEM 7 BB-* "y “\L-
ITENS 1 a 6 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 h\‘\ kg_
ITENS 1 a 3,7 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 Q\DQ e
ITENS 4,6 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 REC’E s
ITEM 5 ALIQUOTA 12% CONF. INCISO XVII DO ART,S54RICMS/SP
ITENS 2 a 3,7 %
ITENS 2 a 3,7 P@ = Convénio n'01°071?‘?210719
Emenda Constitucional 87 de 2015: Termo Aditivo n° 00 sl
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 38,05 Fonte de Recurso E{?a Saude
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 170,53, Federal, R$ 3,88, Estadual, RS 166,65 gecretaria de Esladﬁal Estadual
Pedido; 1121535 UGE 090196 -‘;::g' de Mirandopolis
Representante: REGIAO SJRE - (VITOR) “Dr Oswaldo Brandi esa. Custeio
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO - Tipo Despesa:
Endereco.:RUA SAQC PAULO SANTOS-SP




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0004

COMPROVANTE DE PFAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9

00190000090171153600100758885172181090000118380
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.817
NOSSO NUMERO 17115360000758885
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DC DOCUMENTO 1.

VALOR COBRADO 1

NR.AUTENTICACAO 0.895.3DA.8D2.963.DC7

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

‘Dr Cswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacio do emitente

- }

|

WL

LA

"Rioclarense

| w«{; 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" : 1 - SAIDA 1 3519 1167 7291 7800 0491 5500 1001 2264 6115 2675 4430

CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
BC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE - N° 1226461 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

P 1 1916.074 - 19352 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135190823789721 05/11/2019 15:25:00
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/11/2019
MUNICIPIO . FONE /FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1226461/1 20/12/2019 1.183.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.183.80 163,25 0,00 0,00 1.183.,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.183,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. {0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5.00 VOLUME(S) 0,04458 18,786 18,786
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS =
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl « |icMms | 1P
022820 v |BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 000 [ 5102 | AP 100,00 0,9986 99 86 99,86 11,98 0,00( 12,00{ 0,00
L: AT-015/19Q: 100,0000 F: 31/03/19 V: 28/02/2021
021223 " |NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 [ 5102 | AP 100,00 1,7035 170,35 170,35 20,45 0,00 12,00| 0,00
TEM GENERICO) L: AB-076/19 Q:  100,0000 F: 30/08/19 V: 30/
07/2021
024245 * | TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO (HIPOLABOR) (ITEM GEN 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,9398 93,98 93,98 11,28 0,00( 12,00( 0,00
ERICO) L: AV-003/19 Q 100,0000 F: 31/01/19 V: 30/12/2020
025012 ‘ FLUCONAZOL 2MG/ML S FECHADO (SANOBIOL) (ITEM GE 30049099 | 000 | 5102 | BO 6,00 11,748 70,49 70,49 8,46 0,00] 12,001 0,00
NERICO}) L: 19085088 Q: 6,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/2021
026573 METRONIDAZOL 500MG S FECHADO (ISOFARMA/HALEX) 30049069 | 000 [ 5102 |'BO 60,00 2,3575 141,45 141,45 16,97 0,00| 12,00f 0,00
. (ITEM GENERICO) L: 9080341 Q: 60,0000 F: 19/08/19 V: 19/0
8/2021
004238 RISPERIDONA IMG (CRISTALIA) L: 19020458 Q:  200,0000 30049069 | 000 | 5102 | CP 200,00 0,1762 35,24 35,24 6,34 0,00| 18,00 0,00
F: 28/02/19 V: 28/02/2021 *** Portaria 344/98 C1
021411 “ |TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (TEUTQ) (ITEM GE 30049039 | 500 | 5102 | AP 60,00 0,6824 40,94 40,94 4,91 0,00 12,00] 0,00
NERICO) L: 9069282 Q: 60,0000 F: 30/07/19 V: 30/07/2021 ***
Portaria 344/98 A2
CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOFPOLIS 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 OL\S
ENTREGA: 06/11/2019 Pedido: 1498501 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1498501 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 P
- C/C 6406-8 - CNPJ 6772178000491 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 \ ~
** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art 54, UT\ l
Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: BB - - l 3
CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cadigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia U 6 L_—-"
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 \ /
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Paiss BRASIL " i 010_”2017 ECEB
Convénio n n° 001/2019 R
Termo Aditivo tadual
de Recurso Estadud’
Fonte e da Saude
ia de Estado .
Secretaria 6 - Hospital Estadual
U%E ?gc? 1B?af\di Faria" de Mirandopolis
"Dr Oswal ]
Dr Os¥iige Despesa. Custe




Identificacio do emitente D ANFE
3 ) DOCUMENTO AUXILIAR DA
v in NOTA FISCAL ELETRONICA
yZrKloaarense ‘
W( 0— ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
. | — SAIDA 3519 1167 7291 7800 0491 5500 1001 2264 6115 2675 4430
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - Tl i o
ARI N°® 1226461 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
> 13916.074 — 193522 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190823789721 05/11/2019 15:25:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS IPI ICMS | 1P
022768 INSULINA HUM REGULAR-R-U 100 (ASPEN/CELLOF) L: BF 30043100 [ 300 | 5102 | FR 1,00 19,6046 19,60 19,60 3,53 0,00| 18,00 0,00
©|19000152.Q: 11,0000 F: 30/03/19 V: 28/02/2021
022767 INSULINA HUM. NPH-N-U100 (ASPEN/CELLOF) L: BF180057 | 30043100 | 300 | 5102 | FR 1,00 19,6046 19,60 19,60 3,53 0,00 18,00{ 0,00
. |20 1.0000 F: 30/12/18 V: 30/11/2020
015611 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X IMT (NEVE) L 250 Q: 30059090 [ 000 | 5102 | RO 36,00 0,7617 27,42 27,42 4,94 0,00( 18,00] 0,00
© 36,0000 F: 01/08/19 V: 01/08/2024
031034 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (FORTCLEAN) L: 56 90211020 | 000 | 5102 | PC 24,00 0,5737 13,77 13,77 2,48 0,00| 18,00] 000
© (22D Q: 24,0000 F: 11/07/19 V: 31/07/2024
031047 TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L: 1019Q:  500,0000 F | 63079010 | 000 | s102 | PC 500,00 0,0441 22,05 22,05 3,97 0,00| 18,00( 0,00
01/10/19 V: 30/10/2024
028885 . |ALGODAO HIDROFILO 500GRS (MINASREY) L: 4248 Q: 30059090 | 000 | 5102 | RO 2,00 9,1047 18,21 18,21 3,28 0.00[ 18,00] 0,00
2,0000 F: 20/09/19 V: 18/09/2024
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290367 | 38220090 | 700 | 5102 | TI 200,00 0,5422 108,44 108,44 19,51 0,00/ 18,00] 0,00
Q: 200,0000 F: 10/05/19 V: 09/05/2021
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BECTON) L: 9092593 Q 90183119 | 200 | 5102 | PC 100,00 2,1356 213,56 213,56 25,63 0,00| 12,00] 0,00
“[100,0000 F: 31/03/19 V: 30/03/2021
026125 FRALDA GERIATRICA EG (IRIS/MAXICONFOR) L: 5090 Q: 96190000 | 000 | 5102 | PC 49,00 1,1229 55,02 55,02 9,90 0,00 18,00[ 0,00
49,0000 F: 08/10/19 V: 30/10/2022
027570 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAO ENTER. (DESC 90189099 | 200 | 5102 | PC 40,00 0,8455 33,82 33,82 6,09 0,00 18,00] 0,00
ARPACK) L:SENAAAQOISQ: 40,0000 F: 30/06/19 V: 31/03/
2024
712017

&nio n° 010 19
?21? ‘Aditivo n® 001 'tza%ua\
Jéme de Rec"{:gﬂEsa gaude
\|
gecretaria de H spital Estadudl
196 - 0 P! 4polis
UG o S MNP
Dr U ipo De espesa




30/12/201% - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000085608324001042881090000089611
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 1z1.818
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 896,11
VALOR COBRADO 896,11
NR.AUTENTICACAO 8.3F5.466.EB4.997,5A2

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090186 - Hespital Estadual
“r Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



s "=z | AR

Avenida Tower Aut ti Gal 26 PENIRADA 1 ekl
r Automotive - Galpao 26,
300- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0373 3610 0011 0440
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N® 37336 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135190822863146 05/11/2019 11:43:05
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 05/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 o KOV 7910
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA /DUPLICATA
001 20/12/2019 896,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
896,11 141,68 0,00 0;00 896,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 896,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF SNEVERTE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UE_ |MMSCRIGAG ESTADLIAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO 53] 149529966118
QUANTIDADE 7 |espece MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
5 CAIXA 33,83 35., 83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl i ;n;-s ALIPI

23164 [EQ.TRANSF.SOLUCOES P.DUPLA C/5-MEDSONDA
REF.10312551 LT 50860 (4) 05/2023 (Forme-
cedor: 9657, Lote: 50860, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/05/2019, Data Vval: 30/05/2023) 90189010 | 000 | 5102 | BLI 4 3,2600 13,04 13,04 2,35 18,00
23135 |[DERMAEX AGE 200ML C/24-NUTRIEX LT 1905101
(1) 05/2021 (Fornecedor: 2029, Lote: 1905-
101, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/05/2019, Data
val: 28/05/2021) 15121919 | 000 | 5102| CX 1 73,2900 73,29 7329 13,19 18,00
22463 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.PBCT C/5-
0-TALGE LT TMTX002 (4) 04/2024 (Fornece-
dor: 1695, Lote: TMTX002, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/04/2019, Data Val: 01/04/2024) 63079010 | 200 | 5102 | PCT 4 4,4075 17,63 17,63 3,17 18,00
10732 |SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
01119061 (1) 06/2024 (Fornecedor: 2080,
Lote: 01119061, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/-
2019, Data Val: 30/06/2024) 90183929 | 200| 5102 | CX 1 34,3300 34,33 34,33 6,18 18,00
15181 [SERINGA DESC.01ML C/500 INSULINA-SR LT G5-
07 (1) 08/2024 (Fornecedor: 1156, Lote:
G507, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data
val: 30/08/2024) 90183111 | 200| 5102 CX 1 54,4400 54,44 54,44 6,53 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017 Total de volumes: 5. Rota R4 possui 5

volume (s) #R4V3IR4V2 . .
Pedido: 37499 OPO\'\S
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario D O'

COMERCIAL -‘\“\ \
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos BB. )‘\\ l/
termos da Portaria CAT 116/2017 =i I,‘__,..,

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 B\D
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL RECE '\!
PELA VENDA NA EMPRESA. N ) o e -
Rota....: 3 Cubagem: uli‘ﬂth‘ JR'F?{\ JFARJ/‘\{J;\QSW Ef{)U Ass'
A oD (s -
ALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE |

Convénio n® 0107/2017

A AL
T Fomte—de—Reenrse—ES
" " I RELAL y NVAUAS U S taria de Estado da Saude
| U . I\ﬁ e s E J N r:\ ; l‘ b‘ N ’ U?BCI?SS&QB- Hospital Estadual

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. O Goldo s 4 o sty




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, [ o)\ 0 1 3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0373 3610 0011 0440
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
( CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
=S ‘/-f —H‘:"}‘[t & N® 37336 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
AU SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135190822863146 05/11/2019 11:43:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST | cFOP [UND. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI AL | aLie

ICMS

11615 |SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAA0379 (8) 04/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0379, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/0-
5/2019, Data Val: 30/04/2024) 90183119 [ 200 5102 | CX 8 18,1200 144,96 144,96 17,40 12,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-

0-DESCARP LT SEUUAA0004 (1) 03/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0004, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/04/2019, Data Vval: 31/03/-
2024) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 1 21,9500 21,95 21,95 3,95 18,00
20932 (LUVA P/ PROCED.N,EST.M C/20-DESCARPACK LT
SDTCAA263M (1) 07/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SDTCAA263M, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
8/2019, Data Val: 31/07/2024) 40151800 [ 200 | 5102 | CX 1 312,6900 312,69 312,69 56,29 18,00
11614 |SERINGA DESC,10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0349 (6) 01/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0349, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/0-
2/2019, Data Vval: 31/01/2024) 90183119 | 200 5102 CX 6 21,2800 127,68 127,68 15,32 12,00
28221 |COL.UR.2000 ML SF C/ VALV C/05

- DESCARP LT SBSAAAQ001 (6) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SBSAAA0001, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024) 39269030 700 | 5102 | PCT 6 12,6700 76,02 76,02 13,68 18,00
10449 [SONDA FOLEY 2V N.16 5-10CC C/10-SOLIDOR LT
08519041 (1) 04/2024 (Fornecedor: 2080,
Lote: 0B519041, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-
2019, pata Vval: 30/04/2024) 90183921 | 700| 5102 | CX 1 20,0800 20,08 20,08 3,62 18,00




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190613166879523359900002034312181090000051558
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 121.819
NOSSO NUMERO 6131687952
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 515,58
VALOR CCBRADO 515,58

NR.AUTENTICACAO 3.18B.F99.4B9.34D.EF5

Convénio n* 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrstaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
Nt Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeie



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
& l ! =
O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Q@ﬁf’g LI avenon peoro pascon pos 1-SAIDA ' | |3519 1104 0278 9400 0750 5500 1000 0096 1710 0035 8609
poserrat am Gow. we exe tron] SANTOS, 410 - GALPAQQOO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQLE SUMARE
=ERNLARE, 5, CEFioiinsal, (N2 9617 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| Fones13-3226-5700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
, FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO : PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIFCS . L 135130824 757745 05/11/2019 20:04:29

INSCRIGAD ESTADUAL

671 732.680.115 H

*lNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP.
04.027.694/0007-50

'DES1INATARIC | REMETENTE

NOME / RAZ i€ 2C AL CNPU/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HLUSH TAL R BENEF. DO BRASIL (8148) 45.349.461/0001-02 05/11/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/11/2019
MUNICIFIO | FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 20:01
FATURA / DUPLICATA
001 2011212019 515,58 [
SRLCAO
BASE DE GAl ¢ VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S — 215,584 o £6,33 0,00 0,00 515,58
VALOR DO FRET & |VALOR DO 52GURS ;JE&&QN:‘C} QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
........ 0,5‘01 0,00 0,00 0,00 515,58
TRANSPORTACOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE FUR CONTA CODIGO ANTT |Laca bo veicuLo UF  |CNPJCFF
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE ]
ENDERECO MUNIGIFIO UF _|NSCRICAC ESTADUAL
RUA SAO PAULQ, 31 SANTOS SP  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE :; AARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 CAIXAS | | 3,60 3,60
PLouT0S / SERVIGOS
T T T T
DESCRICAO DO PRODUTC/SERVICOS | nowcH i CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl rcAr:x-s ALIPI
36042 |CARVEDITON, £.25M0 07300 Gov - e (1ee | i
lte: 022504, gede: 1, bt val: 31/05/202- I I
1 | 50049089 1 000 5102 ©X 1 3,0000 3,00 3,00 0,36 12,00
34904 [MFROPENEM IV 1@ /25 GEN - BIOCHTMICO 1
;-’T,-ota: 008733, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/- l |
iz021) '30042099' 000| 5102| ©X 1 429,9800 429,98 429,98 51,60 12,00
GOE2 |v7iGCRTS 200MG 25/2ML TM/TT - CRISTALIA [
|B1 (rots: 19050528, gtde: , ! I
Ipt va1: 31/05/2021) ‘SUIMQOEQI 000 | 5102 CX 1 43,6000 43,60 43,60 7.85 18,00
A5553 U0, GRZW 7,5%7,5 09F C/500-CLEAN (Lo-
rar 37419, Qtde: 3, Dt Val: 21/10/2024) 30089080 ' oo s102 | PCT 3| 13,0000 29,00 39,00 7.02 18,00
| { '
-1 | '
|
t ]
J ;
| |
[
| |
| | |
! |
| \
| |
| | | |
| | I
DADOS ADIC 'IJ'\_'A_?J“ =
INFORMAGOES CCMPLENENTARES RESERVADO AO FISCO 0\'\b
RECLAMACCES DE MERCADORTAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS LPOS A ENTREGA Db?
Entreg Raul da Cunha Buenc 3585, Miranciépolis Colocar nos dados adicionais da \Rm C\
nota : UTT Mirandépolis - Convenio 0107/2017 “ \\ ‘
ITEM 1 e & ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005,2015 Ba ~ \
ITEM 4 N\B Q) M
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LET 10.147/00 \00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 69,73, Federal, R$ 2,96, Estadual, RS 6 17 EQE
Pedido: 10307 Convénio n 01832%?2019 p\
Representani =: REGIAG SJRP - (VITOR) Termo I“'f""wu?so Estadual
Fone e Recuss, C2Salee hES.
gecretaria de Hospital Estadual
‘JGE 090196 (‘1 Faria” de Mirandopolis
HQ&' Oswaldo Brand! Cus\ei' ,

Tipo Despesa.




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 213=4

7489111€202839463021502213581073781090000010990
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.001
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 109,90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 99,90
NR.AUTENTICACRO 0.93C.6EL 47D 147 . TT7

nvénio n° 0107/2017
Te?r?‘uo Aditivo n° 001!’2019l
Fonte de Recurso Estadual 4
Secrefaria de Estado da Sau el
UGE 050196 - Hespital Estadua .
“Or Oswaldo Brandi Faria® de leandépols
Tipo Despesa. Custeio



F.B. BABETO ME

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandopolis(SP)

IE : 449019473114

CNPJ 14.508.613/0001-49

Nota Fiscal de Servigo de
Modelo 21 - Série 84

N° 000000012 Emissao: 02/12/2019

Tomador dos servicos/Destinatdrio das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
R. DR EDGAR RAIMUNDO DA COSTA, 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscrigao Estadual ISENTO
Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 109,90 0,00 109,90
Chave de Codificacao Digital Situagao do documento fiscal
9d2e.16a6.aff7.d222.a2c5.7a52.6265.1795
SEQ. | DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS | VALORTOTAL [ BASEDECALCULOICMS  JALIQUOTA IcMs

1 (MIR) FIT FIBRA EMPRESARIAL 10 MEGAS

109,90 0,00 0,00

i 7
nvénio n® 0107/201
Te(;;r?\o Aditivo n° 001:"2%19a|
Fonte de Recurso Esta Suafade
Secretaria de Estado da Sane
Lo R ?0321‘31; E\i?a?xdépolis
" Brandi Fa r
< Osw%ﬁ% Despesa. Custeio




3

Aviso de langamento

[ ————

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33215135971679549
15/01/2020 14:13:45

Data 23/12/2019 Valor R$ 2.239.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 72, lancado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e duzentos e trinta e nove reais e sessenta e dois centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demaonstra 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 MONTEIRQ PINOTTI AFFONSQ em 15/01/2020 14:13:45

“gr Oswatdo Brandi Faria" de

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° (]01!2()1'.?!l
Fonte de Recurso Es‘adsuau -
Sectelor. o6 I:ﬁdzr(:ict)al‘:‘aEstaadual
UGE 090196 - Ho e W

Tipo Despesa. Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS |

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
DENISE PRISCILAANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 87044 00240
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 03/01/2020 A 01/02/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.84584 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 61528 P
Média Horas: 232,20 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 16,33 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.845,85 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 221,50 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 246112 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 221,50 D
TOTAL LIQUIDO: 223962 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.239,62 (dois mil duzentos e trinta e nove reais e sessenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 04/12/2019

DENISE PRISCILAANCILOTTO LISBOA DE SOUZA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 2.239,62(dois mil duzentos e trinta e nove reais e sessenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 31/12/2019
MIRANDOPOLIS DENISE PRISCILAANCILOTTO LISBOA DE SOUZA

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonts de Recurso Estadual
Secretaria de Estade da Saulde
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswatdo Brandi Faria" de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio
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% f Aviso de langcamento
|

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

(G33215135971679549
15/01/2020 14:13:45

Data 23/12/2019 Valor R$ 1.968,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 72, lancado 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 novecentos e sessenta e oito reais e dezesseis centavos)

" Este aviso de langamento ndo 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 AFFONSQ em 15/01/2020 14:13:45

a0
nio N
Tg"?“no éAd'm:, r:
FQI’\\B & f



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Namero Carteira Profissional Série
GISLAINE MACHADO MORABITO 09639 00312
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono

04/10/2018 A 03/10/2019

03/01/2020 A 01/02/2020 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Media Horas:

Media Valores:

Qutras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00
1.397,71
8.47
16,33
199,60
1.622,11

Férias: 162211 P
1/3 das Férias: 540,70 P
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 19465 D
Desconto do imposto de Renda: 0.00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.162,81 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 19465 D
TOTAL LIQUIDO: 1.968,16 P

Pelo presgntg cpmunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 1.968,16 (um mil novecentos e sessenta e oito reais e dezesseis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 04/12/2019

GISLAINE MACHADO MORABITO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 1.968,16(um mil novecentos e sessenta e oito reais e dezesseis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 31/12/2019
MIRANDOPOLIS

GISLAINE MACHADO MORABITO

nvénio n°® 0107/2017
Tacrr?\o Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sa;dr—.;
UGE 090196 - Hospllal Esta ga "
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Miranddpo
Tipo Despesa. Custeio
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Aviso de langamento
 EmPRESA

L T———

Agéncia
Canta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33215135971679549
15/01/2020 14:13:45

Data 23/12/2019 Valor R$ 3.671,38D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 72, 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,

(Trés mil e seiscentos e setenta e um reais e trinta 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
correnle corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documente emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 15/01/2020 14:13:45

i 7
envénio n® 0107/201
Te?mo Aditivo 1 0011‘2019|
Fonte de Recurso Esta%u:ﬁde
Secretaria de Estado da i
UGE 090196 - Hospital Estadu -
*pr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopol:
: Tipo Despesa. Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
VIVIANE LIE YOKOYAMA 81158 00154
PERIODOS
De Aquisi¢ao De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 02/01/2020 A 31/01/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.259,88 P
Salario Base: 2.548,41 1/3 das Férias: 1.086,63 P
Media Horas: 11,87 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 500,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
QOutras Vantagens: 199,60 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.259,88 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 478,11 D
Desconto do imposto de Renda: 197,02 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 434651 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 675,13 D
TOTAL LIQUIDO: 367138 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢do fica a
importancia liquida de R$ 3.671,38 (trés mil seiscentos e setenta e um reais e trinta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 03/12/2019

VIVIANE LIE YOKOYAMA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 3.671,38(trés mil seiscentos e setenta e um reais e trinta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 31/12/2019
MIRANDOPOLIS VIVIANE LIE YOKOYAMA

nvénio n° 010742014/
Tecrr?m Aditivo n° 0\1“‘2{:1‘\9a|
Fonts de Recurso Estadu -
ia de Estado da Sau

UGE 090196 - HOSPIIE ot ianolis

W aldo Brandi Faria” de
Dr OSW_?::% Despesa. Custeio
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30/12/2019 = BANCO DO BRASIL - 16:04:51

679006790

0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAO H B

AGENCIA: 6790-3

BANCO DO BRASIL

DO BRASTL
CONTA: Z£E1=0

00190612907223243347300001526110981110000214475

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSC NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

122.301
6129722324
00000000
22/12/2019
23/12/2019
2.144,75
2.144,75

NR.AUTENTICACAQ

3.39D.E44.E6C.2AC.7DA

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadua}d
Secretaria de Estado da Sau ei
UGE 090196 - Hoqp_!tal Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



Rua Vends da Esperanca, 162
Sacorro Cep:04763-040

Sao Paulo/SP

Fone: 55112247751

Samtronic Industria e Comercio Ltdal  DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000222382
SERIE 1
FOLHA 01/01

ORI

T AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3519 1058 4266 2800 0133 5500 1000 2223 8210 0081 5552

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

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

INSCRICAO ESTADUAL
112068380115

[MSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

CNPJ

58.426.628/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV.JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 CENTRO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL [[HoRL ENTRADA/SAIDA ‘
LINS 1435325198 5P | ‘
FATURA i
{001 loo2 f l l
22/11/2019 [2212/2019 ; <
2.144,75 12,144,758 i ° 1 i !
' ! !
CALCULO DO IMPOSTO i
| ASE DE CALCULO DO 105 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
\ 0,00 0.00 0,00 0,00 4.289.50 L
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA
j 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 428950
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
[RaZA0 SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF i
i
| VELOXX TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 14.990.752/0001-51 !
{ennERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
IRUA ALVARENGA PEIXOTO SAQ PAULO sp 146964519117
iQUAN‘TlDADE %EPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
H | CAIXA 12,150 10,625 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
|COD.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |V.IPI |AICMS [AIPI
‘_,5902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0COD ESTERILIZADS 90189099 040 {5101 |[UN| 200,0000 16,96000000 3.392.00 0.00 0,00 D.OD! 0.00%)]| 0.00%/
|
(CX 50UN} |
\ Lota (§): JUN1$H0233401401E - val 1
i idade: 30/06/2022 i
iEE‘)OO!O‘O TQUIFO GIRASET £G 0422 0000 ESTERILIZADG 90189099 040 |5101 |UN| 50,0000 17,95000000 897.50 0,00 0,00{ 0,00 0.,00%| 0.00%|.
H (CX SOUN) .
! Lota (3): AGOLS900313738008 - val
[ idade: 31/08/2022
| ‘
| PO B
; ATEN
| a
{ ! eemin b MEROLD0 DA EE\ZTREGA ‘
| G IR L e
- Aiae LTS sagativos
o Po P ,Q{ 3 e
P ES ~ | F‘J@ulv \- ‘-‘-" @ i £l
o - | o np a data d rocebimanio €0 L‘W tiuo
¥ i
Bunm .' 1 \-ﬂ A o | v v I i 1 . j
Samironic N Corp. 1102 | 3
t v = b \\! ~ L |
Giniavo | o ‘
= ] i i
CALCULO DO ISSQN
‘
[mscricio MuNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN |
| 94911827 l i
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135190786026044

1376.50 (32.09%).

