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Prestacao de Contas

Janeiro

2020

Mirandoépolis



G33631141674443060
% 31/01/2020 14:48:22

EMPRESA

SRR

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Db balancete DI movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R} Saldo
30/12/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/01/2020 6790 98015 470 Transfer?ncia enviada 553,062.007.004.231 53.920,04 D
02101 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
02/01/2020 6790 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 286.173,14D
02/01 30682 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/01/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.201 691,61 D
BANCO SOFISA S/A
02/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10,202 8.386.400D
TICKET SERVICOS S/A
02/01/2020 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 10.203 6.057,00D
TICKET SERVICOS S/A
02/01/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 355.22819C 0.00C
03/01/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 39.673,50C
03/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
G3/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 10.301 39.673,50D 0,00C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERV!
06/01/2020 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 6.308,95C
06/01 3062 70042314 ASSOCIACAOHB
06/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.601 153,90 D
TICKET SERVICOS S/A
06/01/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.602 753,07 D
THOMSON REUTERS BRAS
08/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.603 77600
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
06/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.604 1.180,12D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
(6/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.605 1.654,17 D
BANCO SOFISA S/A
06/01/2020 Gooo 13105 109 Pagamento de Boleto 10.606 634,59 D
BANCO SOFISA S/A
(6/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 10.607 100,00 D
237 0258 002045036000117 VERA LUCIA AL
06/01/2020 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.608 1745500 0,00 C
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
0710112020 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231  10.76661C
07/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B
07v/01/2020 0000 14138 632 Ordem Banc?ria 202.001,070,003.274 355.22530C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
(G7/01/2020 6790 89015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 355.22530D
07101 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
07/01/2020 0000 13105 375 Impostos 10.701 10.766,61D 0.00C
FGTS ARRECADACAO GRF
08/01/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 76.554,57 C
09/01 3062 7004231-4 ASSOCIACADHB
09/01/2020 0oo0 14175 983 TED Devolvida 600.001 1.820.64 C
TRANSF SUPERA LMT P/ CNT DESTINO
(8/01/2020 eleisly] 13134 250 Folha de Pagamenio 20.161 73.203,59D
09/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801 927,010
237 0110 36850173812 BRUNA BERALDO FER
09/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.802 346,14 D

104 1157 24839909830 NILZA PEREIRA GAR
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13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.903
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 10.804
PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA EPP

00000 345 BB RF CP Aut Empresa &

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.001
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

89015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
13/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14175 983 TED Devolvida 200,004
TRANSF SUPERA LMT P/ CNT DESTINO

13105 109 Pagamento de Boleto 11.301
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 11.302
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 11.303
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.304
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 11.308
LABORATORIO SAOQ PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 11.306
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 11.307
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.308
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.401
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5

99015 870 Transfer?ncia recebida  553.062.007.004.231
15/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
15/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

14049 855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005

99015 470 Transfer?ncia enviada 551.897.000.009.401
15/01 1887 SAQ PAULD 00045349461000102

13105 109 Pagamento de Boleto 11.501
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 11.502
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 11.503
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 11.504
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 11.505
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.506
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 11.507
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 11.508
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO iM

13105 109 Pagamento de Boleto 11.509
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.003.930.250.102

11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.003.930.250.102

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
20/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.058.000.059.599
20/01 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 4.340.001