ALIQUOTA DO [PI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 CONJUNTO
DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAC DE ICMS
CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE
11 102020 INCISO XLVI1 CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERODE PISE COFINS DE
ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endereco de
entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de

| Venda: 437409 *** Cotacao Numero: 4030 Valor Aproximado dos Tributos: RS

| RESERVADO AO FISCO
\

ABD -
RECEBVV="

ASS.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr @swaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



30/ L2/2018 - BANCO DO BRASIL -~ 16:04:51
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: Z21E=8

00190000090171153600100760676171481160000074384
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.302
NOSSE0 NUMERO 17115360000760676
CONVENIO B1711536
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 2371272018
VALOR DO DOCUMENTO 743,84
VALOR COBRADO 743,84

NR.AUTENTICACRO E.93A.809.A6F.ED0.23B

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 Mirandepolis
Tipo Despesa. Custeio



Identificaciio do emitente

NFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

|

MO

IR

#)Riodlarense

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| — SAIDA 1 3519 1167 7291 7800 0491 5500 1001 2293 3815 2675 4430

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . 5 > -
?ukn';i%li%{‘ﬁﬁ’wu 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°, 1229338 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal napmna] da NF-e )
CLP 13916:074 - 935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135190845221333 12/11/2019 16:49:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 12/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/11/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP

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

1229338/1 27/12/2019 743,84

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

743,84 104,72 0,00 0,00 743,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 743,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIC PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUMEC(S) 0,02549 20,008 20,008
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 IcMs | 1Pl
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 500 [ 5102 [ AP 50,00 1,7035 85,18 85,18 10,22 0,00 12,00| 0,00
TEM GENERICO) L: AB-078/19Q: 50,0000 F: 30/08/19 V: 30/
07/2021
019015 ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO 30049099 | 000 | 5102 | TB 3,00 6,9313 20,79 20,79 3,74 0,00( 18,00 0,00
QUIMICA) L: 1936176 Q:  3,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2022
013996 CLORETO DE SODIO 0,9% (EQUIPLEX) L: 1931783 Q: 600, 30049099 | 000 | 5102 | AP 600,00 0,1985 119,10 119,10 14,29 0,00( 12,00 0,00
0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 2,8195 281,95 281,95 33,84 0,00( 12,00 0,00
-072/19Q:  100,0000 F: 30/06/19 V: 30/05/2021 *** Portaria 344/
98 Bl
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW253Q:  500,0000 F: 65069900 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,0464 23,20 23,20 4,18 0,00| 18,00/ 0,00
30/06/19 V: 01/06/2024
027607 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (NORTEXTIL) L:051702E Q: 30059090 | 000 | 5102 | RO 1,00 9,10 9,10 9,10 1,64 0,00| 18,00 0,00
1,0000 V: 31/05/2022
031116 COMPRESSA DE GAZE 11F 7,5X7,5 (AMERICA MEDICAL) L 30059090 | 000 | 5102 | PC 2.500,00 0,0254 63,50 63,50 11,43 0,00| 18,00( 0,00
1174Q: 2500,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF- SP Paiss BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 13/11/2019 Pedido: 1502778 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1502778 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5
- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2
** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54,
Ine. X VII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito
CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

o n° 0107/2017

n° 001/2019
rso Estadual

Convéni
Termo Adiéivo
nte de Recu ;
Se';?etaria de Estado da Sac;m:1
UGE 090196 - Hogp_llal Esta g i
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirandopo
Tipo Despesa. Custeio

RESERVADO AO FISCO




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190613401131883359400002034312981150000055708
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGRLDOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.303
NOSSO NUMERO 6134113188
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 557,08
VALOR COBRADO 557,08
NR.AUTENTICACAO 2.562.05F.C4A.1BC.4C4

[ 17
vénio n° 0107120
13:1“0 Aditivo n° 001#2019‘
ecurso Estadual »
Sscmmiadg Er?;:gic;ald%s?:;um i
: 05mlram:li Faria® de Migambpoh;

Dr Osw%!;?) Despesa. Custeio



DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

d“@ﬂ( ri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS GieTEARS. ] 4 kit
ALD 1-SAIDA 3519 1104 0278 9400 0750 5500 1000 0141 2410 0040 2495

uospraLar cou. e exe, vroa| SANTOS, 410 - GALPAOQO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561, 2 14124 - =
Fone:13-3228-8700 I;ERIE 1 g::zu:;ed;;:semz per : ;r:rtal T | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135190883591242 26/11/2019 12:15:04
INSCRIGAO ESTADUAL ]lec. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 26/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 12:14
FATURA / DUPLICATA
001 26/12/2019 557,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
55708 100,27 0,00 0,00 557,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 557,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CATXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTQ/SERVICOS NCM/CH | cST | cFoP |UND. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS ViRl | GAL:I:E ALIP|
26473 [HEMOFOL 5000UT 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 19090241, Qtde: 3, Dt Val: 30/0-
9/2021) 30049099 [ 00| 5102| CX 3 116,3600 340,08 349,08 62,83 18,00
27701 [DIMORF 1MG/ML 50/2ML EST-CRISTALIA Al
(Lote: 19040577, Qtde: 1, Dt Val: 30/0-
4/2021) 30044890 | 000 | 5102| CX 1 208,0000 208,00 208,00 37,44 18,00
¢
o S SRR
DADOS ADICIONAIS (+1%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

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

nota : UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 100,27, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 100,27

Pedido: 16086 .~ 0 0107/2017

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) Tecrr(:\r:)\'?dlgi:o (:10 001/2019

ual
Fonte de Rec‘"sé’ Egr:\adSaade

Secretaria de Estado

i |
0196 - Hospital Estadual
'D:J gsw.‘:?dgo grandi Faria" de Mtrandopolls
Tipe Despesa. Custeio




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190613401126803359100002034312881150000012565
BENEFICIARIO:
DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAOQO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGALDOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.304
NOSSO NUMERO 6134112680
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 234122018
VALOR DO DOCUMENTO 125,865
VALOR COBRADO 25,565

NR.AUTENTICACAOQ

9.EB8.CF5.A85.C5D.51D

i 17
vémon‘010ﬂ20
Tecn?\':) Aditivo n° 001!&%1&33 :
b ded Reé::t':go Ega Saﬂde'
Secrataria e B
196 - Hospita _
b Uggwﬁgc? Brandi Faria® de Ml!andéwhs
o Tipo Despesa. Custeie



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERING, N° 3530
o 3
dWﬂ&’ CATALAC - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1 5219 1104 0278 9400 0326 5500 1001 0573 6610 0027 1764
HOSPITALAR COM. (MP. EXP. LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 Ne 1057366
ADM. SANTOS + (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA DFEHA@AD PROTOCOLO F\UTDRIZAC}'\D DE UsO
VENDA N CONTRIB 152192701581934 26/11/2019 21:17:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 26/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:54
FATURA / DUPLICATA
001 26/12/2019 125,65
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
104,70 12;586 0,00 0,00 125, 65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 125, 65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO FEN [N
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 7,00 7,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | cST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI ‘ :;S ALIPI
21037 |FUROSEMIDA 40MG C/30CP GEN - BIOSIN (Lote:
1904897, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2021) 30049076 | 020 6108 CX 1 5,8500 5,85 4,87 0,58 12,00
37694 |MIDAZOLAM 15MG 5/3ML GEN - TEUTO Bl (Lote:
7521045, Qtde: 4, Dt Val: 31/08/2022) 30048099 | p20| 6108 | CX 4 7,0000 28,00 23,33 2,80 12,00
36559 [FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 12 7,6500 91,80 76,50 9,18 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da 0\'\3
nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017 b? ”
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - 0 9}31\“{
RICMS /GO “\ \ /
ITEM 3 \S‘\ hL
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 %- X \/
ITEM 3 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 N\ﬁ 0&/ /
ITEM 1 e 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 P %\0 _, -
ITEM 3 ! ece
ITEM 3 P\
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 5,51 FSS' Convénio n° 010712017
VALCR APROX. TRIBUTOS, R$ 20,20, Federal, RS 7,64, Estadual, RS 12,56 Termo Aditivo n° 001f2019|
Pedido: 1127604 Fonte de Recurso E(;sta%uaaade
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) Secretaria de Es\adgal aEstadua|
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO - UGE 090:395 ai*égﬁg.' e Mirandopolis
Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP *Dr_Oswalde Bran Custelo

Tipe Despesa. Cus




30/12/2019 - BANCC DO BRASIL - 16:04:51
679006790 00089

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULQS

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

23790601029933200000117000107700181150000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 19223065
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADQ 680,00
NR.AUTENTICACAQ B.93D.FD5.617.5FF.F7F

onvénio n° 0107/2017
T:%no Aditivo n°001!2019|
Fonte de Recurso Estadsuq -
Secretaria de Estado da aé: ]
UGE 090196 - Hospital Estadua .
*Dr Oswaldo Brandi Faria* de Mirandopoli
Tipo Despesa. Custeie



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA

NF-e
RS 680,00
DATA DE “ECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000' ] 1 5'373
| / / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: |
DANFE
P DOCUMENTO AUXILIAR
= = ® DA NOTA FISCAL
biomedical ELETRONICA
= 3 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Said II' 3519 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1153 7310 0464 0326
MEDICO-CIRURGICOS LTDA =Daiua
Av, Amador Aguiar, 1500 - City Jaragu4 - Sdo Paulo - SP N(j 000.115.373 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 s nie. azerda. gov.be/portal
www.biomedical.ind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135190884032808 - 26/11/2019 14:03:33
]NS(‘RIC;\O ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |26/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |26/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 14:03:06
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 26/12/2019 680,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | cNeyceF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD: DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM s | crop| uni. | quanT VALOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR 10MS | VALOR 1p1 el QUOTAS__{VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
CTD20BN Cateter para Subclavia D/L CVC 7Fr x 90183929 5 40| 5101| UN 10,0000 68,000000 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16
20cm com acessorios BN RO P M
0702040150
L:34511A QT: 10 RESOLUCAQO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:1617
C2BF-9667-45A7-82AB-EASD IEC63C87

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

CALCULO DO ISSQN

TNSCRIGAQ MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 88763 - P, PEDIDO DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximado
dos tributes conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ 28,56 (4,20%) Estadu
al: R$ 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT. ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO OI
TAVO DO RICMS/00 ANEXC I ARTIGO 14 CONVENICO ICMS 1/99 PRORROGADO PEL
O CONVENIO ICMS No 133 de 05/07/19.UTI MIRANDOPOLIS-SP CONVENIO 0107
/2017




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000085647107001043481160000057813
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

HOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.089/0001-07

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 122,306
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 578;13
VALOR COBRADO 578,13
NR.AUTENTICACAQ 0.CEF.447.C9B.AB1.826

nvénio n° 0107/2017
Tgr?m Aditivo n° 001!2019‘
Fonte de Recurso Esta%uaﬂde
Secretaria de Estado da ad e
UGE 090196 - Hos_p_ltal Estadg 2
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirandopo
Tipo Despesa. Custsio



(T

3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3830 7010 0045 3020

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

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 h
Ne 383070
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193483242330 12/11/2019 16:02:44

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 12/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAY E TWA‘WW
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 *Eb ;

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 27/12/2019 578,13

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
578,13 69,37 0,00 0,00 578,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 578,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCFF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO U [PSCRIGADESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PERGLIGUIDO
| 4 CAIXA 16,29 16,29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI 1 ;n:s AL IPI
8205 |FUROSEMIDA (NEOSEMID)40MG 20CP-NEO QUIMICA
LT B18J0226 (1)12/20 (Fornecedor: 1113,
Lote: B18J0226, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/-
2018, Data Val: 30/12/2020) 30049076 [ 000 | 6108 | CX 1 1,7000 1,70 1,70 0,20 12,00
23773 |FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT
20205119 (1)06/21 (Fornecedor: 4, Lote:
20205119, Qtde: 1 ,Data Fab: 27/08/2019,
Data Val: 30/06/2021) 30039099 [ poo | 6108 | CX 1 47,5800 47,58 47,58 5,71 12,00
8067 |HIDROCORTIZONA (CORTISONAL)100MG SOFAM-U. -
QUIMICA LT 1937353 (1)09/21 (Fornece-
dor: 1390, Lote: 1937353, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/2021) 30043290 | o0o [ 6108 | CX 1 121,5800 121,58 121,58 14,59 12,00
12096 (CLOR.RANITIDINA 50MG 100AMP 2ML GEN-FARMA-
CE LT RA19H078 (1)08/21 (Fornecedor: 4,
Lote: RA19HO078, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/09/-
2019, Data Vval: 31/08/2021) 30039099 | opoo| 6108 CX 1 71,3900 71,39 71,39 8,57 12,00
11929 (CLORETO DE POTASSIO 6%(IONCLOR)60MG/ML 10-
OML-PRATI DONADUZZI LT 19H556 (5)08/21
(Fornecedor: 4, Lote: 19H556, Qtde: 5 ,Da-
ta Fab: 26/09/2019, Data Val: 31/08/2021) 30049099 | ooo| 6108 | FR 5 2,1700 10,85 10,85 1,30 12,00
Conyénio p° 0107/2017
Termo Adil'uo n° 001 2019
Fonte—de nc\.urau s duuaf

DADOS ADICIONAIS Sane i

| =) & [
de—Estado—da—Satd
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 14 B 11...
Emenda Constitucional 87 de 2015:

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépol
Tipo Despesa. Custeie

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 34,66

Pedido: 353169

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENC,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :
COMERCIAL F
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc., XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Aliguota 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.

ol allal fl 3

UGE 090196 - Hospital Estadual |RESERVADO AO FISCO

3 Cubagem: 0,03 1
!. CTLauvuITa

08
no co h cimen n- de




DANFE

s, SUPERMED COM. E IMP. DE | DOGUMENTO AUXILIAR
£~ 1=\%  |PROD.MED. E HOSPIT,LTDA | DANOTAFISCAL
- !\. N ; 8 ELETRONICA
== ol

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUL MG, | 0 oh TAPA | 4 it 4
ua Projetada, s/n, Itaim -
ER schal ¥ 7 5500 100 1

CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 1-SAIDA 3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3830 7010 0045 3020
N 383070 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte 131193483242330 12/11/2019 16:02:44

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ‘ cAn: s | AP

23228 |PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 19E6-
BM (3)05/21 (Fornecedor: 4, Lote: 19E68M,
Qtde: 3 ,Data Fab: 06/08/2019, Data

val: 31/05/2021) 30042099 | 000 | 6108 B 3 6,6000 19,80 19,80 2,38 12,00
23358 ACET.DEXAMETASONA (METADEX) 0,1% 1MG/G CRE-
ME 10GR-OSORIO DE MORAES LT 8919 (5)08/22
(Fornecedor: 4, Lote: 8919, Qtde: 5 ,Data
Fab: 03/09/2019, Data Val: 31/08/2022) 30043999 | oo | 6108 | TB 5 1,7700 8,85 8,85 1,06 12,00
9437 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 10MG/G 50G
GEN-PRATI DONAD. LT 19F8B3 (5)06/21
(Fornecedor: 4, Lote: 19F883, Qtde: 5 ,Da-
ta Fab: 19/08/2019, Data Val: 30/06/2021) 30049072 | ooo| 6108 | TB 5 4,6700 23,35 23,35 2,80 12,00
20928 [ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES
MACHADO LT 1924870 (1)09/22 (Fornece-
dor: 1793, Lote: 1924870, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/2022) 38089429 ( 000 | 6108 | CX 1 47,7400 47,74 47,74 573 12,00
12772 |[FENTANILA (A1) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS04219 (1)03/21
(Pornecedor: 4, Lote: AS04219, Qtde: 1
,Data Fab: 29/05/2019, Data Vval: 30/03/20-
21) 30045090 [ po0 | 6108 | CX 1 185,8700 185,87 18587 [ 22,30 12,00
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF18006792 (1)11/20
(Fornecedor: 4, Lote: BF18006792, Qtde: 1
,Data Fab: 12/09/2019, Data Val: 30/11/20-
20) 30043100 | ooo| 6108 FR 1 19,8600 19,86 19,86 2,38 12,00
13477 |INSUNORM N 100UI 1FAM 10ML SC-ASPEN PHARMA
2 A 8 LT BF18005724 (1)11/20 (Fornecedor:
"% |4, Lote: BF18005724, Qtde: 1 ,Data

Fab: 18/10/2019, Data Val: 30/11/2020) 30043100 | o000 | 6108 | FR 1 19,5600 19,56 19,56 2,35 12,00

. 12017
Convenio, n° 0100(-}10112019

ditivo ual
Termo A0 Ccurso ESBQT4e
Fonte stado \adual

s :
Sgcfe‘anglgﬁ - _H‘;?.\pilgle Eirandbpo“s
Sa. Custelo




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000085647106201040181160000058512
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR., DOCUMENTO 122.307
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 585,12
VALOR COBRADO 585,12
NR.AUTENTICACAC 8.102.9B3.692.EA6.2F6

nvénio n® 0107/2017
Te?t?‘lo Aditivo n° 030‘”’2{)19l
Fonte de Recurso Estaduqd
Secrataria de Estado da Sau e:
UGE 090196 - Hospital Estadua -
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



AR

CHAVE DE ACESSO
3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3830 2110 0034 0611

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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, _SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 L

Ne 383021

SERIE 1

FOLHA 1/2

2 adodo ot P

c Ita de at no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

131193483074077 12/11/2019 14:38:29

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

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

DATA DA EMISSAO
12/11/2019

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

ENDEREGO

BAIRRO/MISTRITO CEP DRTAEN S,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 [ NW zmg
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 27/12/2019 585,12

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
58512 25,16 0,00 0,00 585,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 585,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA —[CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO AUNICIPD UF |NSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE Jsspécus MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CATXA 22,95 22,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coéalso DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl . :“:S AL IPI
25127 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 32918
(3)10/24 (Fornecedor: 19952, Lote: 32918,
Qtde: 3 ,Data Fab: 23/10/2019, Data
val: 23/10/2024) 30059090 [ ooo | 6108 | DZ 3 7,3600 22,08 22,08 2,65 12,00
13429 [AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52118053
(2)05/23 (Fornecedor: 2080, Lote: 5211B05-
3, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2018, Data
val: 30/05/2023) 90183219 | 200| 6108 | CX 2 5,0300 10,06 10,06 0,40 4,00
11612 |SERINGA DESC.03ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA3I46A (1)02/24 (Fornecedor: 4, Lote:
SSSLAA3A6A, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/07/2019,
Data Val: 28/02/2024) 90183119 | 200 | 6108 | CX 1 12,3300 12,33 12,33 0,49 4,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA365A (10)03/24 (Fornecedor: 4, Lote:
SSSLAA365A, Qtde: 10 ,Data Fab: 06/08/201-
9, Data Val: 31/03/2024) 90183119 [ 200 | 6108 | CX 10 21,2800 212,80 212,80 8,51 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 # R 15 B 4...
ITENS 2 a 6 Aliquota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 80,14

Pedido: 353191

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,S585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario
COMERCIAL

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

RICMS/MG

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

PELA VENDA NA EMPRESA.
0,15

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTREdIOMﬁDaIgT%léTﬁﬁﬁNTﬁ]ﬁ lf‘%bﬂ%gE

=

erca

3 Cubagem:

(Resol ucaoc 13/2012 do Senado Federal.

222 do

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

SPONSAVEL

bucrelana de Esfado da Sauee

A
Ardnronng TC}Q qe Tmr'm TEIHC\UHdU
T

JTOpvITE

no conhe

A

U

imento de transportes

”Dr Oswaldo Brandl Faria® de erandopolts
Tipe Despesa. Custeio




AR R

CHAVE DE ACESSQ

3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3830 2110 0034 0611

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

N2 383021

SERIE 1

FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

131193483074077 12/11/2019 14:38:29

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

NCWSH CFOP

QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS

V.ICMS

V.IPI

AL
ICMS

AL IPI

11615

16983

SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAR0305 (5)12/23 SSSLAA03S0 (5)05/24
(Fornecedor: 4, Lote: SSSLAA0305, Qtde: 5
;Data Fab: 19/02/2019, pata Val: 30/12/20-
23 / Fornecedor: 4, Lote: SSSLAA0390,
Qtde: 5 ,Data Fab: 09/09/2019,
Val: 31/05/2024)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-NUGARD LT 344-
9740 (1)02/24 (Fornecedor: 4, Lote: 34497-
40, Qtde: 1 ,Data Fab: 08/09/2019, Data
Val: 28/02/2024)

Data

Convenio n° 0&0;6%?21&9
kg Amwourso Estadual

Fonte de ReCUrSy “ia Saude
Sgcretar!&gg -EHS;E ital Estadual

P . apolis
GE 09 T2 She de Mirand@po!
“D}, Qswaldo Brandi Fz’f Custeio

Tipo Despe

90183119 | 200 | 6108 | CX

40151900 | 200 | 6108 | ©X

10 18,1100 181,10

146,7500 146,75

181,10

146,75

7,24

5,87

4,00

4,00




30/12/2019 = BANCO DO BRASIL - 16:04:51
679006790 0004

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000085647104601043681160000082916

BENEFICIARIO:
BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.885.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

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

DO BRASIL

NR. DOCUMENTO 122.308
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2019
VALCR DO DOCUMENTO 829,16
VALOR COBRADO 829,16

NR.AUTENTICACAQ

9.3E8.015.992.49B.036

i 1T
&nio n° 0107/20
Te(;rcf,:: Aditivo n° 001!3%1“9.31
Fonte de Recurso Egaa D
Secre!ariaigg -E:c‘lggga! Estadual "
. i ggg Brandi Faria® de Mv{andbpon
or Osw“po Despesa. Custeio



OB

3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0389 5010 0111 6405

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

AINT &
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | 7 -t
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENT! CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1_SNDRAADA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N°® 38950
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135190844271557 12/11/2019 13:53:30

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 12/11/2019

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 y i

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 27112/2019 829,16

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
136,25

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

756,96

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

829,16

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DQ IP!

VALOR TOTAL DA NOTA

829,16

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAC SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

UF s
01125797000701

ENDEREGO
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

INSCRIGAO ESTADUAL
149529966118

UF
SP

#Teseecie MARCA
5 CATXA

QUANTIDADE NUMERO PESQ BRUTO

PESO LIQUIDO

24,37

24,37

DADOS DOS PRODUTCS / SERVIGOS

CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMW/SH CFOP | UND. QUANT. V.UNIT,

AL

BC ICMS ICMS

V.TOTAL V.ICMS V.IPI

AL IPI

13502 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.B,0 PC-S0LI-
DOR LT 13518101 (1) 10/2023
dor: 2080, Lote: 13518101, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2018, Data Val: 31/10/2023)
COLETOR SECRECAO BRONQUINHO 120ML-BIOTEC
LT 19/A02503 (5) 08/2021 (Fornecedor: 771-
0, Lote: 19/A02503, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/
08/2019, pata val: 30/08/2021)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
05219806AAAA (2) 12/2020 \ LT 29519S06AAAA
(4) 06/2021 (Fornecedor: 2080, Lote: 0521-
9S06AAAA, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2019,
Data val: 30/12/2020 / Fornecedor: 2080,
Lote: 29519S06AAAA, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/
07/2019, 30/06/2021)

CHLORCLEAR ENXAGUANTE BUCAL 0,12% 25-
OML-VICPHARMA LT C8969 (5) 06/2021 (Forme-
7744, Lote: C8969, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Val: 30/06/2021)

(Fornece-

90183929

200 | 5102 | PC 16,1800

22094

90183929 5102 | UND 5 4,9400

11067

Data val: 90181100 [ 200 | 5102 | PCT 6 12,0300

27771

cedor:

33069000 5102

w

060 CX 4,0000

16,18 16,18 2,91 18,00

24,70

72,18 72,18 12,99 18,00

20,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/20174 Total de
volume (s), rota R2 possul 1 volume {(s)#R4V4R2V1..
ITEM 2 Produte Isento de ICMS Conf.Conv.01/99 e Alteracoes,prorrogado ate
30/09/2019.

ITEM 4 ICMS-ST retido por operagdc anterior base
Pedido: 39089 ‘
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS=SP - Horario
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 11

it saree: MERGAD ORIACAVARIADAS, EIOY.croron.
peia vENER N BREERALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

volumes: 5. Rota 4 possui 4

31,85 wvalor: 1,70

RESERVADO AO FISCO

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

Roka-. o5 3 Cubagem: =
C MDD T AR M oA S A AL A Y AS A .
FURCVT RECACVCTUNALUARS NU UGE 090196 - Hospital Estadual

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

“Dr Oswaldo Brandi Faria™ de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio




WP g |
WK AC I

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

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

11

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0389 5010 0111 6405

N° 38950
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190844271557 12/11/2019 13:53:30

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CST | CFOP |UND

QUANT. V.UNIT,

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

V.IP

AL
ICMS

AL [PI

6826

22463

12223

22209

21430

23675

23914

27746

27479

15513

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 074 (1) 0B/2024 (Fornecedor: 261, Lote:
074, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/08/2019, Data
val: 02/08/2024)

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.PCT C/5-
0-TALGE LT TMTX002 (4) 04/2024 (Fornece-
dor: 1695, TMTX002, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/04/2019, 01/04/2024)
AG.DESC.40 X 12 C/100-LABOR IMPORT LT 240-
52019 (5) 05/2022 (Fornecedor: 2080, Lote:
24052019, Qtde: 5 ,Data Fab: 24/05/2019,
Data Val: 24/05/2022)

LANCETA MEDISAFE SOLO 23G ROSA C/20-

0-TKL LT Z14Al65CB (1) 01/2024 (Fornece-
dor: 992, Lote: Z14Al65CB, Qtde: 1 ,Data
Fab: 11/03/2019, Data Val: 01/01/2024)
NYLON PRETO 2/0 45CM 3/8 CIRCULC TRIANGU-
LAR 30MM C/24-PROCA LT 41518103 (1) 10/20-
23 (Fornecedor: 2080, Lote: 41518103,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2018, Data

val: 30/10/2023)

LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/1-
0-DANNY LT DCSV00B/18 (1) 06/2023
DCSV008/18, Qtde: 1
01/06/2019, Data Val: 30/06/20-

Lote:
Data Vval:

(Forne-
cedor: 2413, Lote:

,Data Fab:

23) 39262000

LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/PO M C/10-MEDIX
BRASIL LT 19040103 (1) 04/2022
dor: 1925, Lote: 15040103, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/04/2019, 30/04/2022)
FILTRO BACT. VIRAL C/TRAQUEIA AD C/50 QUA-
LITEXX LT 10003 (1) 09/2022 (Fornece-
2426, Lote: 10003, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/09/2019, Data Vval: 30/09/2022)
COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
L €2310016C (1) 07/2024 (Fornecedor: 7822,
Lote: L €2310016C, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/-
07/2019, Data Val: 01/07/2024)
EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 20052019 (2) 05/2022 (Fornecedor: 2080,
Lote: 20052019, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/05/-
2019, Data val: 20/05/2022)

(Fornece-

Data Vval:

dor:

44219900

63079010

90183219

90183999

30061090

40151800

90192010

48191000

90189010

000 | 5102 | PCT

200 | 5102 | PCT

260 | 5102 | CX

200 5102 | CX

200) 5102| CX

200 5102 | CX

200 | 5102 | CX

000 | 5102 | CX

000 | 5102 | CX

200 | 5102 | PCT

1 2,8800

4 4,4000

5 5,5000

1 33,3000

1 21,8000

1 91,3800

1 150,6200

1 260,7900

1 55,3700

2 17,4300

2,88

17,60

27,50

33,30

21,80

91,38

150,62

260,79

55,37

17,60

33,30

21,80

91,38

150,62

260,79

55,37

34,86

0,52

3,17

5,99

3,92

16,45

27,11

46,94

9,97

6,28

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:51

679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLTENTE: ASSOCIACAQ H B
AGENCTIA: 6790-3

0010

DE TITULOS

BRASIL

BANCO DO BRASIL

00190000090313145200900002675171281160000013869

BENEFICIARIO:
0. J. B. NICESIO
NOME FANTASIA:
0. J. B. NICESIO

CNPJ: 00.454.927/0001-00

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSS0O NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

1225308
31314520000002675
03131452
27/12/2019
23/12/2019

138,69

138,69

NR.AUTENTICACAC

9.920.12E.38C.219.076

017
&nio n° 0107120
TOC"%r‘\)v Aditivo n° (J':mt?é'(:;u ga
Fonte de Reéu‘rasgoE:a e
Secretos de_ X ital Estadual
e 33? “B?fndi?g:ig' de Migandépohs
o OWTipO Despesa. Custeio



RECEBLMOS DE O 1 B NICESIO OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
FMISSAO: 29/11/2019 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

T

DA I'A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e
Total NF:  138.69 Volume: N 2343 SERIE: 1
Numero Pedido: 59508 FOLHA: 1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

O J B NICESIO DOCUMENTO
Rua Reinaldo Orlando Nogueira, 749 i\l_'.?lLlr?R })A thTf_\
B Bairro: Jd. Congonhas FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
s m CHAVE DE ACESSO
15030-060 Sao Jose do Rio Preto - SP 1 - SAIDA

343 3519.1100.4549.2700.0100.5500.1000.0023.4310.0059.5947
) N° 2. = p :
Fone: (17)3304:7701 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Produlas Medicoes SERIE: 1 =
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
? Autorizadora

DADOS DA NF-¢
135190896004289 - 29/11/2019 09:29:16

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

647.975.909.110 00.454.927/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 3 JARDIM ARIANO 16400-400 20/11/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (149)9782-0047 SP 09:26:12

FATURA/DUPLICATAS
2343/1-27/12/19 - 138,69
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 _ 0,00 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
18.79 0.00 0.00 0.00 0.00 138.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPI/CPF
PAC (-EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ) VLR. DESC ; -4 VALOR i y
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO C?'OSN unip | QroE U:[A.I!ﬂ':o UNIT s B"s['é.;,‘;"c‘ 1CMS/ST. V“lbfm &";ﬁ ‘},:,Q
NCM/S CFOP IPERC. Cobréivel i
1787 FITA DE MARCACAO DE INSTRUMENTAL 6,35M MARROM | 0102 | UN 1.0000 1199000 0.0000 119,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
48211000 Lote: RT-02-08/22002 - 30/03/2020 OQide: 1.00 5102 0,0000 % 0,00

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / BOLETO - PEDIDO POR ROGERIQ/ Endereco de

Entrega: AV DR RAUL DA CUNHA BUENO, 585, , JD SANTA ROSA., 16800000, Convenio o 010720/ T o
MIRANDOPOLIS. SP. Contato: UTI A/C LAIS / Tributo aproximado R$: 9.83 Federal R$: 14.39 FT:;EDdgdH;gurSD Estadual
Estadual Fonte: IBPT / Secretaria de Estado da Sadde

0196 - Hospital Ejsladual ‘
'D:)sta?go Brandi Faria" de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL
679006790

= 16:04:52

0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA:

00190613329848203347300001526110281170000084800

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI
CNPJ: 5B.426.628/0001-33
PAGADOR:

ASSOCIACAQO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DC DOCUMENTOC

VALOR COBRADO

122:310
6133984820
00000000
28/12/2019
2341272619
848,00
848,00

NR.AUTENTICACAQC

4.C73.BCB

.466.CFF.70B

Cenvénio n° 0‘001621?2‘319

oo Aditivo n° 001ER 0
Term curso ES 5
Fonte de ado 03 Sau

ia de Esla. 12 .
Secrel300196 - Hospita, Licidopols



" |
Samironic Industria e Comercio Lida
‘f

Rua Venda da Esperanca, 162

DA NEE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADIA T‘t

I

it

il

}_

L .

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3519 1158 4266 2800 0133 5500 1000 2253 9210 0071 5527

Socorro Cep:04763-040 1-SAIDA Ld
‘
Sa0 Paulo/SP | '
:" ”:’f s | N. 000225392
one: 551122, .
| SERIE } |
| FOLHA 01/01

| Consulta de autenticidade no portai nacional da Nr—e
| www.nie. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

1 | NATUREZA DA OPERACAO
\ VENDA DE PRODUCAOC DO ESTABELECI\-‘IEM’O

| PROTOCOLO DX AUTORIZACAO DE USO

i 135190892191705 28/11/2019 12:06:40-03.00

& INS( RICAO ESTADRUAL
i 112068380115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

| CNPJ

58 426 626/0001-33

ATARIO/REM ETENTE

| NOME/RAZA0 SOCIAL
| ASSCCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

[ CN PF
45 3£9.461/0001-02

DATA BE EMISSAC
|28/11/2019

ENDERECO immmm[srmro CEP l‘ DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANGC RUDRIGUES, 303, SALA 03 |CENTRO | 16400-400 . |
| MUNICIPIO | FONE/FAX UF [INsCRICAO ESTADUAL || HOR4 ENTRADASATDA
LiNs o 11435325198 SP | |
FATURA - o - -
00 002 o i i | !
| 28/12/2019 127/01/2020 | | |
842,00 Ig4g,00 ’ | ‘ i ‘
; 1 i L
CALCULO BO IMPGSTO = e
|BASE DE CALCULG DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAG VALOK DO ICMS SUBSTITUICAO |VAL()R TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 i 0,00 ul 0,00 o 0,00 | 169600 A
t\J'Al_()l'l DO SEGURO | DESCONTO i (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! . VALOR TOTAL DA NOTA :
| 0,06 ! 0,00 0,00 0,00 | 1,696,060
lmNsranno[wm_._mES TRANSPORTADOS . ) .
i | RAZAO SGCHAL | FRETE POR CONTA ico:ucu ANTT | PLACA DO VEICULO UF ‘CNPJICPF
VIA BRASIL TRANSAEREQ TRANSPORTES i | 11.596.298/0001-60
]-.I\DFR!' co o o ML‘NIC!PID i UF INSCRICAO ESTADUAL i
|RUA URUGAINA GUARULHOS |sP i
rQL-ﬂN FIDADE } ESPECIE ‘[MAR(IA !NUMERAC.-AO iPESO BRUTC i!’E‘:O LIQUIDO :
2 ICAIXA | | |4.860 ]4<2suﬁ__‘ ]
DADOS BO PRODUTO ! bLl{\'ICﬂ .
|COD.PROD | DESCRICAD DC PLOD.SERY, —a } NCW/SH | ST |CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI | AICMS _E:m 1
EE905200 {20UTPO GIRASET EC 0513 CT00 ESTERTLIZADO [90189099 1040|5101 [UN| 1000000 | / 16,96000000 |  1.696,00 0,00| 000 opol 0 cw.i 0.00%
| : fex 50tN) ! ‘ | : ! i ! ‘
;ururf(!:' NGV19905234103008 - vai | 1 | i [ i
| idade: 30/11/2022 i | |
| | | iy |
| | ! | | | | ;
| = ‘ ' i .
| | i |
: | ‘ | | | !
| | f |
| | | . _ﬁTFN‘@@ o ! e o
| | | t | | i | 1
i | | CdH:' ORIA NO ATO m ENTREGA | ; L
; \ | s 1 i | i
| ‘ Prase | secuiivos | | o
| ‘ |
\ ‘ | |
| | ‘ ‘ ' ;
. | | | | I
| | o | -
| | | L ! L |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
|94911827 L !
DADOS ADICIONAIS
F;r:mmcous COMPLEMENTARES i [REsERVADG AD FISCO 0 0\_\3
| Protocolo: 135190892191705
|PEDIDO DE 18/11/2019, ORC 017922 ALIQUOTA DO [P REDUZIDO A 6 CONFORME DECRETO -‘\ \ a
N 8950 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO £ EXTENSORES B - \)
| ISENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio ICMS 0! 99 PRORROGADO PELO \‘\B
| CONVENIQ 133/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOT# ZERO DE \D
|PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISQ ‘ REGE
XXXV Endereco de entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENQ 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - !
! *** Pedido de Venda: 439776 *** Cotacao Numero: 4577 :
; | Ps Convénio n® 0107/2017
! | Termo Aditivo n® 001/2019
i ‘ Fonte de Recurso Estadual
1 Secretaria de Estado da Saide
| ; UGE 090196 - Hospital Estadual
L ‘ “Br-0 Mk andooose

Tipo Despesa. Custeio



30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:52
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000030224871700700019648179281180000023220
BENEFICIARIO:

CENTER M C M PAPEIS LTDA

NOME FANTASTIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINAS E P

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DC BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001=02

NR. DOCUMENTO 122.311
NOSSO NUMERO 22487170000019648
CONVENIO 02248717
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 232,20
VALOR COBRADOC 232,20
NR.AUTENTICACAO 2.ACE.CB9.4BA.45F.1DE

nvénio n® 0107/2017
Te?r?\o Aditivo n° 00”2%193 i
Fonte de Recurso 'Eealasua e
Secretaria de Estado da e
UGE 090196 - Hospital E_sl:“ e
“Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mira
Tipo Despesa. Custeio



NOTA DE LOCAGAO
FATURA

N° 000017628
CENTERMAQ

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO

Nome / Carimbo / Assinatura

RG:

Data do Recebimento:

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

CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

14-3311-7888

NOTA DE LOCAGAO
FATURA

contato@centermag.com
|.E: 438.076.337.119

N° 000017628
Data Emissdo 16/12/2019

N° Fatura Valor R$ Vencimento
000017628 232,20 29/12/2019
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Endereco
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranca e praga de pagamento
Valor por extenso
DUZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS
Discriminacéo Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 232,20 232,20
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/11/201
9 A 16/12/2019, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 870 COPIAS A R$ 0,060 = R$ 52,20
Valor total da nota R$ 0,00 232,20

Dispensada de emiss&o de nota fiscal conforme LC n® 11

conforme artigo 647 do RIR 99.

6/2003( locagéo de equipamentos ). Atividade ndo sujeita a

retencdo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. N3o sujeita a retencdo do IR na fonte

% BancoDoBRasiL ‘ 001-9 ]

00190.00009 02248.717007 00019.648179 2 81180000023220

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

29/12/2019

Beneficario. CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

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

- CNPJ: 62.771.316/0001-34

Ageéncia / Codigo Beneficiario
0141-4/00100131-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/12/2019 000017628/1 DM N 16/12/2019 22487170000019648
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17 R$ 232,20

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)

NAQO DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR JUROS DE R$ 0,31 AO DIA

NAO CONCEDER DESC. PROTESTAR APQOS 5 DIAS

( - ) Desconto

( -) Outras Dedugdes / Abatimentos

( +) Mora/Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

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

CPF /CNPJ
45.349.461/0001-02
Cadigo de Baixa

22487170000019648

T

L

Autentica¢do Mecanica - Ficha de Compensagao

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. Custei § i
Sl Ui

ol I




30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:04:52
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190613087104993347700001526110481190000042400
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASTA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADCR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 122.312
NOSSO NUMERO 6130710499
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 30/12/2019
DATZ DO PAGAMENTO 23/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 424,00
VALOR COBRADO 424,00

NR.AUTENTICACAQO

Ei538:2F2:5A0:25C.1B

.y Oswaldo Br
o Tipo

; 12017
anio n° 0107 9
Con aditivo n° 00172070
FTgnte de ““"3 Ega Sau

ia de Estado dual
gecretaria O% ital Estadua’
GE 090196 T aner de Mirandopols
Despesa. Custeid



| DANEFE | i
Samtronic Industria e Comercio Ltda! DOCUMENTO AUXILIAR DA ! l ‘ Ill““""

I NOTA FISCAL ELETRONICA | Ll R
Rua Venda da Esperanca, 162 | 0-ENTRADA i | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Socorro Cep:iM763-040 [ 1-SAIDA L] 3519 1058 4266 2800 0133 5500 1000 2232 5310 0762 2021
Sao Paulo/SP . < e — e
" o I N. 000223253 - )
Fane: 55112247751 | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Tty _ e e —
o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190812471689 31/10/2019 19:21:36-03-:00
; INS('RI(,"‘O ESTADUAL o I INSC.EST AD_UATI_)_O SUBS'I'.TR[é-: CNPJ
112068380115 | 58.426.628/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE S ) _ o ' S R
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
[ASSOCIACAO BENEFICENTEDOBRASIL  |45349461/0001-02 : 3171012019 S
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP ‘ DATA ENTRADA/SAIDA
|AV.JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 |cENTRO HA0400 o e
MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘f:Nscmcm ESTADUAL- * HORA ENTRADAISAIDA
lLNns S 1435325198 sp o | I | )
FATURA' = — A - e
001 002 | : |
13001112019 30/12/2019 | I
142400 424,00 1 l |
= : | | e
_CALCULO DO IMPOSTO ) B o . I
| BASE DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO ICMS |BA5E DE CALCULO DO ICMS SUHSTITUIC»‘U | YALOR DO ICMS SUBSTITU[C-&O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
i 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 0,00 il 348,00
festts T e -
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 | 0.00 0,00 | 0.00 ! 848,00
TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N . ] J—
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
| & = e
| VELOXX TRANSPORTES LTDA | 0-EMITENTE il ! 1 14.990.752/0001-51 -
ENDERECO MUNICIPIO EUF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULO SP 146964519117
b oo : : ] N —
QUANTIDADE | ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO } PESO LIQUIDO
|3 CAIXA | | 2,125 2,125
DADOS DO ERO 0 . = B he.t : e e
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSERY. | NCMI/SH CST CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMG |\'.(:"I |A.lCl\IS [ AdPL
| 2 |
| EES05200 | squten ermaseT £8 0623 cTac EsTERILIZADG 90189099 040 |Si01 |UN| 50,0000 1696000000 848,00 0,00 0,60 0,00 0LC% 000%
| |
| cx sown | | i |
Lote (S; : OUT19905234700008 = Val | ‘ | ‘
idade: 31/10/2022 ‘ i
| ]
|

|
‘
\
|
\
|
|
; COY - ! L
| g [ PR I | ‘
i | Pi‘?.. ! 1 ‘r |
| [ P . ‘ | | \
[ e : 1 | 1 | ‘
. | eainttonic Id L |
! Wy | | Samiic : \ |
. . ‘ . ‘
| | | I I .
FAY) | Ll
I I * & i ‘ | | = | |
CALCULO DO IS5Q ) B
INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

94911827 |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE

Protocolo: 135190812471689 3

| PEDIDO DE 30/10/2019 AL[& 8% A DO IP1 REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE DOPOL\S
2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO M\Rm

E ICMS CONFORME item 34 do Convenic ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO BB - m\

| 1332019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E
COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV

| Endereco de entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** ) RECEB\D UQ
' Pedido de Venda 438002 *** Cotacao Numero: 4173 .
| ASS.

Convénio n° 0107/2017
| Termo Aditivo n° 001/2019
| ‘ Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
e 3 Faria® irandépolis
“Dr Qswaldo Brandi Faria de Mirandopol
Tipo Despesa. Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.52
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.292.666/0001-26

VALOR: RS 100.794, 90
DEBITC EM: 27/12/2019

122701
AUTENTICACAC SISBEB:

6.5EF.B4C.8DC.48D.BDC

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

nvénio n* 0107/2017
Te?r?\o Aditivo n° 001!201@;l
Fonte de Recurso Estadsu s
Secretaria de Estado da Sa

ital Estadual
UGE 090196 - Hospita Mirandopolis

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de

Tipo Despesa. Custeio



Razao Social/No

me

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 236
Data e Hora da Emisso 20/12/2019 09:24:42 Competbntla 20/12/2019 Cédigo de Verificagao JQG31P8MU
Numero do RPS No. .da'NFs‘eﬁ_sub'stigt{E_ts_a Local da Prestagéo SAO CARLOS - SP

| WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/ICPF

26.392.666/0001-26

Inscrigao Municipal 73644

[ Municipﬁo- I

SAO CARLOS - SP

Enderego e CEP

RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento

Raz&o Social/Nome

ICOND.TRIADE 01
CJ.408

Teiafoﬁe-_ (16)3419-8647

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

e-mail -

fiscal@mccassessoria.com.br

CNPJ/CPF

45.349.461/0001-02

 Inscrigo Municipal

l ‘Municipio I

LINS -

SP

Endereco e CEP

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

Complemento

Plantonistas Coordenagao/Diaristas
Convénio 0107/2017

Termo Aditivo n°® 001/2019

PIS (R$)

3
Servicos Medicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UT| do HOSPITAL ESTADUAL

1.611,00

"_"'J Oswaldo Brandi

Tipo

contabilidade2@ahbb.org.br

Faria” de MIf
Despesa. Custei®

1.074,00

Valor do Servigo  R$ 107.400,00 Natureza Operagdo Valor do Servigo R$ 107.400,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-} Desconto Condicionado 0,00 - Regime Especial Tributago  |(-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 6.605,10 0-Nenhum Base de Calculo 107.400,00
(-) Outras Retengdes 0,00  Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2- Nzo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
|nCBﬂﬂV8dOF=GHNUI'3l [ B ena
(=) Valor Liquido R$ 100.794,90 e (=) Valor do ISSQN  R$ 2.148,00
2-Nao ;
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
Avisos
I



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 Mirandopol

;sﬁ



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 Mi




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

e

1



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

Secretaria de Estado da Salde

020



2110 seg  Afastame ASTAMENTO
PUbNer Folga o L
23/10qua 06:49 12:04 13:00 19:06
smaul Falgs o e e
25/10 sex 06:55 12:12 13:07 19:04
26/10sab  Folga S R e R
27/10 dom  06:50 12:04 13:02 19:03
28/10seg Folga i ; : .
29/10 ter 06:51 12:10 13:05 19:11
30/10 qua Folga
31/10 qui 06:49 11:58 13:01 19:02
01/11 sex Folga :
02/11sab  06:45 12:05 1305 19:05
03/11dom  Folga e i : ;
04/11 seg 06:49 12:08 13:04 19:00
05/11ter  Folga :
06/11 qua 06:50 12:02 13:00 19:06
OF e Folga S s
06:50 11:57 12:59 19:06
' Folga 5 e IR
d _06:48 12:56 19:02
12/11 ter Folga
13 qua | iFolgay s ril e
14/11 qui 06:39 159 1307 19:02
15/11 sex Folgé el B Canig
16/11 sab 06:50 11:58 13.02 19:04
1711 dom Folga s
18/11 seg 06:48 11:48 12:53 18:58
19/11 ter Folga ' :
20/11 qua 06:48 11:55 12:57 18:54

TOTAL: 14 dias, 16 folgas/feriados, 1 afastamento

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario

00:00
11:00

0B

11:00

11:00

: 00:00":

11:00
00:00
11:00
00:00
11:00
90:00
11:00
00:0C.
11:00

L0 BHE VR

11:00

 00:00.

11:00

00:00

00:00

©00:00

11:00

D000

11:00
00:00"
11:00
00:00
11:00
154:20

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 91:00 Sem

Folga
10/30 [S6 Banco) ;
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno narmal - Padréo CLT)

impresso’gm 28/11/2019 16:

00:00 00:00 00:00 00:00
00:00 © - :00:00 0000 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
©/00;00 00:00  00:00 00:00°
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 "~ D000 00:00 .. - 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
©poe0D s 00:00 - 00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
| 00:00 00:00  00:00° 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
0000 00:00  00:00 ... 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00° . .00:00.  00:00 0006
n0-0c 00:00  00:00 00:00
00:30° 7 00:00 00:00 00:00
20:00 - 00:00 00:00 0G:00
200:000 T 00:00 . 00:00. - .. 0000
0C:00 00:00  00:0C 00:00
00:00 - 00:00 0000 ¢ . 00:00
00:00  00:00  00:00 00:00
000 000000 0000 L 0000
00:00 00:00  00:00 00:00
Spo0T . 00:00 - 00:00. 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
C L0800 00000 00:00 00:00
00:00  00:00  00:00 00:00
00:00 .. - 00:00 . 08:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 0000 00:00 00:00°
00.00 - 00:00  00:00 00:00
av:00 00:00  0D:N0 00:00

TOLERANGIA IJIARIA DF EXTRAS SURPERIOR A 10 MINUTOS.

&nio n* 01n
Te(ig\r(‘)v Aditivo 0 00112019

Fonte de

cfelaﬁa . .
SIGE 090196 - HosPIa Gk gspalis

TANIA MARA BARRETO ASS. HOSEE’AAIS:;T_R BEN DG
Lo RAST )

pagina 41 de 45



= % o A A pagina 19 de 45
Cartdo de Ponto de 21/10/2019 3 20/91/2019 Impresso em 28/11/2019 15
R i

¥ -

00:00

LrEoNaD 08:01 - 11:00 108:00 00:00° " 00:00 " .00:00

- 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00

S v LR 19:20 0 11:00 00:00- ... .. 00:00.  00:00" 00:00

. _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00

12010 T3R8 AR I T g 00:00  00:00 00:00

AT 00090 T 00:00  00:00  00:00 00:00

28/10seg s 13800 1900 7 4100500 g0 fo 0000 T00:00 00:00
29/10ter ... Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
30/10quaii: 06:47. . 12:44 . 1348 1943 4106 .. 0000 . . 0000 - 00:00- 00:00
3140 qui  Folga 00:00 . 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11 sex 0647 12:15 1315 19:15  11:00 00:00 . 00:00  00:00 00:00
0211 sab  06:48 1213 13:16 1913 1100 00:60 00:00  00:00 00:00
03/11 dom  06:49 12:45.° " 13:18 19:01 1100 00:00. 00:00  00:00 00:00
04/11 seg Folga _ 06:.00 . 00:00 00:00 00:0C0 0C:00
05/11ter  06:50 12:49  13:51 19:15 .. 11:00 00:00 . 0000 - 0000 .. - 00:00
06/11qua  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 ~ 00:00
07111 qui  06:42 14:28 1527 LG22 114 - 00:00 00:00 0000 00:00-
08/11 sex - Folga , 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
09/11 sab. " 06:48 12420 432 ag08 00 0 000! . 00:00  00:00 ... 00:00
10/11 dom - Folga _ o 00:0C 50:00 00:00  00:00 00:00
11/11seg.  08:54 1454 1611 - 4908 . 4057 ... 0000 . 0000 10000 ©  00:00
12/11ter ~ Folga _ _ 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
/11 qua  06:44 13492 A4 G044y ©.00:00 00:00°  00:00 00:00
14/11qui  Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
“45/11 sex 0644 1248 13:16 48171138 00:00 00:00  00:00 00:00
16/11sab  Folga - 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
A7/41dom 0648 {208 . 4304 . 1905  11:00 ©'00:00 00:00 ~ 00:00 - 00:00
18/11seg  Folga o o 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
19/11ter  Folga R e i e D il D gl oo 00:00
2011 qua  Folga 00:00 ~ 00:0C 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados : 166:13 " 08:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTDS.

nvénio n°® 0107/2017
Tecrr?mo Aditivo n° 00"2%19I
Fonte de Recurso Esta SL;aade
gecretaria de Estado da il
UG’E 090196 - Hospital Esta o
“Or Qswaldo Brandi Faria” de Mirandépo
Tipo Despesa. Custeio

Horério Movel (v1): 07H AS 19H- inicio de acordo com ¢ ﬁa{sm J'M—O&,C

fu?wrcic:nériov el iSADORA MORAIS DEI‘%ASTRO ASS. HOSPITALAR BEN DC

7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
D2y

Folga
10/30 [S6 Banco] } -
Falta [So Banco] (feriado) (notumo normal - Padréo CLT)



Cartdo de Ponto de 21/10/2015 a 20/11/2049

21/10 seg 086:51 12:12
22/10ter  Folga
23/10 qua 06:52 12:05
2410 qui  Folga L
25/10 sex 06:48 12:05
26/10 sab Folga:
27/10 dom  Folga
28(10sey  Falga
29/10 ter 06:49 12:00
30/10 qua.  Folga
- 31/10qui  06:46 12:02
i 0111 sex  Folga i
4 0211sab 0645 12:12
#-103/11dom  Folga: - =
© ' 04/11seg  06:53
05M1ter.  Folga . .
06/11qua  06:51
07/11qui  Folga
08/11 sex 06:53 12:04
09/11sab = Folga
10/11dom 06:48 12:10
11/11seg  Folga i
12/11 ter 06:52 12:06
13/11 qua Folga
14/11 qui Folga
15/11 sex Folga
16/11sab  Folga
17/11 dom 06:48 13:20
18/11seg  06:47 12:08
19/11ter  Folga By
20/11 qua 06:49 12:04

TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados

13:01

13.02

1308
136
s
1302
1307

13:05

14:18

13:06

13:05

19:06
19:00

19:00

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

funcionario

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

Folga
10/30 [S6 Banca

]
alta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)

Af
:

00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 -60:00
00:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
11:00 00:00
11:00 00:00
00:00 00:00
11:00 00:00
154:34 00:00

00:00

"Dr Oswaldo B
o Tipe D

00:00

0000

00:00
00:00
00:00.

00:00

L0000

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00

00:00

00:00
00-00
00:00
00:00
00:00

- 00:00

00:00

00:00

00:00
00:00
0:00
00:00
00:00
00:00
00:00

. 0000

andi Faria® de Mir
espesa. Custeio

00:00

00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Q)Qg,_\gx Waua é;so _
SONIA MARIA RIZZO ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

12/ (9
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pagina 37 de 45

rtdo de Ponto de 29/10 a 2/11/2618

00:00  00:00

21/10seg  Folga _ 00:00 00:00 00:00
22/10ter  Folga Lo ey 00:00 00:00 00:00 - 00:00 ' 00:00
23/10qua  Folga 00:00 - 0000 00:00  00:00 - 00:00
24/10qui  18:54 20:36 - 21:36 0600 - 10:08 . 08:00 00:00  '00:00 00:00.
25/10sex  Folga B 00:00 - 00:00 00:00  00:00 00:00
. ysab - 18:52 20135 21:36 0700 1100 0800 ¢ 00:00 0000 " 00:00
#127/10 dom  Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00 _00:00
28/10seg 1848 . 20:33 2129 07:00 . 10000 - 'L 0800 .0 0000 U00:00. 5 T 00:00
29/10 ter Folga L . 00:00 00.00 00:00  00:00 00:00
30/0qua  18:52 2035 2137 07:06 - 1400 0800 00:00  00:00  00:00
3110qui  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex  18:54 120:33 r21is LO7:00 0 41000 D 08007 0000 000 ©00:00
02/11sab  Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/11dom 1852 . 2040 = 2123 07:02 . 11:00 08:00 00:00 ~ 0008 . 00:00
04/11seg  Folga . 00:00 00:00 00:00 00:00
05/11ter  18:54 20:317 9120 07:01 1100 00:00 ~  00:00 00:00:
06/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 _00:00
07/11qui 18:55 20:31 21:33 5000700 1100 00:00. . 00:00 . 00:00.
08/11sex  Folga - 00:00 o 00:00  00:00 0000
09/11sab  18:51 20:30 21336 I0R00 o, T ‘“p0:00 . 0000 00:00
10/11 dom  18:02 20:30 21:34 06:00  09:56 00:00  00:00 00:00
1111seg  Folga LR L 00100 . 00:00  00:00 00:00
12/11 ter Folga £0:00 00:00 00:00 00:00
13/11 qua 1852 20:35 . 21:30 07:01 11:00 00:00 - 00:00 00:00
14/11qui  Folga 00:00 00:00  00:00 00:00
“45111sex 1852 20:21 2126 07:01 11:00 00:00.  00:00 - ‘00:00
Folga 00:00 00:00  00:00 00:00
1711 4852 U200 L 242 0700 100 CAB00TT 1oiie0i00: FOR00s L 00:00
1811seg Folga . 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
19/41ter: 1800 - 2031 2432 | 0701 . 4100 08:00 - 00:00 - 0D:00 00:00
20/11 qua  18:07 20:38  21:43 0600  09:55 08:00 00:00  00:00  00:00
}*  TOTAL:15dias, 16 folgasiferiados 161:57 . 12000 00:00  00:00 . 00:00

: d TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MiNUTOS.

e 010712017
nio N 12019
Comventhio n° Estaduad
Termo © " gecut da 59
Foﬂw.‘ e Estado Estad
sec:Ee(gt 496 - HosP! a M\randbpoi
ndi Fa io
o i

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o
funcionarioc

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Folga

15/30 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriadaj (noturno normal - AD.NOTURNO}

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL




21110 seg

22110ter | 18:57. 1959 . 20056 100
e 23/10qua  Folga ) - ‘ 00:00
' 24/10qui 19:06 T 20:04 ' 21:01 07:01 10:58.
25/10 sex Folga 00:00
26/10sab  19:06 20:08  21:01 07:00  11:00
27/10dom  Folga 00:00
28/10seg  Folga 06:00
29/10ter . Folga ‘ 00:00
, 30110 qua  18:49 20110 - 21:06 07:02  11:00
: 31/10 qui Folga 00:00
01/11sex  19:01 . 1959 2055 07:00  11:00 08:00
02/11sab  Folga o 00:00 00:00
03/11dom  18:55 2002 2056  07.06 11:00 08:00
04/11 seg Folga 00:00 006:00
05/1tter © 18:43 . 2024 » 21:21 07:00 - 11:00 .7 08:00
06/11qua  Folga B - 00:0C . ooco
. D7 1qui 0 1852 0 1946 2044 0700 4100 . 08:00
Folga _ 00:00 00:00
18:31: 12000 ¢ 2008 i oo il 08:00
10/11dom Folga 00:00 00:00
t111seg ~ 19:34 2003 2048 i 070 1100 5. 08:00
12/11 ter Folga _ _ 00:G0 00:00
; 430 qua;’ Folga: iFT e i i a0 00:00
P 1411 qui  Folga _ 00:00 00:00
: 15/11sex  18:48 20:05 - 21:14 0705 11:00 08:00
16/118ab  Folga 00:00 00:00
17/11 dom  18:54 19:55 - 20:47 07:01 11:00 0800
18/11seg  Folga 00:00 00:00
19/11ter  Folga : 00:00 00:00
20/t1qua  Folga 00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados ¥ 132:38 96:00

00:00

Impresso em 26/11/2019

_ oo_:_o_ :
00:00 00:00

. 00:00 . 00:00
e D000
00:00 00:00
- 00:00 00:00
. 00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
.0D:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
- 00:00 00:00
~p0:00 " 00:00
00:00 00:00
- 00:00 08:00: -
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
0000 20000
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00. 00:60
00:00 00:00
00:00 00:00
LB €0:00
00:00 00:C0
00:00 00:00
00.00 0000
S 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICOR A 10 MINUTOS.

j 017
nvénio n® 01“07120
13310 Aditivo n 00”2%1193I
by Reé:{asgo Eé’;a Saude
Sec:éetgggtgg - Hospital E_s\adual i
Ue grandi Faria® de Mirandopo

Dr Oswg!iﬁz Despesa. Custeio

Horario Movel (vi): 19H AS 07H- Inicio de accrdo com o
funcionario ANA PA s SANTOS

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga s ‘
15/30 [S6 Banco] Dl )]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturna normal - AD.NOTURNO)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

pagina 6 de 45

5 Sren



Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00

21/10 seg
22110ter  Folga 00:00 © 4 00:00 00:00  00:00 00:06
2310 qua  18:49 19:47  20:39 07:20 11:39 08:00 00:00  00:00 00:00
24/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 - 00:00 00:00 .
25/10sex  18:10 19:49  20:36 07:16 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
26/10sab  Folga : 00:00 00:00 ~00:00 - 0000 ..00:00-
27/10 dom  18:52 19:31  20:26 07:28 11:41 08:00  00:00  00:00 00:00
28/10sey  Folga ik 00:00 00:00 -0 00:00 - 00:00 00:00
29/10 ter 18:48 19:48  20:41 0719 11:36 08:00 00:00  00:00 00:00
30/10 qua  Folga 2 e 00:00- - 00:00 00:00  00:00 00:00
31/10qui  18:54 19:30  20:23 07:10  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex  Folga el Lo -00:00 00:00 '00:00 .. 00:00 ©00:00
02/11sab  18:54 19:31 20:26 67:00 11:00 08:00 00:00  00:00 006:00
Folga 00:00 0000 00:00  00:00 00:00
18:55 19:55 2045 07:44 11:00 - 68:00 00:00  00:00 00:00
Folga ' Clndgeiaany S L0008 00:00 00:00.  00:00 00:06
18:51 19:35 2026 0719 1137 08:00 00:00  00:00 . 00:00
07/11.qui Folga Rt E0a0eT [ 0T R T s Bl T 00:00
08/11sex  18:54 19:38 2028 07:25  11:41 08:00 00:00 ~ 00:00 0:00
0%11sab Folga SR T R D000 00:00 = 00:00 - 00:60
10/11 dom  18:55 19:30 2021 0710 11:0C _ 08:00 00:00  00:00 ~ 00:00
11/11seg  Folga ' S e Dalal L B LN 00:00  00:00° 00:00
12/11 ter 18:56 19:37  20:32 07:14 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
13/11qua Folga 00:00 00:00 £ 00:00 ©. 00:00 00:00
14/11 qui 18:53 19:30  20:22 07:13 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
15/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:0¢
16/11 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 QO:OO
17/11 dom  Folga : : 00.00 00:00 00:00 00:00 00:00
18/11seg  18:49 16:45  20:31 07:12 11:37 08:00 02:00  00:00 00:00
19/11 ter Folga 00:00 ' 00:00 00:00 0000 00:00
20/11 qua 18:45 19:45 20:32 o713 11:41 08:00 00:00 06:00 20:00
TOTAL: 14 dias, 15 folgasfferiados, 2 afastamentos 158:32 Fo 112:00 00:00- . 00:08 00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTCS

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

lesse Fanas

Alessandra Aguiar Sa

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- Inicio de acordo com o -
fu?\rci(r)nério : I ALESSANDRAJAGUIAR ASS. HOSPITALAR BEN DO

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem SALESSE BRASIL
Folga '

15/30 [S6 Banco! O3 0L oo

, Falta [So Bancoj (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQO)

Cartio de Ponto de 21/1012019 a 20/11/2013 impressoam 281112016 1667




i : s R

YAV {17170 ogiped - jewlou ownjou) (opeusy) [ooveg 98] elE

ol 1@\ _ [ooueg 8] 0801

WSYHE O NIT HYIVLIISOH 'SSY SOdNYD INVIDITTS YLENONY YNV ebjo4 wag 00:L0 261D 00:L L = YS 00:61-00°CL 00:ZL-00:L0 X SEIP L
y 0URUOIDUN} O LUGD OPJODE 8p O1aIU] ~HEL SV HL0 :(iA) [9A0ly olgloH

'SOLANIN OF ¥ HYOIMIHNS SVYHLXT 40 VIMVIG YIONYIF 101

00:00 00:00 00:00- 00:00 9zZ:42) : sopeyayseBjo) 61 'SeIR 21 11V.LOL
00:00 00:00 | 00:00 00:00 00:00 ‘ . : . - ebog enb 11/0¢
00:00 0000 00007 L 00:00 0000 4 e R R
00:00 00:00 0000 00:00 92:90 006} R 601 80:€l © 90 fos L1/8}
- 0000 - CO0N00 0000 ETI00I00 T L 00100 : e T ead s WO
00:00 00:00  00:00 00:00 00:00 _ ebjo qes |19}
00:00 00:00 00000 0000 00:00 : % 2% B0 o xR l/Ck
00:00 00:00 0000 00:00 00:L1 S061) 0061 Glipl gligl 6590 b L1iph
00:00 00:00 0000 - . 000 00:00 : : e efijod. . enb Ll
00:00 00:00 00:00 0000 00'LE BSEl S0Pk SoeL 95:90. 8 1ieh
00:00 - 00:00. 0000 .. . 00:00 00:00 _ e : Tl o BRe L b
00:00 00:00 00:00 00:00 00:41 ‘ G061 20:¥1 101 8r.90 wop | /01
00:00 00:00° 0000 - .00:00 £ 00:00 : efjoy qes 11/60
00:00 00:00 00:00 ©00:00 0011 80:6) LOWL YOiEL 15§90 XS 11/80
00100 - 00:00. 00:00 0000 00:00 gbjod. . .. 18D 11il0
00:00 00:00 00:00 0000 004} - 1056} 8sicl 00l 00:20 enb 1 1/90
00:00 ; 00:00 - .00:00 O 00:00 ¢t 00000 : — efjo4 - 48 L1/SO
00:00 00:00 100:00 00:00 00:LL 606} Ll 0zl £5:90 Des L1/v0
00:00. . -00:00 00:00 - 00:00 e B el : relog Mo EHEO
00:00 - 00:00 00:00 00:00 00:LL o . Go6L 80'¥L L0°€L S:90 qes L1/20
00:00 | 0000 00:00 00:00 i L : : S eRpg aes I
00:00 © 0000 0000 ook B 061 €0l LOEL £5:90 © mbglie
00100 ° . 0000 00:00 C 0000 o B R TS ©eBiog i enb DL/OE
00100 00:00 00:00 00iLL _ _ a 0L6L S0¥L ZLEL 95:90 18} 0Li6z
00:00 00:00 00:00 00:00 bk - Efijod Bes pi/82
00:00 00:00 00:00 00:00 ) o efjo4 Wop 01/42
00:00 00:00 0000 D000 1.5 L it e el i
00:00 00:00 00:00 00:00 : I -~ efjod Xos 01/5¢
00:00 00:00 00:00 G AP s i LB Db auee
00:00 00:00 00:00 001} ) ¥0:61 POl o€l 6g90  enbQlez
00:00 00:00 00:00 £ 000 S Nt o ebpg . J8y0LEe

R 15:90 Bas 0L/12

00:00

2691 6L02/1 1/ W pssaidu)
5% ap  euibed

& 6102/0L/1Z &P onic

£

Rivbe

L]

de
irandopoli

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

Secretaria de Estado da Sau
UGE 090196 - Hospital Estadual
Tipo Despesa. Custeio

"Dr Oswalde Brandi Faria” de M



9 Cartéo de Ponto de 21/10/2018 a 20/11/2018 I o e

da ASS. Hi
Vi

' 2110seg  05:52 1113 11:21 1158 0545 0000  00:00  00:00 0000

ith:
15:_ 22110%er - 0554 ¢ 1441 11200 11:50: . 0545 . 00:00 ~ 00:00. 00:00 - 00:00
23/10qua 0552  11:16  11:21 12:06 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
i 24/10 qui - Folga  “Higoos Hi SO0 gl e 00060000 T 00:00
2510 sex  05:55 11140 1122 12.00 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
26/10sab  Folga : 00:00 L 00:00 T 000000 00/00 00:00
27/10 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
28/10seg  05:50 11:11 11:20 12:02 ' 05:45 00:00 0000 00:00 - 00:00
29/10ter  05:52 1111 11:20 1156  05:45 00:00 00:00  00:00 ~00:00
3010 qua  05:54 1110 11:21 11:58  05:45 - 00:00 00:00 00:00 . . 0000
31/10qui  05:53 115 11:21 11:58  05:45 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex  Folga s A DSE L 00:00 00:00 S7p0:00 0000 00:00
02/11sab 0547 11111 11:21 11:59  00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
03/11 dom  Folga S 00:00 00:00 0000 0000 00:00
04/11seg  05:50 1:27 11:34 12110 0545 00:00  00:00  00:00 00:00
05/11ter  05:54 11:12 1130 12419 0545 - - 00:00  00:00 - 00:00 00:00
06/11qua  05:55 1111 11:20 11:53 0545 0000  00:00  00:00 00:00
 07M1qui Folga’ ST s 00:00. - it 0000 +0 L 00:00) 0000 L1 100400
wio 08/11sex  05:46 11:09  11:24 1213 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
911 sab . 05:51 WAt M1 1247 S 0000 00:00 00:00 . 00:00 -00:00
Folga _ . 00:C0 __to:00 00:00 00:00 00:00
0540 Ut 112 44580 0545 0 00000 5000005 00:000 00400
12(11ter 0550 111 1121 12:03 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
13/11qua 0549 Attt 42 0 A168 0 0845 T 00:00  00:00 . . 00:00 00:00
1411 qui 0550 11:10 1121 11:56  05:45 00:00  00:00  00:00 006:00
15/11sex  Folga B 0000 . 0000 L0000 00:00 00:00
16/11sab  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/11 dom  Folga _ 00:00. 5 Zi 00:00 & #0000 0000 ; 00:00
18/11seg  05:54 11:23  11:29 1201 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
19/11ter 0555 M1 7 1121 12:07 0545 0000 - 00:00 0000 00:00
20/11 qua 05:52 11:11 12 11:54 05:45 OO:OO 00:00 00:00 ‘ 00:00
TOTAL: 19 dias, 12 folgas/feriados : 109:15 00:00 00:00 00:00 08:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

i 17

vénio n° 0107/20

TeCf'rcr)!% Aditivo n° 00113%1‘93.
i dedRaé::‘rasgoE:aa Saude
O . .
sﬁé’tﬁggms - Hospital Esla:\%gg:) o

Y U.swaldo grandi Faria de Mira
s Tipo Despesa. Custeie

Horario Movel (v1): 07:00 as 13:00 Seg a sext - Mirandopolis -

Inicio: Segunda ANE LIE YOKOYAMA ASS. HOSPITALAR BEN DO
5 dias x 07:00-11:00 R 11:15-13:00 = 05:45 Folga 2 dias =, 1218 BRASIL
15/15 [S6 Banco] R RETA

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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21/10seg  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
22/10ter  18:50 1959 20:56. © 07:00  11:00 0800 0 00:00 00:000 T 00:00

23/10 qua Folga 00:00 go:00 00:00 00:00 00:00
24110 qui  18:47 20:04  21:02 07:01  11:00 0800 00:00° 1 00:00 00:00
25/10sex  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
26/10'sab 18:47 20:08 21:01 07:00 11:00 08:00 00:00 00:00 - 00:00
Folga , 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00

18:54  20:00 - 21:01 07:60  11:00 08:00. - ©0:00 ' 00:00 00:00
_____ Folga 00:00 00.00 00:00  00:00 00:00 %

' 30/10qua . Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 - 00:00
4 31M10qui  Folga N 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
o 01/115ex 18156 19:57  20:48 Co07:00 . 11:00 08:00 00:000 00:00 00:00
L 02/11sab  Folga - _ 00:00 0000 00:00  00:00 00:00
03/11 dom Folga : 00:00 DE00 il o 00:00
04/11 seg Folga 00:00 - 00:00 00:00
05/11ter  18:55 2023 2121 B7:02-, 4100 L L g 00:00
06/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00
07/11 qui 18:47 19:45 20:42 06:59 FH00 5 08:00 00:00
08/11sex  Folga 00:00 00:00 00:00
09/11sab  18:53 20:15  21:10 07:00 1 - 44:00 - o0t 0800, 00:00
10/11dom  Folga 00:00 00:00 00:00
1111seg ~ 18:52 20:26° 2421 V0700 41007 L og00 00 00:00°
12/11 ter Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
13/11qua  18:50 20:26  21:23 06:57 - 11:00 . 08:00 00:00 - 00:00° © - 00:00
14/11qui  Folga _ ~00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
15/11sex  18:42 207 R 07:00. 1100 08:00 00:00  00:00 00:00
16/11 sab Folga N 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17111 dom  18:54 19:55. 2047 07:02 . 11:00 - 08:00 00:00. . :100:00 - 00:00
18/11seg  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
fter  18:50 19:54 - 20:47 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
20111 Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgasfferiados ~ ~ ° ' 143:00 104:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

nvénio n® 0107/2017
Te?r?lo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Esladuajd
Secretaria de Estado da Sau el
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandbpolis
Tipe Despesa. Custeio

Horari : 19H AS 07H- Inicio de acordo com o

fljl?‘rgggél\ggvel LY iy don ALCIONE BOGAZ % ASS. HOSEQANS.QR BEN 2O
i 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ,

;ddg;l:x 9:00-23:00 0 arg I_@_’L_Qj Q

15/30 [S6 Banco]

Falta [So Banco] (feriado) {noturmo normal - AD.NOTURNO)

2 A

B



21/10 seg

23/10 qua
24/10 qui

25/10 sex
26/10 sab
- 27/10 dom
4 28/10 seg
A 29/10 ter

% 30/10 qua
31/10 qui

01/11 sex
02/11 sab
03/11 dom
04/11 seg
05/11 ter

06/11 qua
- 0711 qui

. 08/11 sex

12/11 ter
13/11 qua
14/11 qui
15/11 sex
16/11 sab
17/11 dom
18/11 seg
19/11 ter
20/11 qua

22/10ter -

; oo i

Folga

18:80: s
Folga

18:43
Folga
18:47
Folga
18:50
Folga
18:47
Folga
18:57
Folga
18:45
Folga
18:50

~ Folga

18:43
Folga

18:53 .

Folga

Hesr i

Folga

- 18:50
Folga

Folga
Folga
Folga
Folga
18:50
Folga

19:54

TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- Inicic de acordo com o
funcionario

jadies
21:04

F

21:00
21:06
21:08
21:03

21:21

2044
iriiggap
2130

oy

20:49

07:00
07:00
- 07:03
07:00
07:07

07:00

07:00

07:01

07:00

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga

15/30 [S6 Banco]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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00:00

- 00:00 ¢
00:00 00:00
- 08:00 00:00
00:00 00:00
08:00 00:00
00:00 00:00
08:00 00:00
00:00 00:00
08:00 00:00
00:00 00:00
08:00 00:00 °
00:00 00:00
08:00 00:00
00:00 00:00
08:00 00-00
00:00 00:00
08:00 ©.00:00.
00:00 00:00
08:00 00:00
00:00 00:00
o800 0000
00:00 00:00
U_B_:‘dl'}' 00:00
00:00 00:00
0600 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
08:00 “00:00 ¢ -
00:00 00:00 00:00
104:00 . 00:00 0000 . 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

107/2017
Onc 001/2019
so Estadual

Convénio n*
Termo Adi‘gvcc)ur
nte de Re )
Se'::?elaria de Estado da ?:513:.
UGE 090196 - Hospital Es s
“pr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopo
Tipo Despesa. Custeio

RICARDO DE CARVALHO ASS. HOSPITALAR BEN DO

BRASIL
22009



21/10 seg
22/10 ter
23/10 qua
24/10 qui
25/10 sex
26/10 sab
27/10 dom
28/10 seg
. 29010 ter

03/11 dom
04/11 seg

06/11 qua
07/11 qui

08/11 sex
09/11 sab
10/11 dom
11/11 seg
12111 ter

13/11 qua
14/11 qui

15/11 sex
16/11 sab
17/11 dom
18/11 seg
19/11 ter

- 20/11 qua

-

funcionario

05/11ter

Folga
06:59
Folga
07:01
Falga
06:58
Folga
07:04
Folga
07:06
Folga
07:00
Folga

_Folga

Folga

07:03
Folga
Folga
07:05
07:03
Folga
07:02
Folga
06:58
Folga
Folga
Folga
Folga

Folga -

06:56

12:44
12:56

14:03

12:33 .

12:40

2 1304

0659 1342

13:45
12:26

12:57

13:36

12;51

Ca

rtdo de Ponto de 21/10/2018 a 20/11/201¢

15:02

14:10

15:00

13:36

13:48

L1414

14400
1448

14:50
13_:41_

14:06

14:40

it TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados B

19:43

19:42

1929

19:00

2145

19:00

:19:09

19:19

19:06

19:16
19:11

19:16

19:00

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o

00:00
09:43
00:00

- 10:45

00:00
11:34
00:00
10:53
00:00
10:46:
00:00
10:50

00:00
©-00:00

00:00

11:00 o,
J1100 ‘
00:00: 7

00:00
10:56
00:00
00:00
11:00
00:00
1100
00:00
00:00
0C:00
60:00
00:00
10:54

130:21

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

olga
0/30 [Sé Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrdo CLT)

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

' 00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

_ 00:00

©00:00
~00:00

- 00:00.
00:00

. 06:00

00:00

00:00
00:00
00:00
00:00 -
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:06 00:00  10:58 00:00°

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MiNUTOS.

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

NATALIA XAVIER
NASCIMENTO

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

pagina 33 de 45
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o000 s
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0/2045 a 20/11/2018 Impresso em 28/11/2012 168.57
i oo

. 00:00

Folga

06:08 1437 1534 1739 0942 00:00 00:00

_Folga _ 00:00 ) . 00:00 00:00

qui. . 08:14 14:05°°  15:00 "0 4741 09FF vk 00:005: 00:00°

25/10sex  Folga _ ~ 00:00 00:00 00:00

26/10sab  07:09 13:37 1445 4909 . 1052 . 00:00 00:00

27/10 dom  07:06 13:15 14:19 18:00 10:50 6o:00 00:00

28/10seg  06:05  13:36 14:38 1734 0932 L 00 00:00

29/10 ter Folga 00:00 00:00 00:00

b 30/10qua  06:02 13:22 14:31 1816 1007 00:00 00:00

| 31/10qui  Folga . 00.00 00:00 00:00
01/11sex  07:07 14:26 1534 19:02 10:47 00.00 00:00

0D2/11 sab Folga : 00:00 00:00 00:00

03/11dom  07:06 1311 1419 19:05 1051 0C:00 00:00

D4/11 seg Folga 00:00 00:.00 G0:00

05/11ter  06:05 13:44  14:41 - 1706 09:09 © 0000 - 00:00

06/11qua  Folga e 00:00 00:00 00:00

| © 07/i1qui 07:05 13:40 . 1445 1900 1050, 00:00 00:00

i 08/11 sex Folga o 00:00 7 00:00 00:00

09/11sab  07:03 13:23 1425900 A5 L 00000 00 . 00:00

Folga - _ 00:00 0000 00:00

0611013188 1 Bl A0 08 BR00 1 00:00

 fer Folga _ 00:00 co:.00 00:00

ok 06111 332 A44SR 788 09122 . 00:00 00:00

s 1411 qui  Folga ‘ _ - 00:00 00:00 00:00

" 45/118ex . Folga e SR Dag - 00:00 00:00

16/11sab  Folga _ 00:006 0o:0C 00:00

17/11dom 07:03 . 1331 1436 . 1807 1056 .. 00:00 - 00:00

18/11seg  Folga o _ 00:00 . 00:00 ~00:00

19/1tter  06:32 AT aAg S e el g  00:00

20/11qua  Folga G0:00 ‘ 00:00 C0:00

TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados ' : 152:55 . 00:00  00:00 00:00° - ' 08:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOE A 10 MINUTOS.

i 12017
&nio n° 0107
T Crr.nrt‘)v Aditivo n° 001!‘33%11:33 :
F:nte de Reé:urso Es W
Secretoss de. Hospital E_sladn._xal )
s q:‘!’g %?gﬁdi'Faria' de Mtgandopohs
o osw%ipo Despesa- Custeio

Ari I (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o : ﬁ_‘%gggu%mm
'f?.%ﬁﬂﬁa“r“.é"’e o " NATALIA PAZINATO@A SILVA ~ ASS. HOSEE}%QR BEN DO

7 di 7:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem
Foiga ’ ESIETRLY

10/30 [S6 Banco] . »
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normai - Padrac CLT)
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19 g 20/11/2019 Impresso em 28/1/2019 1

08:05 1316 13:40 16:58  08:29 00:00

21/10 seg 00:00  00:00 00:00
22(10ter 0745 13100 1402 7 17:08° U 0B:3T 0000 0 0000 “ooug 00:00
. 2310qua  O7:54  11:41  13:06 17:03  07:44 00:00 00:00  00:00 00:00
24/10qui ¢ 0742 1253 . 1347 16:32° .. '0826". 1 0000 _00:00: © 00:00.- " - 00:00
07:48 11:221 1231 16:04  07:06 ~ 00:00 00:00  00:00 00:00
Folga L e 00:00 00:00  00:00  00:00 . 00:00
''27110dom  Folga - 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
28(10seg . 0757 .. 41:28° 4247 .0 A7:14 . 0758 .. 0000 ¢ 00:00 . 00:00 - - 00:00
29/10 ter 07:36 13:07 13:32 17:02  09:01 00:.00 00:00 00:00 00:00
30/10qua  08:17 1041 43460 TEA00 T oBios ¢ 00:00  00:00  00:00 - -00:00
3110 qui  07:49 11:16  12:40 16:42  07:29 _ 0000  00:00  00:00 00:00
01/11sex  Folga e : S 00:007 0 pD00 - 00°00 0 00:00 00:00
02/11sab  Folga 00:00 0o:00 00:00 00:00 00:00
‘ 03/11dom Folga : : 00:00 . 000D . 00:00. 0000 . 00:00
04/11seg  19:35 20:41 01:06 00:00 00-:00  00:00 00:00
05/11ter  Folga 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
06/11qua  Folga 00:00 00:00 - 00:00  00:00 00:00
07/11qui  Folga : 0000, 0000 ©00:00 | 00:00 00:00
08/11sex  Folga _ 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00 00:00
09/11 sab Folga 7 00:B00 Q0:00 . D:00 00:00 0000
10/11 dom  Folga o 00:00 0000  00:00 00:00  00:00
11/11seg  Folga - ; / S 00 T A e a0 000 0000
12/11 ter Folga ‘ 00:00 00:00 00:0C 00:00 00:00
13/11qua  Folga © 00:00 . DOCO 00:00  00:00 00:00
- 1411qui  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
s 15/11sex  Folga - 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
M16/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
#iidom Folga ST 00:00° . - 00:00 00:00  00:00° 00:00
18/11seg  07:23 1319 13:35 16,57 09:18 00:00 00:00  00:00 00:00
A9 fter 0727 0 ABAT 44T 1642 L 085 00 00:00 - 00:00 - - 00:00
20M11qua  07:31 11:10  12:20 16:18  07:37 . 00:00 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgasfferiados - %08 ~ '00:00  00:00  00:00 00:00

TOLERANTIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudel
UGE 090196 -Hogp'ltal Estadual |
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio

i {v1): 7:30 A 17:30 - Inicio: Segunda ) 4 =
g%riggc; %n'r?:\éeciﬁvﬂ)ao SR =12:00 ;:Jl'g'ﬁ"z diag MARCIA MAIARA POSSENT!  ASS. HOSPIT Aé.fCR BEN DO
10/99 [Atraso-+Extra A) BRA
Falta [So Atraso] (feriado) _



21/10 seg
22/10 ter
23/10 qua
24/10 qui

25/10 sex
26/10 sab
27/10 dom
28/10 seg
29/10 ter

30/10 qua
31/10 qui
D111 sex
wis - 02/11 sab

06/11 qua

08/11 sex
09/11 sab
10/11 dom
11/11 seg
12/11 ter

13/11 qua
14/11 qui

15/11 sex
16/11 sab
17/11 dom
18/11 seg
19/11 ter

Z20/11 qua

i

0711 qui 055

Folga
11:49

19:46
17:12

20:01
17:16

17:10.

11:42
16:39

19:42

13:22
09:53
20:06

17:Q2

19:57
17:21

20:13
17:24
17:19

1 14:24

14:17
10:13
20:15

17:12
TOTAL: 17 dias, 14 folgasferiados

00:00
00:00
00:00
23:51 05:45
18112 05:45
00:00
00:00
23:51 - 0545
18117  05:45
1817 05:45
00.00
18:15 0545
00:00
12:00 05:45
00:06 .
2350 0545 -
18:00 05:45

1216 0 05:45..

18.19 05:45
4218 0545
2356  05:45

: 00:00
18:13 05:45
97:45

Horario Movel (v1): 13:00 as 19:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda

7 dias x 13:00-15:00 R 15:15-19:00 = 05:45 Sem Folga
15/15 [S6 Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normatl - Padréo CLT)

00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
02:06 00:00  00:00 00:00
00:00D 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00. . 00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
02:06 00:00 ' 00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
a0;00 00:00 - . 0D:00 00:00
09:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00 ° 00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
02:05 00:00  00:00 00:00
20:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00 . 00:00 00:00
00:00
00:00
00:00
00:00 -
00:00
02:05 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
00:00 0000 - 00:00 00:00
62:12  00:00  00:00 00:00
00:00 - 00:00- 00:00 00:00
00:00 00:00  00:00 00:00
10:34 00:00  00:00 -00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICS A 10 MINUTOS.

10712017

jtivo n* 0”3:&3&

Terma PO o curso Es i

Fonte de \
Estadual

ia de stade
Secro 00196 - HosPita. Gliandopolis

di Fal .
o Osvalto ST Custeo

NA% LARISSA GUIMARAES
FELIPE

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

!
;
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.:‘! . i
mm-:

rtao de Ponto de 21/
gt et i

21/10 seg 00:00

Afastamento - FERIAS _ - 00:00 ) - : :
So70ter - Afastaments - FERIAS. st risi b Hnpign - L0 oi0ns 7T Y0000 00:00
23/10qua  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00
24/10 qui  Afastamento - FERIAS 00:00 - 00:00 00:00
25/10 sex  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00
26/10sab  Afastamento - FERIAS - 00:00 00:00 00:00
27/10 dom  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 ) ~ 00:00
28/10seg  Afastamento - FERIAS i 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
2910 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00.00 00:00 00:00 -00:00
30110 qua  Afastamento - FERIAS : - 00:00 00:00 - :00:00°  00:00 00:00°
31/10 qui  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 ©00:000 - 00:00 00:00
02/11 sab Afastamele-FERiAS 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/11 dom  Afastamento - FERIAS 00.00 00:00 ©00:00  00:00 00:00
04/11seg  Afastamento- FERIAS ‘ 00:00 ~ 0D:00 00:00  00:00 00:00
p5/1ter  Afastamento - FERIAS i S 0009 D000 - 00:00° @B:00.i - 00:00
Folga 00:00 00:00 © 00:00  00:00 00:00
Folga BlEn A LU 0000 L 0080 00100 1000001 L 00:00
‘‘‘‘‘‘ ~ Folga ‘ . 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
09/11 0654 1145 1244 18020 1009~ 00:00 . . .00:00 = :03:00 00:00 ¢
10/11 dom  Folga - B 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
G4H1seg  OBBE idfas 1285 U Aga7 1042 0 0008 5 00:00  00:00. . - 00:00
12/11ter  Folga S 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
13/11qua  06:48 14400 4238 sz o7 0T 0000 00:00 . 0000 00:00
14/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/11 sex  06:54 14:22. 4234 18:11 10:05 00:00 00:00  00:00 00:00
16/11sab  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/11 dom  06:58- 12:02 - © 13119 " 18:21 10:06 00:00 - 00:00  00:00 00:00
18/11 seg Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/11 ter 06:57 11:40 12:52 18:23 10:14 00:00 . 00:00. . 00:00 £0:00 -
20/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 6 dias, 9 folgasiferiados, 16 afastamentos 61:13 . po:00 00:00 -00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

nvénio n® 0107/2017
Te(-;'rg\o Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadua}d
Secretaria de Estado da Sau e|
UGE 090196 - Hospital Egtadu:a -
~mr Oswaldo Erandi Faria de Mirangépoli
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o flaat ecqea

funcionario MA!RA TEIXEIRA DE CASTRO  ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem S n BRASIL

Folga O S

10/30 [So Banco] y _

Falta [S6 Banco] {feriado) {noturnc normal - Padréo CLT)

5 WET s i pagina 29 de 45
10/2018 a 20/11/2018 Impresso em 28/11/2019 16:57
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i 21/10seg  11:50 16:20 15:35 : : ”
‘. 22/10ter  Folga ‘ e sl 0000 0000 0000 00:00°  00:00
2310 qua  11:56 1440 1500 1817 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
24110 qui  05:59 14:42 - 15:07 18:02  05:45 00:00 00:00  00:00 08:00
25/10sex  Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
_ 26/10sab 0602 14:49 - 1601 . . 1820 . 0545 . oego | 00:00 00:00 . - 00:00
27/10 dom 05:57 08:00 08:17 1215 05:45 00:00 00:00. 00:00 00:00
seg 1154 1615 1640 . 1805, . 0545 ... 609" ¢ 00:00  00:00 00:00
 ter Fplg_a 7 _ . - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/ Folga S : : 00:00 00:00 00:00 - 00:00 100:00
31/10qui  11:53 16:10 1625 18:08 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
0111 sex . Folga: o o G0:00 55 L 000l e 00:00 0000 00:00
0211sab  11:56 1621 16:36 1816 0545 00:00  00:00 00:00
03/11 dom  11:49 1545 18000 1815 0545 0000 00:00 00:00
04/11seg  12:01 1837  19:38 0000 0545 0000 00:00 00:00
p511ter  11:57 1701 174 1804 05:45 0000 00:00 00:06
06/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/11qui  Folga 0000 00:00  00:00 00:06
08/11sex  17:58 19:45  20:00 00:08 0545 02:26 00:00  00:00 00:00
0041sab 1217 1800 1900 . -00:07 0545 .. 02118 0000 00:000 . 00:00
10/11 dom  17:40 19:00  19:15 2350  05:45 02:05  00:00  00:00 00:00
11/11seg  Folga SRl el o000 © po00 0000 0000 0000
12/11 ter 11:56 15:30 15:45 18:06 05:45 00:00 00:00 $0:00 00:00
; 13/11qua  11:53 1505 15:21 18:01 0545 00:00 . 90:00 00:007 0 00:00
1411 qui  11:47 14:00 14115 17:58 0545 00:00 00:00  00:0C 00:00
15/11sex  06:01 11:31 12:32 18:17 05145 00:00 0000 00:00 . 00:00
16/11sab  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
47111 dom  11:56 e 00:00 00:00 00:00 0000 00:00
18/11seg  11:56  14:10 14128 18:02 0545 00:00 00:00  00:00 00:00
4914 ter 1157, T 16:15: ¢ 16:30 18:14 05:45 90:00 00:00 - 00:00 - 00:00
.:20/11 qua Folga ; 00:00 00:00 00:00  00:00 00:0C
‘TOTAL: 20 dias, 11 folgasfferiades . 115:00. . 09:06 00:00  00:00 00:00
AT
C°““".1‘$%S; < '0501?32333\
) Termo FRecurs0 EX N gaide
a Fonte a de stado \ Es\ﬂdual )
: : S"cw'a"g\gé 5 s._p:lge Wira is
b ago Brandi F ™ Custeio
“Dr 05\“1.‘90 Despesa-
A "
Horario Movel {v1): 07:00 &s 13:00 - Mirandopoiis - Infcio: Segunda ;2
7 dias x 07:00-10:00 R 10:15-13:00 = 05:45 Sem Folga L TIUS EERANDO BETOMN ESS. Hoszg%ﬁn BEN LD

15/5 [Sé Banco] .
S Falta [S6 Bancoj (feriado) (ncturno rormal - Padrgo CLT} o R S

P

TS
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uaﬁaa de Ponto de 21/ a 206/11/2018
El

2110seg  Folga 00:00 00:00

00:00  00:00 00:00
‘22/10ter  Folga G SR B e L e e ©00:00 - 00:00° T 00:00
23/10 qua  Folga ) N 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
24/10 qui  Folga e 00:00 . L 00:00 . o 001000 1 00:00 00:00
25/10 sex Folga 00:00 00:00 00:00 06:00 00:00
26/10 sab  18:52 20:08 2101 07:00  11:00 08:00 00:00 | 00:00 - 00:00
27/10 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:G0
28/10 seg 18:00 20:00 2400 0700 11:00 08:00 00:00 a0:00 - 00:00
29/10 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/10qua  18:51 20:07. 1 21:08 07:02 11:00 L0800 00:00 0000 00:00
31/10qui  Folga o - 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex  16:01 19:57 20:54 07:00 11:00 08:00 ' 00:00  00:00 00:00
02/11sab  Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
03/11 dom 1549 20:02 20:58 0710 11:060 -08:00 00:00 00:00 00:00
04/11 seg Folga 00:06 00:00 00:00 00:0C 00:00
05/11-ter 18:54 . 2023 21:21 07:00 - 08 08:00 00:00 00:00 00:00

. 06/11qua Folga o _ 00:00 - 00:00 ~00:00  00:0C 00:00
T qui - 1848 - 19:45 - 2044 07:00 4RO 208007 0 00:60 70000 0 0000
8/11sex  Folga ‘ 00:00 £0:00 00:00  00:00 . 00:00

4sab  Folga R e e 0g:00 {0:00 00:00 1 00:000: 00:00

10/11dom  Folga . ~ 00:00 ~ 00:00 - 90:00  00:00 00:00
Mftseg 48520 liges 2121 10700 10000 U800 i 00000 00:00: . .00:00
12/11ter  Folga - £0:00 00:00 00:00  00:0c  00:00
13/41.qua  18:49 3038 | oqos vl iipeisT 00 i L 0BI00 L 00:00. 1. 1.00:00 .. 00:00.
14/11qui  Folga - | 00:00 00:00  00:00  0G:00 00:00
15M11sex  19:01 2047 - 23 G700 Tdtioe PR agaon Y edi00 T i00:00 ©00:00
16/1tsab  Folga 00:00 00:00 00:00  06:00 00:60
1711 dom  18:54 19:55 20448 a7:01  1%4:00 02:00 00:00 | 00:00 00:00
i8/11seg  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19i1tter 1850 19:51. 200470 . 0700 11:.00 - 08:00 L 00:00 - 00:00° 00:00
20/11 gua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgasfferiados i 132:00 96:00 00:00 - £0:00 00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTHAS SUPERIOR A0 MINUTOS.

107! 712017

Convenio, n’ 01/2019
ditivo n OEstad"a‘

Fonte de tado aaE sac‘i‘u \

st

196 - Hospit ndopolis

; ‘ a" de Mird

“Dr Oswa]ig%aﬁgd 5::2\ Custeio i

Horaric Movel (v1): 19H AS 07H- Inicic de acordo com ©

funcionario SENIELA DUS SANTOS DE  ASS. HOSPITALAR BEN DO
S ias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem DLIVEIRA BRASIL

Foiga 3%

15/30 [S6 Bancol 3 7jdn]G -

Falta [So Banco] (feriado) (noturrio normal - AD.NOTURNO)

i ST
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i

21/10seg  Afastamento - FERIAS ‘ - 00:00 7 00:00 00:00

00:00
22M0ter  Afastamento-FERIAS .. . 0000 @00 00:00°  00:00 00:00
23/10 qua  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
24/10 qui  Afastamento - FERIAS 00:00, 00000 i 00:000: +100:00 . 00:00
25/10 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/10sab  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 - 00:00 00:00. . - ..00:00
27/10 dom  Afastamento - FERIAS _ 00:00 00:00 00:00  00:06 00:00
28/10 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
29/10 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
30/10 qua  Afastamento - FERIAS S © . 0000 - 0000 - 00:00 ~ 00:00 . 00:00
31/10qui  Folga 00:60 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex 1857 - 20:37 - 21:31 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
02/11 sab  Folga 00:00 00:00 00:00 00:60 00:00
03/11dom  18:50 20:02  20:56 o708 1100 08:00 60:00 - 0000 00:00
04/11seg  Folga _ £0:00 00:00 00:60  0C:00 00:00
0 18:57 2026 . 21:21 GFG1 . ATO0 T CGB00.. 00600 0080 00:00
Folga 0000 00:00 00:00  00:00 ~00:00
: , 18:57 1945 2042 06:59 1100 U ageblt 06005 0800 i L 00:00
- 08/11sex  Folga ~ Dooc 00:00 0C:00 00:00 00:00
09/11sab  19:00 2008 2140 0700, 10:58 08:00 00:00  00:00 i . 00:00
10/11 dom  Folga T 2.1 _ 00:00 00:00  00:00 00:00
1M11seg 1849 2003 09 SDre0 | 1000800 1 00500: 002007 60:00
12011 ter Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
13111 qua  19:04 20:26  21:23 06:57  10:56 08:00 . 00:00 00:0C 00:00
14/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/11 sex  18:59 20004 2114 07:00 10:54 08:00 00:00  00:00 £0:00
16/11 sab  Folga ‘ 00:00 00:00 0C:00  00:00 00:0C
17/11 dom  18:57 19:56  20:52 97:01 11:00 08:00  00:00 - 00:00 00:00
i8/11seg  Folga 00:G0 00:00 00:C0 00:00 00:00
19111 ter  18:51 19:54  20:48 G7:00  14:00 08:00 00:00 - 00:00° ©00:00
20/11 qua  Foiga 00:00 00:00 6Q:0C 00:00 00:00
TOTAL: 10 dias, 11 folgasieriados, 10 afastamenios . 409:48 . geic . 00:00 0 08:00 £0:00

?’OLE.’-'\“.fU’\,‘C!A DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

+
nio n° 0107/ &
Tegtr:)vé ditivo n* ODE JtZ(I1 e
an\e de Racutr 2 T
gecretara gg Fﬁso aoal Esl%%%g:“s
do 1ﬂva\'\d{l fana’ de MIT:
"B Despes Custel

2 P
vari (v1): 1 7H- inici acordo © "L Jéuu_a_ -
E%éaiggéi‘.rf!gvei R ABRAS OREE Melemdnasanacs :‘%z{:; LOFES D OLIVEIRA ASS. HOSPITALAR BEN DC
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga £1:00 Sem 5 BRASIL
Folga I S Fe—

15/30 [S6 Banco} !
Falta [S6 Banco] (feriado) {notuma normal - AD.NOTURNC}

s Ak
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1

21/10 seg Folga . 00:00 00:00 )
22/10 ter Folga : 00:00 00:00 -
23/10 qua 06:49 12:05 19:05 00:00 00:00 - mw
24/10qui =~ Folga o o 00:00°  00:00. ,.mﬂwwmmmm _
25/10 sex. 06:51 12:04 19:03 00:00 00:00 2838 32
26/10 sab - Folga £ 2 00:00 00:00 ( ,ww_o_mwwc.
27/10 dom 06:58 12:13 19:03 00:00 00:00 5t mmmwm
28/10seg ~ Folga : 2 00:00 00:00 42 et
29/10 ter 07:10 12:00 19:11 00:00. 00:00 00 €E23°2 m.w
30/10 qua Folga =3 00:00 00:00 00:00 E29EBEZ
31/10 qui 07:11 12:02 19:00 00:00 00:00 00:00 ©8% m%w
01/11 sex Folga i e 00:00 00:00 00:00 b=
02/11 %ah 06:01 12:11 18:10 00:00 00:00 00:00 :
03/11 dom Folga S 00:00 00:00 - 00:00

04/11 sey Foiga 00:00 00:00 00:00

05/11 ter Folga S 00:00 00:00 00:00

06/11 qua 07:10 11:58 19:06 00:00 00:00 00:00

07i11 qui Falga 4 s :00:00 00:00 £400:00

08111 sex 07:09 12:06 19:07 00:00 00:00 00:00

09/41 sab Folga it : 00:00 00:00 7 00:00

10/11 dom 06:55 12:10 19:06 00:00 00:00 00:00

11111 56g Folga 2 5% -00:00 00:00 L0000

12/11 ter 07:13 12:06 19:08 00:00 00:00 00:00

1311 qua -  Folga : '00:00 00:00 © 00:00 ©00:00

14/11 qui a7:41 12:21 19:02 10:56 00:00 00:00 0000

15/11 sex Folga 3= - 00:00. 00:00 00:00 - 00:00

16/11 sab 06:51 12:05 19:17 - 11:00 00:00 00:00 00:00

17411 dom Folpa i : 5 00:00 00:00 00:00 - 00;00

18/11 seg 07:10 12:08 19:00 10:52 00:00 00:00 00:00

19/11 ter Eolga 2 00:00 00:00 00:00 - 00:00

20/11 qua 07:11 12:02 19:00 10:46 00:00 00:00 00:00

TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 152:23 00:00 00:00 00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTGS.

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o funcionario
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem Folga
10/30 [SaG Banco)

Falta [36 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT) i1

ASS HOSPITALAR BEN DO BRASIL

S——
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| Cartdo de Ponto de 21/10/2018 a 20/1
' ASS. HOSPF

21/10seg  18:52 19:30  20:26 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 100:00
22/10ter  Folga ; 00:00 0000, 7 00:00 1 00:00 00:00
2310 qua  18:51 19:47  20:37 07:.00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
24/10 qui = Folga = - f 00:00' 00:00 00:00  00:00 00:00
25/10 sex ~ 16:49 19:49 2036 07:08  11:32 08:00 00:00  00:00 00:00
26/10sab  Folga ' 40000 . pe:00  00:00  00:00 00:00
27/10 dom  18:52 19:31 20:26 06:45 10:58 ~ 08:00 00:00  00:00 00:00

28/10seg  Folga i 00:00 - 0000 0000 -00:00 . 00:00

29/10ter  18:56 19:46  20:41 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
Folga: 5 s o 00:00 00:00  00:00  00:00 - 00:00
18:54 19:30  20:21 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
Folga : . 00:00 00:00 00:00  00:00 © D0:00
0211sab  18:55 19:31  20:25 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
03/1idom Foloa ... S D0 00:00 . 00:00 00:00. . 00:00
0411seg 1855 1954 2045 O7:01 11:00 ‘ 00:00
BB e Bdlga e e DO L0000 ool 00:00
06/11qua 1857 19:35 20 27 22:34  02:45 00:38 00:00
07/11 qui  08:00 L 42:00  13:00 17:00.  00:00 © 70000 ©00:00
- 08/11sex  18:54 19:59 2055 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
09/11sab  Folga ~R0:00: - 00:00 00:00 ~ 00:00° 00:00.
10/411 dom  Folga . ooeo  00:00 - 00:00  00:00 00:00
11/11seg  Folga Labanest TR OR-00 ~go00  00:00  00:00. - 00:00
12/11ter  19:03 19:37  20:33 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
13/11qua  Folga : ; 00:00 00:00 00:00 . 00:00 00:00
14/11 qui  18:53 19:30  20:24 07:01  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
15/11sex  Folga : 00:00 00;00  00:00 00:00 00:00
16/11sab  18:57 19:38  20:26 07:02  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
17/11 dom  Folga : 00:00 : 00:00 - 00:00 00:00 00:00
18/11 seg 18:51 19:45 20:31 06:47 11:00 08:00 00:00 00:00 00:00
19/11ter  Folga = L 0000 i 00:00- 100:00° 00:00 00:00
20/11qua  18:51 19:46 20132 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
AL: 15 dlas,“ISfolgas!fenados ' 157:15 112;38 00:00  00:00 00:00 -

TOLERANCIA DIARIA DE ::)"F’AS SUPERIOR A 10 MiNUTOS.

vénio n* 010112017
Teeg\f:: Aditivo n° 01!2%1%|
Fente de Recurso Esla Suaude
Secrolana de Estado da oo
090196 - HosSP nai Esta\s -
*Dr Oswa'ldo Brandi Faria® de Mirandopo
Tipo Despesa. usteio

H O7H- Inicio de acordo com ¢ ;
zzlgggaMovel WIS icto de DtNi EPPIS"ILA ANCILOT‘I'G ASS. l-IOSF‘I"'ALAR BEN DO

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem LISBOA DE SiL
olga

v F T
15/30 [S6 Banco] , _‘ CAS/AARKNG
Falta [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO}

e
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......

‘, 21/10seg  07:03 1212 1308 19:06  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
221101er; Folga il e 00T 00:00 0000 ¢ 0000 . 00:00
 23/10qua  06:58 13:05  14:04 19:04  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
24/10qui  Folga. Lo ; Y000 00:00 00:00 ~00:00 -00:00.
07:04 13:08 1407 19:03  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
Folga aris L 00:00 0000 00:00  00:00° - 00:00
* ' 27/10 dom  06:50 1243 1342 1903 11:00 00:00  00:00  00:00 ~ 00:00
D80 seg Folga iiiimiiio e 00:00 ¢ 00000 0 00:00 00:00 00:00
29/10ter  07:00 13:02  14:00 1941 1100 00:00 00:00  00:00 00:00
30M0qua  Folga = e 000000000 00:00  00:00 00:00
e 31/10 qui Folga L ) - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/11'sex Folga ekt i 2 .00:00- : @000 .00:00. 0000 00:00
02/11sab  18:54 19:31 20:27 07.00 11.00 ~ 08:00 00:00 00:00
03/11 dom Folga S ; _ 000 00 00:00 - 00 00:00
04/11seg  18:55 19:54 20146 07:02  11:00 08:00  ©00:00  00:00 ~ 00:00
05/11ter  Folga 00:00 S0 b6 soint 000 e 1 00200
06/11qua  18:54 19:35 2027  07:00 ~ 11.00 08:00 00:00  00:00 00:00
07M1qui . Folga = 1 i ; 00:00 . .. 00:00 . .00:00. 00:00 £00:00
08/11sex  Folga ) ‘ 00:00 00:00 B 00:00
| e ST oe00T 0000 0000 g
' 10M1dom 18:53 1920 2021 07:00 11:00 0800  00:00  00:00 ~00:00
1111seg  Folga . il O opiee 00000 0000 0000 00:007
12(11ter  18:55 19:37  20:32 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
43/11qua  Folga 00:00 - oo 00:00 00:00 ' 00:00 ' 00:00
C 14M1qui 1856 19:30  20:21 o7:01 1100 08:00  00:00  00:00 ~00:00
; Folga ' = -' s 0007 00:00 00:00 © 00:00° 00:00
sab  18:52 19:38 2026 07:03  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
idom Folga e 0000 0000  00:00  00:00 00:00
18/11seg 1856 19:45 2031 07:00  11:.00 08:00 00:00  00:00 00:00
ot Felea e 00:00 - . .00:00 00:00  00:00 00:00
20/11qua 1849 19:46  20:32 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasfferiados LR S L a0 00100 0000 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 70 MINUTOCS.

nvénio n° 0107/2017
Te(;’r(v)u Aditivo n* 00"20*%‘
| Fonte de Recurso Estadual
| retari do da Saude
Secretaria de Estado o
UGE 09019 -Haspnta! Esta ;s &
*Dr Qswaldo prandi Faria” ¢e Mirandopol
Tipo Despesa. usteio

i : S 19H- Inicio de acordo com o S edS Thadict
E%ﬁggéhggvel RAROTAS 1S M SONIA DOS SANTOS ROCHA ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

-

Folga S RS S
10/30 [S6 Banco] )
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)



pagina 5 de 45
”2{}1 4 Impresso em 28/11/2

21/10 seg 18:59 19:30 20:21 07:00 1 100 _8:00 ) 00. 00:00

00:00
22/10ter  Folga 00:00° - 00:00 .. 00:00 © 00:00. 00:00
23/10 qua  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
24/10 qui  Folga 00:00 00:00 . 00:00 ~ 00:00 00:00
25/10 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:C0
26/10sab ~ Folga By 5 00:00 . 00:00 - 00:00 . 00:00 00:00
27/10 dom  18:57 19:31 20:26 07.06 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
28/10seg  Folga _ : 00:00 U go0 0000 0000 00:00
29/10 ter 19:00 19:47 20:41 07:00 11:00 - 0800 00:00  00:00 00:00
30110 qua . Folga : 00:00 00:00 . .00:00  0G:00 . © 00:00

31/10 qui 18:53 19:30 20:23 07:00 11:00 08:00  00:00 00:00 00:00
01/41:sex . Folga 00:00 :  00:00 00:00 © op:00 .. 00:00

[}2/11 sab - 18:54 19:33 20:25 07:00 11:00 08:60 00:00 00:00 00:00
3/{1dom  Folga : et 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
"04/11seg  18:59  19:53 2045 0701 1100 08:00 00:00  00:00 00:00
iR e Bolga o EERT D B T 00:00 . 0000 . 00:00 110000 00:00
06/11qua  19:02 19:35 20128 07:00 11:00 08:00 _ 00:00 00:00 ~ 00:00
071t qui.  Folga i e U 00i00: T 00R T D00, CQpo0 T 0000
08/11sex  18:57 - 19:38 2037 07:01  11:00 08:00  00:00 00:00 0000
p9/t1sab  Folga s o et obr00 0000 0000
10/11 dom 1911 19:30 20:22 - 06:58 10:55 08:00  00:00 00:00 00:00
11/11seg Folga R e D08 100:00.0 00:00" . 00:00
12/11 ter 18:00 19:30 20:33 07:00 10:57 08:00 00:00 00:00 G0:c0
13/11qua  Folga ; ; 00:00 00:00 00:00 - 00:00 00:00
14/11 qui 18:57 19:30 20:21 07.01 11:00 08:00 00:00 00:00 ) 00:00
15/11 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
16/11 sab Folga 00:00 go:00 00:00 (0:00 00:00
17/11 dom  Folga ; : 00:0C 00:00 00:00  00:60, 00:00
18/11seg  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:0C
19i11 ter Folga A e 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
20/i1qua  18:56 19:45 20:32 07.060 11:00 08:00 00:00 00:00 Ge:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriades 131:52 96:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR 410 RAINUTOS.

- 12017
gnio n° 0107140019

Fonte de tado da 2
500'9‘3"8 a6 -F;?ozpna\ S%aﬂ%%g:)\is
i Faria” ge M
"D oswa\c;% B!agg‘p 2: % Custeio

Horari i (v1): 19H AS 07H- Inicio de acorde com © 5 e
frjl%rc:aiggénrnigve o) H A PAULA ASS. HCSPITALAR BEN DO

7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem 4 ZANATTA BRASIL.
15,414
15/30 [S6 Banco] o 2

‘ Falta [S6 Banco] (feriado) (noturmo normal - AD.NOTURNO;)

AN




sgina 15 de 45
nto de 24/10/2019 a 20/11/2018 AAI01 1657

2110seg 1854  19:30 2021 0700 1100 08:00 _

. 00:00  00:00 00:00
22/10ter  Folga ' i SE o a0 e 00:00 0000 00:00
23/10 qua  18:02 19:47  20:38 07:00  11:00 08:00 ~  00:00  00:00 00:00
24/10qui  Folga 00:00 00:0D .. D0:00°  00:00 00:00
25/10sex  18:58 19:49  20:36 07:08  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
26/10sab  Folga ' 00:00 00:00 00:00 . 00:00° 00:00
27/10 dom  19:02 19:31 20:26 07:00 11:C0 08:00 00:00  00:00 00:00
28/10seg  Folga : 00:00 ©00:00 00:00  00:00 00:00
20/10ter  19:01 19:48  20:41 07:01  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
30/10qua  Folga : R i i 00:00 00:00 0 00:007; 00000 T 00:00
3110 qui  19:03 19:30  20:23 07:01  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex  Folga e 00:00 00:00 o000 00:00° - D0:00
02/111sab 1857 19:31  20:25 p7:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
03/11 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
1 04/11seg  18:59 19:53 2045 07:03 1100 08:00  00:00  00:00 ~ 00:00
- gsf{iter: . Folga - . [0 ; G R B0 06:00 . 00:00 00:00
06/11 gua 1859 19:35 20:27 07:00 11:00 - 0806 00:00 00:00 00:00
7111 qui  Folga . 00:00: ;- 00:00 " 0000 00:00 .. 00:00
08/11sex 1859 19338 2028 07:00 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
poit1 sab Folga o irEELL o s U SRR T e laRtE U RO 0000 ¢ .. 00:00
10/11 dom  18:55 2021 07:00  11:00 08:00 00:00 00:00
11 sag o Reke b L e LT a0 0Bi0n: 0000 00:00
12/11ter  18:57 19:37  20:31 07:00  11:00 08:00 00:00 00:00
13/11qua Folga L T 000 s e 005005 00:00 00:00 00:00
14/11 qui  Folga 00:00 ~00:00 00:00  00:00 00:00
15/11 sex Folga 0C:00 ; 06:00 00:00 00:00 00:00
16/11sab  18:56 19:38  20:26 o7:02 1100 08:00 00:00  00:00 00:00
17/41dom  Folga 00:00 00:00 00:00 1 00:00 - .00:00
18/11seg  19:00 19:45  20:31 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
1911ter  Folga ; ' . 0000 0c:00 00:00  00:00 00:0G
20/11qua  Folga . ) 00:00 50:00 00:00 00:0C 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados : 154:00 {42:00 . 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS

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

ario M 19 AS 07H- tnicio de acordo com A
?l%’fﬂﬁiﬁé"’e’ i TR e e ASS. HOSPITALAR BEN OC

E
i : : .00-07-00 SR = 11:00 Carga 01:00 Ser ) ; BRASIL
7 dias x 19:00-23:00 00 00 arg i g—l—@w[q

Folga
15/30 [S6 Banco]
Falta [SO Banco] (feriado) (notumo norrnal - AD.NOTURNQ}
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“ebjod
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0/11/2019 120

21/10 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

22/10 ter 07:04 13:11 14:10 19:15 54015 TR - 00:00 © 00:00 00:00 00:003
23/10qua  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
24/10 qui -~ 07:05 12:26 1325 4907 4100 0000 00:00 1 00:00 00:00
25/10sex  Folga _ 00:00 00:00 _00:00  00:00 00:00
26/10sab  Folga s ' 0000 - omo0’ o 00:000 o 00:000. . 00:00
27/10 dom  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
28/10seg  07:02 12:03 13:05 19:01 10:57 00:00 ~00:00 00:00 00:00
29/10 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
301’10 qua  07:.07 13:16 14:15° “49:08 10:59 il 06:00 /i OO-I:BQ' . 00:00 00:00 -

31/10 qui Folga 00:00 ~ bo:eo ~ 00:00 00:00 00:00

ffige . Folga T vER it B 00:00 o000 . 00:00 i 00:00¢ 00:00

02/11sab  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
03411 dom 0706  11:54 1302 19:06. « 10:52 00:00 00:00 0000 00:00
04/11seg  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
o5/11ter 0702 120 e e S AR0eT 00:00 00:00  00:00 00:00
06/11qua  Folga S—— 0000 0000 0000 0000 00:00
0711qui  08:46 1236 1334 908 11000 o 00 0000 " 00:00 00:00
0811 sex  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
0911sab  Folga Cgeaos AL idoe 00:00  00:00 00:00:
10/11 dom  Folga _ 00:00 © 00:00 00:00  00:00 00:00
1111seg  06:59 19 el AgMe R0 T G0:00° . 00:00 :00:00 0000
12/11 ter Folga 00:00 £0:C0 00:00 00:00 00:00
13/11 qua  07:03 12:06  13:00 1914 11:00 00:00 00:00  00:00 . D0:00
14/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 0Q:00
15/11sex  06:50 {004 1307 1908 1100 00:00 . . 0000  :00:00 00:00
16/11sab  Folga _ 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
17/11 dom  07:01 1244 1348 19110 11:00 © 00:00 00:00  00:00 00:00:
18/41seg  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/11 ter 07:00 13:04 14.07 19:15 11:00 00:00 - 00:00 00:00 - 00:00
20/11qua Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgasiferiados . © 131:48 ~go:00. . 00:00 L g0:00 68:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

2017
venio n° 0107/2
Tecrm?: Aditivo n° 01!2%19al
Fonte de RecursgnE:la u
Secretagg‘gg Fi-i apnlai Es\adual )

i
“Dr st%i_‘do Bg‘“:;)"" Custeio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com 0

¢ funcionario Wk CRISTIANE PASCOALETO ASS. HOSPITALAR BEN Do
! 7 dnas x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:0C Sem VENDRAME BRASIL

;“' 10130 [S6 Banco) A X A A%

;| Falta [S6 Banco] (feriado) (notumo normal - Padréio CLT)

B

e )
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14{2019 _ Impresso em 28/11/2019 16:57

by ¢ "‘21110‘seg. 18:54 19:30 20:21 07:00 11:00 _ 08:00 00:00 00:00 00:00
‘ 2910ter  Folga e ogiel L 0 0L 00:00 0000 00:00 °
2310qua  19:06 1947  20:36 07:00  11:00 - 08:00 00:00  00:00 00:00
‘ BaMDaur o Folgar bR 0000 e - 00:0B; 00:00 .00:00 00:00
: 25/(10sex  18:54 19:40  20:36  07:08 1100 08:00  00:00  00:00 00:00
26/10sab  Folga CERET U g R g0Re T 0000 T 00100 - 00:00
27/10 dom  18:57 19:31  20:26 07.06  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
28/10seg  Folga 00:00 60:00 00:00 7 00:00 00:00
29/10ter  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
30/10qua  Folga ; 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
3110qui  18:58 19:30 20:23 07:01 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
01/11 sex Folga : : ! 00:00 $0:00 00:00 . 00:00 00:00
02/11sab 1857 19:31  20:28 07.00  11:00 08:00  00:00  00:00 00:00
03/11dom Folga e 00:00 Qo000 - 0000 - 100:00 00:00
04/11seg  19:00 19:54  20:45 07:01 11:00 08:00 00:00 ©  00:00 00:00
05/11 ter Folga i : 00:00 " 00:00 - 00:00 00:00 - 00:00
06/11 qua  18:57 19:35 20:26 07:G0 11:0C ‘ - 08:00 00:00  00:C0 00:00
0711qui . Folga : : ; +.00:00 . 00:00 00:00 - 00:00 00:00-
08/11sex 1855 19:38 2027 0700 11:00 08:00 ~00:00 00:00 00:00
) L Ralga e I Bt 0000 00:00 00:00 . 0000 00:00

1855 1929 2021 07:00 11:00 08:00 00:00  00:00 ©00:00

Folga i1 i o e omdd : 0000 00:00 . 00:00 S 0000
/ Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
43/11qua  Folga S S S 000000 100:00 00:00 - 00:00 00:00
1411 qui 1857 1930 20:21 07:01 11:00 08:00 00:00  00:C0 00:0C
Ei{1sex Folga- il oo S 00 e RO 00:00° - :00:00 00:00
16/11 sab 1852 19:38  20:26 07:02 1100 08:00  00:00  00:00 00:00
17/11dom  Folga i : 00:00 0D:00 00:00 - 00:00 00:00,
18111 seq  19:00 19:45  20:31 07:00 1100 08:00 00:00  00:00 . 00:00
19/11ter  Folga 00:00. 00:00 00:0G . 00:00 00:00
20/11qua  19:00 19:46 2031 o7:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados g 154:00 112:00 00;00  00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

onvénio n° 0107/2017
Te?mu Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital E_sladum :
*Dr Qswaldo Brandi Faria® de Ml_randbpohs
Tipe Despesa. Custeio

1

A

2rio Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com & QN J’d 1 Hié .
Ec:‘rsllggaﬂgv w1l PATRICIA ADRIAN! FERRE RAiKUASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01 00 Sem / \”/(‘1/ ) ;@7 BRASIL
Folga ; { Sited ! ©
15/30 [S6 Bance]

Falta [S6 Banco] (feriado) (noturmo normal - AD.NOTURNO)
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em 28/11/2018 18:57
e '

18:50 : o 08:00 ~ 00:00 ( 00:00
Falga s i e s e e npaunn o i Eohion L iatnog ] £ o v irog:00:
18:54  20:35  21:34 07:06  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
Folga: ¢ ks : S 00:00 00:00 . 00:00  00:00 . 00:00.
18:52 2049 21119 07:056  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
/ Folga PR e 00:00° 0000 . 00:00  00:00°. . - 00:00
27/10 dom  18:52 2025  21:25 07:02  11:00 08:00  00:00  00:00 00:00
SO Reg . Folga e 00 e e “po:00 o 00:00 00:00
20/10ter  18:52 20:31 . 21:31 - 07:00  11:00 08:00  00:00  00:00 00:00
30/10qua  Folga , oo, 0000 00:00 00:00 00:00
31/10 qui 18:55 20:21 21:21 07:00 11.00 08:00 00:00 _0_0:00 00:00
01/11sex  Folga V000 o 0000 00:00  0D:00 00:00
02/11sab  18:55 20:33 2131 07:01  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
03/11dom Folga 00:00 00.00 00:00 00:00 © 0000
04/11seg  18:56 20:33 2133 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:0C
05/11 ter Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
06/11qua  18:55 20:33  21:33 07:01 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
07/11qui  Folga G g D 000 0000 00:00 00:00
08/11sex  18:58 20:32  21:31 07:01 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
09/11sab  Folga ; i a0 et L 10200 00:00  00:00 00:00
10/11 dom  Folga _ _ _ _ 0000 00:00 00:00 00 ~ 00:00
11/11seq  18:52 -~ 20:34. Syas oo oo pg00 | 00:00 - 0C: 0000
121 ter  18:56 20:33 21:33 0700 1100 08:00 00:00  00:00 00:00
‘43111 qua  Folga A T 005 0N  00:007 7 00:00 . 00:00
14/11 qui Folga ‘ ; 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
/11sex Folga i 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00-
6/11sab  18:56 20:30 21:30  07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
Y7 tdom  Falgaii ol a0y T 0000 . 00:00 - 00:00 1 00:00 00:00
18/11seg  18:52 20:32  21:32 o7:00  11:00 08:00 00:00  00:00 06:00
19711 ter Folga T T e 00:00 . 00:00. - 00:00 00:00
20/11qua Folga 00:00 ~ 00:06 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiados 154:.00 - 112:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

Convénio " 0‘_:_0; \?21(-)’\9
FT .t'\;:'d:d” rso ESBQT,
Sec?etatia ‘ag, \adua!
E W} - M randowh-

Horario Movel {v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com 0

RA CRISTINA LOCHE ASS. HOSPITALAR BEN DO

et 3-00 00:00-07:00 SR = 11:00 C 01:00 S RRS BRASIL
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07: =11 arga 01: em
Follaa ¢ 7_8._17"?16?

15130 {S6 Banco]
Falta [S0 Banco] (feriado) {noturno normal - AD.NOTURNO)
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Cartao de Ponto d j_ﬁﬂiZO‘!?_‘a 20/11/2018 : 8/11/2019 16:

‘

21/10 seg Folga

22110ter 0648 - 12:11 12:56 1914 1143 00:00
23/10 qua Folga 00:00 00:00
2410 qui  08:47 13:07 13:55 19:06 © . 11:31 00:00
25/10sex  Folga ‘ 00:00 00:00
26/10sab  06:41 12:52 - 1341 . 19:08 Aqaag T 00
27/10 dom  Folga _ 100:00 . 00:00
28/10seg Folga - i 0000 00:00
29/10 ter Folga 00:00 00:00
30/i0qua  06:49 fadal e0E 1904 L A00, 00:00

;. 31/10 qui Folga - b0:00 00:00

0 Folga i SR 00:00° . i 00:00
) 06:45 13:08 1358 1906 1131 00:00
Hom.Folga ihimaa e gt npRe

04/11seg 0648  12:37 1316 1909  11:42 ~ 00:00
05/11ter.  Folga ' G T 0000 1 00:00
06/11qua 06:53 1300  13:57 19:07  11:00
07111 qui Falgai b iy Ll b L0000 o0l
08/11sex  06:47 13:04 14:01 - 11:00 ~oooo X
09/11sab  Folga i e e 0000 00
10/11 dom  Folga L B 00:00 ~ 0o:00
11/11seg  Folga SHEE L ' 00 Bo0e
12M11ter  06:46 13:05  14:05 19:08  11:00 00:00 ) 0:00
13/11qua  Folga ' 00:00 00:00 0000 00:00 - 00:00
14/11qui  06:50 12:22 13114 19:05  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
1511 sex  Folga o o go:00 ¢ 00:00 - 00:00 00:00 00:00°
16/11sab  06:50 13:07  14:07 19:07  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
17/11 dom  Folga - : e 00:00 . .. 90:00 0000 00:00 00:00
18/11seg 0647 13113 1413 1901 11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
19/11ter  Folga 00:00 .+ .00:00 00:00  00:00 00:00 -
20/11qua  06:49 1311 1411 19:00  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgasiferiados : L 146:06 00:00 00:00 ~ 00:00 08:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

. A7
Convénio 1 °‘.°S (o

o Aditiv
Term Re

i tado
Secre3a0 de- X spital Estadual
QO'IB?:S“&&; arig" de Mirandopolis

Tipo Despesa: Custeio

srio Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acorde com 0
E?Eggaﬂg i VALERIA CRISTINA DE SOUZA ASS. HOSggﬁls_ﬁu_R BEN DC

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

Ty -‘l ) DA
i Folga
+10/30 [S6 Banco] _Lﬁ,f_l'?_liﬁ

Falta [S6 Banco] (feriado) (notumo normal - Padréo CLT}
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Impresso em 28/11/2019 16

00:00  00:00 . 00:00
TOLER@."\!CIZA DIAR?{Q DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTDS,

TOTAL: 0 dias,

=

; 12017
avenio 0 01001905010

ul
Fonte d€ “TEoiad
1a de - S\Bdua =
s«actetggo 196 - HosPIEL &“andbpohs

ndi fFana 2
“or 03*:!‘%% gaspesa. Custei0
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicic de acordo com ©
funcionario - AVILA DONATO INNOCENCIO ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL
Folga I
15/30 [So6 Bancol
Falla [So Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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857

20
0

i

Afastamento - 00:00 : : 00:00

21/10 seg
AFASTAMENTO _—
2210 ter Afastamento - . 00:00 00:00 OO0 L 0000 L1 00:00
AFASTAMENTO ; A,
23/10 qua Afastamento - 00:00 00:60 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO : ‘
24/10 qui Afastamento - 00:00 = 00:00 00:00°  00:00 - 100:00°
AFASTAMENTO ; e ; ' b
25/10 sex Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO )
26/10.sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00000 00:00 ..
b . AFASTAMENTO : : : S
- 27/10 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO , ‘
“Afastamento- *~ ~  00:00 00:00 . pO:00 . 00:00 00:00
AFASTAMENTO" e e :
« 29/10 ter Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 £0:00
U s EASTAMENTQ s ‘ . ; ———
30M0qua " Afastamento- o . 00000 1 T OO0 o 0800, e L 100100
 AFASTAMENTO & et i 5k i : s ‘
31/10 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO _ _ -
01/11 sex Afastamentons oot fi s D00 Hi e 00,0054 st A0 ~00:00
AFASTAMENTO S S e e e e o
02/11 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
03/11 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO : B U8 3 :
04/11 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
05/11 ter Afastamento - 00:00 | 00:00 . D0:00 . 00:00 00:00.
AFASTAMENTO s : A KRR et
06/11 qua Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
07/11 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 . 0000
AFASTAMENTO . ; gy 2 foa :
08/11 sex Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
_ AFASTAMENTO _
09111 sab Afastamento - 00:00 00:00 100;00 0000 . 00:00
i AFASTAMENTO ; i e B
0/11 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
S AFASTAMENTO )
“11/11seg - = Afastamento- 00:00. . 00:00 00:00 00:00 00:00
SR AFASTAMENTO. . S 4 i .
1211 ter Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 06:00
. AFASTAMENTO _ _
13/11qua = Afastamento= . D000 00 D000 00:00: . ;. 00:00
AFASTAMENTO g R i Fhps e st
14/11 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO - . _
15/11 sex Afastamento - 00:00 §0:00. . v 00007 1 0000 4 T . 09:00
AFASTAMENTO _ = -
16/11 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO - e '
17/11 dom ‘Afastamento - - C0:00 00:00 . 00:00 00:00 5k 00:00
AFASTAMENTO ‘ i
18/11 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO : ‘ _ .
19/11 ter Afastamento - 00:00 - 00:00 00:00 00:00 . 00:00
AFASTAMENTO = : E it . :
20/11 qua Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
. 017
Convénio n° 010712
Termo Aditivo n° 0051-;123%1ugal

Fonte de Recurso gande

i tado da ‘>au
3"“"833133 - HSOSF"“Z' &ﬁ‘i‘é‘égilas
5 randi Faria” de Mira
Dr 05"‘%‘:‘; Boespesa- Custeio



21/10 seg
22/10 ter
23/10 qua
' 2410 qui
25/10 sex

29/10 ter
30/10 qua.
31/10 qui

01/11 sex
02/11 sab
03/11 dom
04/11 seg
05/11 ter

06/11 qua
07/11 qui

08/11 sex
09/11 sab
10/11 dom
11/11 seg
12/11 ter

13/11 qua
14111 qui

15/11 sex
16/11 sab

20/1 1 qua

Folga

funcionario
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR =

19:30

14:00

Folga

Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

13:20

13:35

13:03

13:23

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS _
‘Afastamento-FERIAS =

Afastamento - FERIAS

Afastamento - FERIAS

H 10/30 [S¢ Bancol
Falta [Sé Banco] (ferlado) (noturno normal -

. Afastamento - FERIAS

19:13
19:06

19:03

19:03

TOTAL: 6 dias, B fnlgaslfenados, 17 afastamentos

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
= 11:00 Carga 01:00 Sem

Padrao CLT)

11:00

00:00

07:11

00:00: ¢

00:00

00:00 -

11:31

00:00

11:00

00:00
1133
L 00:00

11:00

00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

G600

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

0600

00:00

00:00

00:00

63:15.

08:00

00:00

00:00

-00:00

00:00

- 00:00

00:00

00:00

00:00

0000
3000
- D00 !

00:00

00:00
00:00

00:00
00:00
00:00
00:00
oo: DD'
00:00

o000

00:00
00:00

00:00

00:00

00:00
00:00

00:00
00:00
00:00

‘88:00

© 00:00

00:00

00:00

00:00

00:00
:I 00 :00
00:00

00000

00:00

ooo0’

00:00

00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
00:00

00:00

00:00
00:00

- 00:00
" 00:00

00:00

00:00

00:00
. 0D:00

100:00

. 00:00

Yogoo

E 00:0{) :
00:00
'00:00

00:00°

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:0C-
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
S00:00
00:00
- 00:00 -
~00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MidUTOS.

712017
c"%?é:éo n° 0';\0001,‘2%131‘
nge de Rec do ;aa Saude
raria de ta Estadual
S 090196 - - - Mrandbpﬂ“
E 4 a:and'-'F de W
“Dr nga\ o ° De espesd a. Cu steio

BIANCA CAETANO COETA ASS. HOSPITALAR BEN RO
SILVA BRASIL

3 02,49
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21/10 seg 06:47 11:27 12:19. 19:07 11:00 00:00

00:00  00:00 00:00
22/10ter  Folga = ; : 00:00 00:0D 00:00  00:00 00:00
23/10qua  06:48 13:08  14:04 1857  11:00 00:00  00:00  00:00 00:00
24/10 qui  Folga : T L OOy S oD 00:00 - 00:00: 00:00
25/10sex  06:48 12142 1312 19:03  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00
26/10 sab . Folga 4 L 00:00. 00:00  00:00 . 00:00 00:00
27/10 dom  07:08 13:33 14:33 19:05 10:57 00:00 00:00  00:00 00:00
28/10seg  Folga : : : 00:00 ‘ 00:00 00:00  00:00 00:00

e 29/10ter  06:48 14:22 1539 19:00  10:55 00:00 00:00  00:00 00:00
30/10 qia Folga oo 00:00 1 00:00  00:00  00:00 00:06

c 06:48  11:35 1258  19:05  11:00 00:00 00:00  00:00 00:00

'0141sex Folga . ; . 00:00 00:00 ~ ©00:00- . 00:00 00:00

- 02/11sab  Folga - 0000  00:00 00:00  00:00 00:00
0311dom Folga e R a0 DR 00:00 . 00:00 00:00
04/11seg  06:45 12:22 1328 1856  11:00 00:00  ©00:00  ©00:00 00:00
SEepelge T 0000 0000 0000 0000 © . 0000
06/11qua  Folga __ 00:00  00:00 00:00  00:00 00:00
07/11qui  Folga gL U a0 okl 0000 £ 000 . .00:00
08/11sex  06:47 13:22 1501 1910 10:44 00:00 00:00  00:00 00:00
09/11sab  Folga L “agine 00:00 o000 0000 . 0000
10/11 dom  06:59 10:48  11:40 19:06  11:00 ~ 00:00 00:00  00:00 00:00
11/11seg  Folga SheLE 00:00 0000 00:00 - 0Q:00 - 00:00
12/11 ter 06:53 12:39 13:55 19:08 10:59 00:00 00:00 00:00 00:00
13/11qua  Folga 00:00 00:00 ~ 00:00 00:00 . 00:00
1411 qui  17:55 20:09 2111 06:04  11:00 0800 0000 0000 00:00
15/11sex  Folga ' . 00:00 . D0:00 00:00  00:00 . 00:00
16/11sab  07:03 13:06  14:03 18:58  10:58 00:00 00:00  00:00 00:00
17/11 dom  Folga e 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
18/11seg  06:46 1213 1318 18:59  11:00 00:00 00:00  00:00 £ 00:00
{9/11ter  Folga : 00:00 00:00 00:00  00:00 . 00:00
20/11 qua  06:51 12:29 13:24 19:00 11:00 00:00 00:00 00:00 00:00

YTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados i 153:33 p8:00 .~ 00:00  0D:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

i Horério Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acerdo com ©
s funcionario
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:060 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

. Folga
10/30 [S6 Banco] B
Falta [S¢ Banco] (feriado) (noturna normal - Padrao CLT)

& Seudifrs
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Cartao d& Pnnto de 21 /1 9!2”1 va 29“ 1/20139 Impresso em 28/11/2019 16:57

21/10seg  18:08 22:27 22:43 00:04 05:45 02:21 00:00 00:00 00:00
22M0ter 1809 . ©20:32 - 20:48 00:07 ~ 05:45 G OB 00:00 . 00:00 00:00
23/10qua 1810 21:03 21:19 00:06  05:45 02:24 00:00  00:00 00:00

. 24/10qui ~ Folga == e 00:00 . - oioiP0:00 00:00  00:000  00:00
25/10sex 1805 21:28 2144 00:03 0545 . 02:20 00:00 00:00 00:00

S igpe . oiidtiod 2100 00002 0827 0249 00200 00:00 o 00:00
12:10 2146 2248 2357 0545 02:13 00:00  00:00 00:00
. Folga e sl e 00:00 00:00 0000 00:00 00:00
/10 1 - 18:12 20:57 21113 00:02  05:45 0219 00:00  00:00 00:00
30M0qua 1812 2113 2120 0004 05:45 o221 ooo0 0000 00:00
31/10 qui 1803 20110 20:26 2353 0545 02:09 00:00  00:00 00:00
01/11 sex  18:04 20:59 2115 Saka’ T Uigads | tgaget 00:00 - 00:00. 00:00
02/11 sab 18:15 20:57 21:14 2357 05:25 ) 02:13 N OO:DON ‘_0{_}:{10 00:00
03/11 dom  18:09 9y:E8 1 Ipqp i o3se L 05457 i 02200 0000 ~ 00:00 -~ 00100
04/11seg  17:49 _ 00:00 00:00 00:00  00:00 ~00:00
05/11ter  Folga _ 00:00 - . 00:00 00:00.  00:00 . 00:00
06/11 qua  17:48 21:115 2131 23:59 05145 02:16 0000  00:00 00:00
07N tquiv 20120 i E3T 20:38. '+ 12353 545- L 0@ o 00:00, 00007 00:00- ;
08/11sex  12:15 16:44  17:00 18:.08 05 45 00:00  00:00  00:00 00:00
09/11sab  Folga i S 0000 <1 0000 . 00:00  Q0:00 i 0000
10/11 dom  18:02 o 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
1111seg  Jomada  21:13 2129 0013 | 00:16 00:00 00:000 0000 . . 00:00
12/11 ter 17:50 21:33  21:49 00:09 05:45 02:27  00:00 00:00 ~ 00:00
13M1qua Folga = fiidad o OO0 00:00 0000 . 00:00 ~00:00
: 1411 qui  17:42 20:54  21:14 00:00 0545 02:17 00:00  00:00 100:00
- {5/11sex  18:13 it 24260 0012 ¢ 0545 02:30 00:00  00:00: " 00:00
w 16/11sab  18:08 21:26 2142 00:14 0545 02:33 00:00  00:00 00:00
12:14 S0:60 . hoond 0387 . 06 02:08 00:00 ~ 00:00 00:00
Folga _ 00:00 0000  00:00  00:00 00:00
.. 18:08 J0s5 . 242 2359 0545 g246 - 0000 0000 00:00

2011 qua  18:00 20:00  21:00 p0:08  05:08 02126 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 23 dias, 8 folgas/feriados T e o000 . 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS.

7/2017
Convenie &0 010012019

Terme . Recurso E0L 00
0
secretatia o8 g nozg(;m &3‘;‘%‘33:) -
“Dr OSW%‘,.%%B{)‘“G‘F:?C steio
i v1): 19:00 2 -00 - Fisio Mirandopolis - Inicio: “ an 6 GI.'
ggéaurrlr?jro‘la i ae it S0 M d \NILLIAN SOUZA SALADINI ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-22:00 R 22:15-01:00 = 05:45 Sem Folga BRASIL

15/15 [S6 Banco] ) 18 11 0
Falta [S6 Banco] (feriado) (notumo normal - Padréo CLT)
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C rtao de Pcn?o de 21/16/2019 a 2&:‘1&%%(}19

21/10seg  06:54 14:00 1501 1921 07:00 00:00 00:00  00:00 ' - 00:00
22/10ter .~ Folga - "\ e 0000 B 000D 00:00: -+ 00:00" 00:00
23/10qua  07:34 12:11 12:58 19:26 07:00 ‘ 00:00 00:00 00:00 ) 00:00

SAMDGUic 0808 T R 1 05:10 00000 0000 0000 - 00:00
07:03 1329  14:29 21110 07:00 00:00 00:00  00:00 00:00
_ ab  Folga i i -00:00 00:00 . 00:00 0000 © 00:00
0dom Folga - ~00:00 00:00  00:00  00:00 ~ 00:00
28 . Asastamprte - CURSE: < FiU 1 iy 100000 T po0 - 00:00 . 00:00 00:00
20/10ter  Afastamento - CURSO _ 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
30/10qua  Afastamento-CURSO. S e 00:00 - 00:00 00:00
31/10 qui Afastamento - CURSO po:00 0000 00:00 00:00 00:00
0111 sex ' Afastamento ~CURSQ T L i 0000 S gmen T 00:000 00007 00:00
02/11 sab Folga ) 00:00 00:00 . ~ 00:00 O_Q;OO 00:00
03/11dom Folga. . L ‘ a0 N ol T D000 00100 ' 00:00
04/11seg  06:08 1542 16:39 1844  07:00 0000  00:00 0000 00:00
Q5H i ter . 150G 0 Lo0naee 1 e D T . 0456 00:00 . 00:00. 0000 . 00:00
06/11qua  08:08 15:35 ~07:00 00:00 0000  00:00 00:00
07M1qui  06:02 13118 1416 1925 0700 o007 0000 0000 T 0000
08/11 sex  07:00 1321 14114 19:34  07:00 00:00 00:00 ©00:00  00:00
p9/11sab  Folga : LR e B eh0n . 00:00 . 00:00 Lpoeenr i 0000
10/11 dom  Folga R ~ 00:00 00:00 00:00
11M18eg 1222 17:08 1 ATR2T 1985 o7:00 L0000 " 00:00
12/11 ter Folga 00:00 00:00 00 O N 00:00
1311qua 06:54 1223 1320 o S6HS ome0 0600 L o0g 10000 00:00
14111 qui  08:26 13:07 1350  17:32  07:00 00:00 00:00  00:00 00:00
- 4eMisex 1350 0 1627 e ke 00:00 ~ 00:00  00:00 <-  00:00
_16111sab 18:58 20:50 2146 07:00  00:00 08:00 00:00  07:00 00:00
i Eles i - 00:00 00:00 ¢ 00:00  00:00 00:00°
06:56 1313 14:13 19:42 07:00 00:00 _  00:00  00:00 00:00
" Folga : . 00:00 o0 - 00:00 . 00:00 - 00:00
zomqua 08:09 12:12 1324 1618 07:00 00:00  00:00  00:00 00:00
TOTAL: 15d|as,11folgas!fenados,ﬁafastamentas g T asdgei L 00:00, 07:00 00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTGS.

AT
C,onven“?_eo 10030%?20193\
Loy zd‘aecu“-"o ke ads:‘au e
Fonte 09 TEstado BT Jagual
sgcroiaﬂgw Hospit wanﬁw"“
9 B di Faria d cio
Dt Osw%‘_:;:) Despesa Cust
gce:rano Movel (v1): 07:00 as 16:00 RT Mirandépolis - Inicio S J o, o <SS TOSPTACARBEN DO
5 dlas x 08:00-12:00 R 13:00-18:00 = 07:00 Folga 2 dias BRASIL
5/15 [S6 Banco]

Falta [S¢ Banco] (feriado) (noturno normal - Padréo CLT)
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Impresso em
e, S

Folga s 00:00 00:00 00:00 00:00
11:33 1646 A7ioz 0 1821 0545 © 00:00 00:00  00:00 00:00
Folga 00:00 - 00:00 00:00  00:00 09:00
4/ - Afastamento - AFASTAMENTO ; 00:00 00:00 - 00:00  00:00 - 00:00
‘25!10 sex  Afastamento - AFASTAMENTO ) oc:0e 00:00 00:00 00:00 00:00
26/10sab’ Afastamento- AFASTAMENTO. .~ 0000 00:00 . 00:00  00:00° 00:00
27110 dom  Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
28/10 seg  Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 S poool T eqoo 0000 . . 0 0000
29/10 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 . 00:00 00:00  00:00 00:00
; 30/10qua  Afastamento - AFASTAMENTO g L0000 . HT e e000 i 00:00 7 00:000 00:00
: 3110 qui  Afastamento - AFASTAMENTO . 00:00 080 00:00  00:00 00:00
01/11sex  Afastamento - FERIAS £0.00 00:00 - 00:00 - 00:00 00:00
02/11 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 -00:00 00:00 00:00
03/11dom  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00 .00:00
04/11seg  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
05/11 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00- - -0 00:00
06/11qua  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
07/11qui  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 - 00:00° 00:00
08/11sex  Afastamento - FERIAS 00:00 50:00 00:00  00:00 00:00
09/11sab  Afastamento - FERIAS 100:00 00:00 . 00:00  00:00 00:06 -
10/11 dom  Afastamento - FERIAS 60:0C 0C:00 00:00  00:00 00:00
11/11-seg  Afastamento - FERIAS - - - D0:G0 “po:00° 0000 T 00:00 00:00
12111 ter Afastamento - FERIAS ‘ 06:C0 _ 00:C0 00:00  00:00 _ oo:0C
{qua Afastamento-FERIAS = ' 00:00 ' 00:00 00:00  00:00 06:00
Afastamento - FERIAS 00:00 00.00 00:00 00:G0 00:00
Afastaménto - FERIAS 0.0 - 00 e 00:00 - 00:00 . 00:06 08:06
16!11 sab  Afastamento - FERIAS_ 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
47/11dom  Afastamento - FERIAS ; 00:00 00:00 00:00 00:00 - 00:00
18/11 sey Afastamento - FERIAS = .. - 00:00 00:00 00:00 00:0C 00:GC
1911 ter  Afastamento-FERIAS 00:00 6000 o 00:00  00:00 00:00
20/11qua  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 o000 00:00 00:00

TOTAL: 1 dias, 2 folgas/feriados, 28 afastamentos - 05:45 o .00:00 00:00 ‘:““‘00 00 01:00
' : ;OLEPANU:A DIARIA DE EXTRAS SJPHJ’W A TU MINUTOS.

107/2017
Convénio 10 °“ 00112019
Termo ! o Estadud e
Fonte g 5 stado da Sau
Sectetal ospital ESBGUE,
= Od Bliﬂd\F ia" da Mira
“Dr Oswa'l 0 a. Cu usteio

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

7 dias x 12:00-15:00 R 15:15-18:00 = 05:45 Sem Folga
Entrada 15/15 [So Banco] - Saida 15/15 [So Banco)

Refeicao Livre 15/15 [S6 Banca] {Marcagéo Obrigatoria)

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL




G 2110 seg
22/10 ter
23/10 qua

24/10 qui

25/10 sex

29/10 ter

31/10 qui
01/11 sex
02/11 sab
03/11 dom
04/11 seg
05/11 ter

06/11 qua

07/11 qui

08/11 sex

11!1 1 seg
12/11 ter

13/11 qua
14/11 qui

15/11 sex
16/11 sab
17/11 dom
18/11 seg

19/11 ter
20/11 qua

30110 qua

10/11 dom

Qanéo de Po

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA

‘MATERNIDADE - -

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

 Afastamento - LIGENCA
 MATERNIDADE =

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

" Afastamento - LICENGA :

MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE _
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE }

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA

MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGCA

MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE .. -

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamentc - LICENGA

MATERNIDADE

Afastamento - LICEN GA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA'

. MATERNIDADE =

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE -

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Folga
Folga

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

-~ 00:00

00:00.

00:00 .

00:0.0

: UOOD

00:00

00:00

00:00

- 00:00

00:00

00:00

00:00

: GOOO &

00:00-

00:00

00:00

00:00

00:00

o000

00:00

00:00

OO:O'Ol

00:00

' 00:00

00:00
00:00

00:08 |

nto de 21/10/2018 a 20111/

00:00

00:00

S00:00

00:00

: Qﬁ_:DQ

00:00

00:00

00:00

00:00

Soogo0

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
©00:00

00:00

00:00 -

00:00

S 00:00. ..

00:00

00:00°

Oﬁ:OD
© 00:00
00:00
00:00
00:00

00:00
06:00

00:00 00:00
00:00  00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
100:00 - 0000
6.0:00 | [l)‘O:OO‘

. _UD:OO 00:00
00:00 00:00
“op00 0000
00:00 00:00
“pedo. . 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
- -00:00 00:00
00:00 00:00
©.po:00 . 00:00
00:00 06100
00:00 00:00
00:00 00:00
©00:00  00:00
.!}0:0[.) 06:60
0000 00:00

0000 0000
00:00 . 00:00
00:00 00:00
1 00:00°  00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
e
*Dr Oswaldo

Convénio n° 010

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

'00:00
00:00
00:00
00:00
00:00

00:00

00:00

00:00
00:00
00:00
00:00

00:00

00:00

00:00
o000
bO:GG
100:00
00:00
00:00
00:00

720V 7

Termo Aditivo n° 001/2019

e Recurso
Fome d de Estado da Saude

106 - Hospital Estaduad
B?Endi Faria” de Mirandopul:

Estadual

Tipo Despesa. Custeio



pagina 24 de 45
Im) ressg em 28/11/2019 16
A

00
,‘ _ TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.
énio n° 010712017
Te?f?!%v Arggivo n° 001/2012
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da S'-mde‘
UGE 090196 - Ho§puta| E_s\adua ]
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de MI!’EI‘!dUDOl‘S
Tipo Despesa. Custeio
Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o . M
e 07 KELLY CRISTINA RAMOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem 5ol PITALA
Folga
10/30 [S6 Banco] {/

Falta [Sé Banco] (feriado) {noturno normal - Padrdo CLT) Pl e e
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18:59  19:30  20:21 08:00 00:00 0 00:00

CFolgahl G000 ¢ 00:00 . 00:00° . 00:00

2310qua  19:02 1947  20:37  07.00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
pap0qil TFolga il L B0 ©.00:00 00:00  00:00 00:00
2510 sex  Afastamento - AFASTAMENTO 0000 0000 0000 @ ' 00:00
26/10sab  Folga ' T R e T 00007 0 0000 E v00; 00:00
27/10 dom  Folga 00:00 ) 00:00 00:00 00:00
28/10seg  Folga : 00:00 i 0000 00:00 100:00
20/10ter  19:00 19:46 20141 07:00  11:00 08:00 00:00 00:00
30/10qua  Folga : 00:00 . 00:00 - 00:00  00:00 00:00 P
3110 qui  18:53 19:30 20:23 07:01 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00 4
01/11sex  Folga 00:00 . 00:00 00:00 ~  00:00 00:00 ;
02/11sab  Folga 00:00 00.00 00:00 00:00 00:00
03/11 dom Folga. ; 00:00 . 0000 00:00 00:00 00:00
04/11seg  Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
05/11ter  Folga 0000 00:00  ©°  00:00 . 00:00 - 00:00
06/11 qua  19:02 19:35  20:28 0700  11:00 08:00 . 00:00  00:00 00:00
07/11qui  Folga ; e g T e e S 00004 0000 15 . 00:00
08/11sex  18:57 19:38 2028 0701 11:00 08:00 00:00 00:00 00:00
09/11 sab  Folga R e 00004 0000 I R L
i 10/11dom  19:11 19:29  20:22 06:58  10:54 08:00  00:00 00:00 00:00
Miseg . Beloa - o daen : oo:de T e i 00000000 1 L 7100:00
f2/11ter  19:00 19:37 20132 07:00  11:00 08:00 ~00:00  00:00 00:00
13/11qua  Folga. e 0000 0000 00:00 - 00:00 - 00:00
14/11 qui, 18:57 19:30 20:24 07:02 11:00 08:00 00:00 00:00 00:00
4511 sex - Folga . i : 00:00 00:00 00:00 . 00:00 00:00
16/11sab  18:54 19:38  20:26 07:01  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
17/11 dom  Folga G 00:00 .. . .i00:00 U7 00:00 . 00:00 00:00
18M11seg 1849 19:45  20:32 o7:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
19/11ter  Folga ] Q0:00 : 00:00 ©00:00 - 0D:00 00:00
20/11 qua 1845 19:45  20:31 p7:06 1100 08:00  00:00  00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 18 folgasiferiados, 1 afastamento 131;54. . ‘@600 | 0000  00:00 - 00:00 ] &
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS. =

nvénio n° 0107/2017
T:;r?lo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recufso Estaduajd
Secretaria de Estado da Saaj e|
LGE 090196 - Hospita! Esta ga -
*Dr Qswaldo Brandi Faria® de Mirandopo
Tipe Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 19H AS 07H- inicic d2 acordo corm 0 =\ A " .
funrcigr\ér'lo B TUCAS CARVALHO DOS ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR =1 1:00 Carga 01:00 Sem SANTOS BRASIL

Folga oo e

15/30 [S6 Banco] 18,2 (59

Falta [So Banco] (feriado) {naturno nomal - AD.NOTURNO)
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rigo de Ponto de 21/10/201 2 20/11/2019

2110seg Folga . 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00

22/10 ter 19:08 ' | 1943  20:20 o702 A100 0800 0000  00:00 00:00
23/10 qua  Folga 00:0C - po:oc . 00:00 00:00
24110 qui 19:24 2045 2123, " orza UM00 0 08:00 U 00:00 00:0C 00:00
25/10 sex  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/10sab  19:07 20:09 2115 07:25 1100 08:00 00:00 ~ 00:00 00:00
27/10 dom  Falga 00:06 00:00 00:00  00:00 100:00
28/10 seg Folga 00:00 00:00 00:00 100:00: 00:00
29/10 ter Folga 00:06 00:00 00:00 00:00 00:00
30/10qua  Folga : 00:00 00:00 00:00  00:00 - 00:00
3110 qui  Folga . 00:00 00:00  ©00:00  00:00 00:00
01/11sex  Folga - - 00:0C - L00:00 0 0000 00:00 00:00
02/11 sab Folga £0:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/11 dom 06:45 13:04 14126 19:33  10:53 00:00 00:00 - 00:00 00:00
04/11seg ~ 06:59 1543 1639 1948  11:00 00:00  00:00  00:00 00:00
‘05/11ter  Folga - i LR et TR e e0i00: 1 e0:007 T 100:00

Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00

Folga : S L 00:00 . 00:00 ..~ ©00:00  00:00 00:00
sex Folga . 00:00 00:00 00:00  00:00 - 00:00
b Falga TR 00007 00:00 . 00:00 .. 00:00 00:00
4 10/11 dom _ Folga ) L 00:00 ~ 00:00 00:00 0000 ~  00:00
; Vfitseg Togs4 38E 1m0 49005 1 10129 L 00:00: o 00:00: ¢ 0000 . 00:00°
& 12/11 ter Foiga . ‘ 00:00 . booc 00:00 00:00 00:00
13/11qua  19:07 20:07  21:24 07:10  10:48 08:00 £0:00 . 00:00 00:00
14111 qui  Folga 00:00 00:00  ©0:00  00:00 00:00
15/11sex  06:51 1825 ~ 18:54 1947 0957 00:00 - 00:00  00:00 00:00
16/11sab  06:57 13:40  15:40 10:47  10:03 00:00 00:00  00:00 00:00
1711 dom  06:50 13:45 1509 17112 00:00 00:00 00:00 . 0B:58 - 00:00
18/11seg  Folga 00:00 00:00 1 00:00  00:00 00:00
19/11 ter 06:59 14:13 15:45. " 18:10 11:00 . 00:00 00:00 00:00 00:00
20/11 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 10 dias, 21 folgasieriados 107:08 32:00  00:00.. 0858 00:00

TOLERANCIA DIARIA DF EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTOS.

nvénio n° 0107/2017
Te?r(:\o Aditivo n° ooﬂzmg‘
Fonte de Recurso Estaqsua. L
Secretaria de Estado ¢a a; 5
UGE 090196 - Hospital Estadu ;
*Dr Qswaldo grandi Faria® de Mirandopohis
Tipo Despesa. Custeio

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo corm 6
funcionario

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

10/30 [S6 Banco] B

Falta [Sé Banco] (feriado) (notuma normal - Padrac CLT)

SANTOS LEITE DE AGS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

.t}

. Eedes



"% ' 21/10 seg

Afastamento - FE_RIAS

Cartéo de Ponto de 21/1 /2018 a 2

i

Impresso em

péagina 3 de 45
1/2018 1

W

S Y

“ 21/10seg  Afas - 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
_ 99/0ter . Afastamento-FERIAS 0 0 00:00 00:00 00:00 = . 00:00 00:00
23/10 qua  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
. 24/10qui  Afastamento - FERIAS - 00:00 0000 0 00RO 00:00 . 00:00
. 25/10 sex Afastamento - FERIAS 100:00 00:00 00:00 00:00 . 00:00
26/10sab  Afastamento - FERIAS 00:00 . DGO i 0000 00:00. 00:00
27/10 dom  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00. 00:00
28/10seg  18:58 2000  21:00 07:00  11:00 08:00 00:00. 0006 00:00
29/10 ter Folga : 00:00 £0:00 00:00 00:00 00:00
3010 qua  10:24 2020 21:22 07:01  10:35 08:00 . 00:00 . 00:00 00:00
31/10 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
01/11sex  18:51 19:56  20:54 07:00  11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
02/11sab  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
03/11 dom  18:48 2002 2056 07:33 - 00:00 ps00 o733 0418 00:00
04/11seg  Folga _ 00:C0 00:00 00:00 00:00 00:00
0511 ter  18:57 2024 2121 07:00 1100 08:00 00:00°  00:00 . 00:00
06/11qua  Folga . _ _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
071 qui 19:00 19:49  20:44 07:00 | 41:00 08:00 60:00- 00:00: 00:00
08/11sex  Folga o 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
09/11sab 1853 5008 © 2103 0707 © 11:00. 0800 00:00 . 00:00 00:00
1011dom Folga I o ¢ 00:00 00:00  00:00 00:00
Hi1seg 1847 S04 Y e R 0800 00:00 - 00:00 00:00°
12/11 ﬁe_r _ Fol_ga . 00:00 . 00:00 00:00 00:00 00:00
1311 qua  Folga - . 00:00 00:00 00:00 - 00:00 00:00
14/11 qui Folga e - o0gco 00:00 00:00 00:00 00:00
15/(11 sex 4852 20115 2hM 07:01 10075 08:00 - 00700 - - 00:00 00:00
16/11sab  Afastamento - 00:C0 00:00 00:00 00:00 00:00
17/11 dom  16:53 19:38  20:20 07:.02 . 11:00 08:00 00:00  00:00 00:00
18/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19/11 ter 18:52 19:55  20:52 07:08 11:00° 08:00 . 00:00 " 00:00 00:00
20/11 qua  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
TOTAL: 10 dias, 13 folgas/feriados, 8 afastamentos 109:35 88:00 . .07:33 0418 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 10 MINUTCS.
_Gonvee o0 01010,
Fonte de Recurso Esta%:ja' de
gecretaria de Estado td aEstaa‘;jual
E 090196 - HOSPIE \ranacpols
7 G B 2
Horario Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acorde com o =
funcionario ALESSANDRA DE CASSIA ASS_HOSPITALAR BEN DO
|7: é{igaas x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem MARDEGAN BRASIL

R

15/30 86 Banco)
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNO)
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21/10seg  Folga 00:0C 00:00 00:00 00:00
22/10ter  06:38 11597 13:05 1909, 1100 o000 00:00 00:00
23/10 qua  Folga ‘ 00:0C 00:00 00:00 00:00 00:00
2410 qui 0647 11:55  13:04. oz AROE T T Lnne0s T a0 L 00007, 00:00
25/10sex  Folga ‘ 0C:00 © o 0::0 ~ 00:00 00:00 00:00
26/10sab  08:47 - 12:39  13:33 10:09 - 4400 ., 00:00 - 00:00  00:00 00:00
‘ 27/10 dom Folga 00:0G 0G:00 00:00 00:00 00:00
{0seg 7 06:48 - 1318 - 13:59 18:59°  11:00 00:00 L 00:00 . 00:00 00:00
/10, Folga L 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
0i10qua  06:58  11:40 1249 o 1902 | 1955 00:00 - 00:00  00:00 00:00
31I1qu Folga R 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
0111sex 07:05 1145 12553 19:04 1048 00:00 00:00  00:00 00:00
02/11sab  Folga - 000 00.00 - 00:.00 00:00 00:00
03/11dom  07:04 12:04  13.02 065" ine A TR agiee T o000 00100 00:00
04/11 seg Folga 00:0C ~ Do.oe 00:00 00:00 00:00
05/11ter  06:58 13:48 1430 19:08  11:00 00:00 00:00°  00:00 00:00
06/11qua  Folga 0C:c0 G0:00 00:00 0C:00 00:00
o7/itqui  06:51 13:44 1448 1860 127110051 - 00:00 00:00 ~00:00 00:00
08/11sex  Folga 00:060  00:00 00:00  00:00 00:00
09/11sab  06:59 13:37 ¢+ 14:23 19:00. - 11:00° gogo. o 0000 (0000 T :00:00
10/11 dom  Folga 50.00 90:00 06:0¢  00:00 00:00
11/11seg  Folga | e g 00:00: ©G000 0000 00:00 " 00:00
12/11 ter Folga £0:00 20:00 00:00 00:00 00:00
13/11qua 0646  ° 13:05 . 14:35 G150 1108 60:00 - 00:00 . 00:60. 00:06
14/11qui  Folga 00:00 00:00 00:00  00:60 00:00
15/11 sex 07:00 13:02 1;4.’04 19:01 10:55 0000 00:00 00:00. GC:00
18/11sab  06:53 13:33 14120 19:08  11:00 00:00 00:00  00:00 50:00
17141 dom  Folga : : : 00:00 ; 00:e0 00:00. . 02:00 00:00
18/11seg  Folga _ 00:00 20.6C 0000 omet 00:00
08:55 1344 1409 1909 1100 - 1 p0:00 00:00 0 00:00 . 00:00
Folga 00:00 00:G0 00:06  00:00 ~ 00:00
14 dias, 17 folgasiferiados i P 1< 00:00  © ©00:00  0C:00 00:00°

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A T0 M NUTGS

01 07 12
Conuéri o " 00 '2%%1
Hore. e Reaurse Etsan
. Estado d
relana de \ Est
Sed 090196 d\FF‘D D, a0 Mi,randﬁpohs
“Dr st%'ldﬁ Bran Cus’(el‘)
ipo

" Horario Mavel (v1}: 07H AS 18H- tnisio de acordo com o ’W&ac 77, aé‘” dw

funcionario TPATRICIA MICHELE DE ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 11:06 Carga £1:00 Sem ALMEIDA BRASIL

Fol 2 :

10!30 [So Banco] Y

Falta [So Banco] {feriado) (noturno normal - Padréo CLT)

T e S
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Cartéc de Ponto de 24/10/2046 a 20/11/2019 Impresso em 28/11/2018 16.57

21/10seg  07:28 12:45 13:47 17:08 07:09 ~ 00:00 00:00 00:00

00:00
22/10ter = 07:16 1265 B L TR OTAeE S B0R00% T 0000} 000D e 00:00
23/10qua  07:26 12:08 1302  16:30  06:30 00:00 00:00  00:00 00:00
: i 07:32 . 13310 1436 16:46 08146 00:00 00:00 - 00:00 -00:00
25/10sex  07:30 1318 14137 16:13  05:54 00:00 00:00  00:00 00:00
'26/10sab  Folga il grele L0040 00:00 . 00:00 . 00:00 00:00
27/10dom  Folga N 00:00 ~ 00:00 ~ 00:00 00:00 00:00
28/10seg - 07:44 1448 4541 L AT06 L oTesT L 00:007 1 i 100:00 T 00:00 Y 00:00
29/10ter  07:25 12:55 1416 16:39 0618 00:00 00:00  00:00 00:00
i 30/10qua  07:08 - 13:34 1447 4606 0B06 -~ 0000 | 0000 00:00 -+ . 00:00
3110 qui  07:20 14:08 15111 16:34  06:34 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11 sex 07:20 13:55 14:54 .. 16:43 06:43 L p0:00 00:00 00:00 00:00
02/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/11dom Folga 00:00 00:00 _00:00 - 00:0G 00:00
04/11seg  07:23 13:03 1411 16:46  0DB4E 00:00 00:06  00:00 00:00
0511 ter  07:27 13:51 14153 i700 0700, 1R cpeen ©00:00° 00:00 00:00
0611 qua  07:24 13:24  14:25 1813 0730 00:60 00:00 0000 00:00
07/11 qui 07:39 13:06 14:20 16:48 06:34 ;. iy 00:00 00:00 0o0:00 00:00
08/11sex  07:10 12:07 13114 16:33 0633 00:00 00:00  00:00 00:00
09/11 sab  Folga E ' £ ' 00:00 . . 00:00 i 00:00° T 00:007 . 00:00
10/11 dom  Folga o po:ce  00:00 00:00  00:00 00:09
111seg 0722 1151 1259 1630 0630 0000 0000 00:00 ' 09:00
12/11ter  07:20 11:10 12:32 16:36  06:14 00:00 00:00  00:00 00:00
13Htqua 0715 4204 - 1302 1647 0647 - 30:00. 00:00 © -00:00 . 00:00
14M11qui  07:02 12:44  13:52 17:50  G67:30 00;00 00:00  00:00 00:00
11.sex  Feriado- ' - 00:00 ‘ 00:00 00:00 00:00 00:00
: b Folga ‘ : 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
{7/11dom Folga e 1S e Tiif 00:00 00:00 00:00 . 00:00 . . 00:00
18/11seg  07:31 13:23 14:28  16:54 08:54 00.00 00:00  00:06 00:00
191 ter  07:24 faas T asa i vpde T oraR 0 0000: Y 00100 ..00:00 00:00
20/11 qua Falta ) 00:00 0C:00 0G:00 00:00 00:00
©00:00  00:00 00:00

TOTAL: 21 dias, 1 falta, § folgasiferiades @~ 14188 ST 0000
Nl TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS.

A
itivo © 0
Jg‘r‘?;odﬁé ecurso Es;aduailj
.5 de Estad? wos
Secrel0e0 Hospital Esta )
196 e opolis
\dg B?andi Faria” ge M;r_‘gnc pol
o Os“ipo espesa. Custe

ario Fi : ACIA MIRANDOPOLIS - inicio: _ S
g;;ré%gsxo (1) RT EARMAC RARDG ' : LAIS MARANI SILVA ASS. HOSPITALAR BEN DG
5 dias x 09:00-12:00 R 13:00-17:30 = 07:32 Folgs 2 dias l& ) G’l BRASIL
Entrada 10/15 [S6 Banco] - Saida 10/15 {So Banco} ‘ 3 1419 !

Refeigao Livre 10/15 [S6 Banco] (Marcagao Obrigatoriz)

s Aol

o AR
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Cartéio de Ponto de 21/10/2019 a 20/11/2019
e F }

21/10seg  Afastamento - FERIAS 00:0C 00:00 00:00 00:00 G0:00
22/10 ter Afastamento - FERIAS ' 00:00 00:00 00:00  00:00 '00:00
23/10 qua  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
24/10qui  Afastamento - FERIAS . 00:00 00:00 © - 00:00 - 00:00 ;. . -.00:00
25/10 sex Afastamento - FERIAS ' 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
26/10sab  Afastamento - FERIAS : 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
27/10 dom  Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00 - 00:00
i 28/10seg  Afastamento- FERIAS 00:00 . 00:00 . 00:00 . 00:00 00:00
L 29/10 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 06:00 00:00 00:00
30MD.qua  Afastamento- FERIAS _ 00:00 . 00,00 00:00 © 00:00 00:00

. . 3110 qui Folga _ ~ oboce 00:00 00:00 00:00 00:00
01/11sex. 0655 1315 1412 19:02 ~ 11:00 00:00  00:00 0000 . - 00:00
Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
. domi 0645 1311 1418 1905 1100 00:00 00:00.  00:00 ° 00:00
04/11 seg Folga ) R 00:00 | 00:00 00:00 00:00 00:00
05/414er. . Folga G B S TR s DO T e 000 0000 00:00 00:00
06/11qua  Folga o 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
O7Miqui . 06:46 1150 - 1305 . 1550 0TS R DR L 00005 0000 00:00
08/11sex  Folga _ 00:00 ~ 00:00 00:00  00:00 00:00
09711 sab  OB:S4 . - 1284 4geeTl a0 0as 00:00 - 00:00 0000 - . 00:00°
10/11 dom  Folga _ , 00:00  00:00 00:00 00:00  00:00
1111seg  06:56 i3 HAB T 4005 A0BE T 0000 00:00 . :00:00 ~  00:00
12/11 ter Folga 00:00 0c:co0 00:00 00:00 00:00
13/11qua  06:56 1:44  12:47 19116 11:00 00:00 00:00 . 00:00 00:00
14/11 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
15/11 sex  06:58 1342 1420 . 1901 10:65 0000 0000 0000 0000
16/11 sab  Folga 00:00 . 00:00 00:00  00:00 00:00
17/11dom Folga - 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
18/11 seg  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
19M1ter 0655 1152 1254 16:10 . 11:00 00:00 00:00 - 00:00 00:00
20/11 qua Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 8 dias, 13 folgas/feriados, 10 afastamentos 84:31 © po:00 00:00  00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICR A 1 MINUTOS.

: 712017
convénio n® 010151

secretaria de_ o d vl
. Brandi Faria” de Mirandopolis

L
ari . - Inicio d d RJ—»C—-D- (W\O,;
E%rgggél\ggvel B AAAR 19 Thica Exmeani s LETIGIA MAIARA DOS SANTOS ASS. HOSE’E’A\IS.QR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 41:00 Carga 01:00 Sem
Lid - Folga 1313 G
b+ 10/30 [So Banco] )
A alta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - Padrao CLT)
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2110seg  Folga 00-00 00:00 00:00

00:00 00:0C

. 22110fter  19:05 1 19:59 - 21:06 06:51 10:39 08:00 . 00:00 0000 00:00
5 Folga o 00:00 00:00 00:00  00:00 ~ 00:00
19:00 ogipd- By 0834 4 10:37 : 0§:00 0000 00:00 00:00

Folga ‘ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00

'26/10'sab  Folga ‘ ok " 00:00 00:00 . 00:00 © 00:00 00:00
27/10dom Folga N _ _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
28/10seg  18:54 2000  21:00 . :06:52. . 10:58 o080 00:00  00:00 00:00
29/10 ter Folga il * 00:00 ) ~ 00:00 00:00 00:00 00:00
30/10qua  18:56 . 20:45  21:45 0649 1053 708100 : 00:00  00:00 00:00
31/10qui  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
01/11sex  18:48 19:56  20:57 o7ig ] AReh T oBion T a0 i 00:00 00:00
02/11 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
03/41dom  19:06 20:01  20:55 o7:07 © 11:00 08.00 00:00° . 00:00 00:00
04/11 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:C0 00-00
05/11 ter 18:55 S 2038 2122 06:50 11.00 08:00 00:00° 0000 00:00
06/11qua Folga 00:00 0000  00:00  00:00 00:00
07/11qui  Folga ' : DO e 000D 00:00  00:00 00:00
08/11sex  Folga 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00
0o/i1sab 18:58 1. 20:40 1 24:02 0701 A400 070 o800 00:00 '00:00 .. 00:00
10/11 dom Folga - , 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
11/11seg  19:00 20:03  21:01 - i 0647 10:49 08:00 - . HO0:00 00:00°" 00:00
12/11ter  Folga 00:00 00:00  00:00  00:00 00:00
13/11qua 1847 oi3g: 2423 s Y0648 T 1400 Spgie0 L 0000 00:00 0 00:00
14/11 qui Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
{5111 19:01 20:05 2111 07:C1 10:54 08:00. 00:00  00:00° 00:00
Folga _ 00:00 00:00 00:00  00:00 00:00

: 19:15 o022 2128 0647 10:25 08:00 . 00:00  00:00 00:00
18.’11 seg Folga ) ) ~ 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
194 ter - Folga et 00:00 : 00:00 00:00  00:00 00:00
2011 qua  Folga ‘ 00:00 _ 00:00 00:00  00:00 £0:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados S 12045 . eei0  00:00  00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTCS

Convénio 1’ 0000 2?21(}19
Termo AdVO Lo Estadual .
gecretaria de@ Esiado Sa“u \
ecre 390 96 - Hosp al Estad

a" lis
~pr Oswaldo Blandi Faria” de Mtrandopon

Tipo Despes CuSlBIQ
i
ari : S O7H- Inicic de acordo com o . - _
E}%ﬁggé'ﬂgve‘ betsan i ' CATIA FERNANDA FERRAZ ASS. HOGPI: ALAR BEN bl
7 d|as % 19:00-23:00 00:60-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

T T (=

15f30 {S¢é Banco]
Falta [S6 Banco] (feriado) (noturno normal - AD.NOTURNQ)

B =S o]