13105 375 impostos 12.001

RFB- DARF PRETO CALCULADO

1.620.64 D

45719 D

162064 D
1.000.00D

1.000,00C
8.37732C

620,64 C

2.25768D

566,89 D

1.336.19D

637,14 D

2.149.32D

1.360,00D

70,000

62064 D

620,64 D

620,64 C
356.22530 C

18.75043C

0,06C
355.22530D

9.500.00D
509,08 D
1.388.95D
588,00 D
1.62245D
580,28 D
1.444.62D
87345D
2.24260D
0.05"
005D
28.564.02 C
934,00 D

0.05C
1.652.46 D

0.00C

0.00C

000C

000C

005C

000C



20/01/2020 0000 13105 375 Impostos 12.002 512263 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/01/2020 Go0o 13105 109 Pagamento de Boleto 12.003 1.696,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
20/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.004 42400 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
20/01/2020 0000 13105 1089 Pagamento de Boleto 12.005 21943 D
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA
20/01/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 12.006 99.80D
F B BABETO ME
20/01/2020 G000 13105 375 impostos 12.007 1.96531D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/01/2020 G000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.008 1,108,83 D
BANCO SOFISA SiA
20/01/2020 0000 13165 109 Pagamento de Boleio 12.009 1.638,86 D
BANCO SOFISA S/A
20/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.010 155,20 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
20/01/2020 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 12.011 1.212,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
20/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.012 1.312,22D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
20/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.013 772,130
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
20/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.014 326550
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
20/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 12.015 208,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO iM
20/01/2020 6000 13105 196 INSS Arrecada??0 12.016 8.638,14 D
GPS- Ident.: 45349461000889 - 12/2019
20/01/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 12.017 1.06841D 000C
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
27/01/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 102.293,12C
27101 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
27/01/2020 8790 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.448.000.016.147 200,00D
27101 0448 16147-0 MARCIA MAIARA
27101/2020 gooo 13105 109 Pagamento de Boleto 12.701 848,00 D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
27/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.702 186,00 D
MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME
27/01/2020 G000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.703 254,22 D
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
2710112020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.704 100.784,90D 0,00 C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
28/01/2020 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 4.471,38C
29/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
29/01/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.695 4.188,39D
29/01/2020 0000 13113 170 Tarifa Modulo 820.290.904.188.711 60,00D
Cobranca referente a 27/01/2020
29/01/2020 00060 13113 170 Tarifa Modulo 830.290.800.548.321 70,00D
Cobranga referente a 27/01/2020
28/01/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 880.290.801.016.024 153,000 0,60 C
Cobranca referente a 27/01/2020
31/01/2020 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 4.70281C
31/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
31/01/2020 6790 06790 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.102  4.123,77D
033 3249 64812987920 TANIA MARA BARRET
31/01/2020 0000 11105 375 impostios 13.101 579,14 D
FGTS ARREC GRRF
31/01/2020 0000 00000 999SALDO 000C
Saldo 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2020
0,00

IOF



Data de Debito de IOF 03/02/2020

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

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



02/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:06:53
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 53.920, 04

¥xwwxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAC 2.48F.D3D.392,07F.A13

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2012
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaido Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



02/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15326320
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211=8
DATA DA TRANSFERENCIA 02/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 286.173,14
¥wwxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAOQ A.EDB.ASA.94E.29B. 392

avenio 10 01011203 g
Conve ditivo 1 dual
Termo urso Estadus

U
Fonte 48 "rotado da S8
h stadud
Secretand, & Hof.lglt?,L Sitandbpol\s

E 4 :
"D 0‘-"3‘1%%882:;;:3' Cotios



Emisséo de comprovantes

(G333021207108482309
02/02/2020 15:49:26

t2/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 159549715
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03359484570130000085660329501047481200000069161
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA 5/aA

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.029/0001-07

PAGADOR:

ASS0OC. HOSP., BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 31/312 /2019
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2020

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQ A.689.F66.49B.1B8.7CA

onvénio n° 0
TB?mO Aditivo n
Fonte d

Secretali®, o6 - Hospital Estadual

0712017
20112019

\
Recurso Estadual
®4e Estado da Satde

" lis
di Faria" de Mirandopo
BTDa:s;esa‘ Custeio



O

CHAVE DE ACESSO

3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0416 4510 0118 6573

de aut

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

DANFE
Di TO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | PS.MERTO AU
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 41645 I i
SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190884644664 26/11/2019 15:53:34

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 26/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISA 11
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 Tﬁ WDV ?'] 1]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 31/12/2019 691,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
©691:61 117,84 0,00 0,00 691,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 691,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF:  |SHEJIGRE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO up  [(NSCRIGROESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 20,53 20,53
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS.
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl | (;:5 ALIPI
5080 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
304-19 (1) 04/2021 \ LT 108-19 (2) 08/2021
(Fornecedor: 1, Lote: 304-19, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/04/2019, Data Val: 01/04/2021 /
Fornecedor: 17, Lote: 108-19, Qtde: 2 ,Da-
ta Fab: 01/08/2019, Data Val: 30/08/2021) 62101000 [ ooo | 5102 | PCT 3 4,7000 14,10 14,10 2,54 18,00
13584 |CATETER IV 24G €/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAA022I (1) 05/20-
" |24 (Fornecedor: 918, Lote: scrranozaz,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
Val: 31/05/2024) 90183929 | 200| 5102 CX 1 68,3700 68,37 68,37 12,31 18,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
O0-DESCARP LT SEUUAAO004 (1) 03/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0004, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/04/2019, Data Val: 31/03/-
2024) 90189010 [ 200 [ 5102 | PCT 1 20,9000 20,90 20,80 3,76 18,00
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519506ARAA (4) 06/2021 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 29519S06AAARA, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 4 11,6925 48,37 48,37 8,35 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 Total de volumes: 4. Rota R1 possui 1
volume(s), rota R3 possui 3 volume(s)#R3VIRIVI..
Pedido: 41770

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

COMERCIAL

os da Portaria CAT 116/2017
or de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
JER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

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

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

RESERVADO AO FISCO

A VENDA NA EMPRESA.
R(¢ 3 Cubagem: 0,13 BSS‘
A= A AT A AVADRIARNAS CIMLL Se.
MERUADUNA AVANTARADRY LTIy i

GE 090196 - Hospital Estadual |

-~

FALTAS SO SERAO REPOSTAS
FOREM

S

m|(d
O.
T

"Dr

RELACIONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

Oswaldo

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

Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio



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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 A A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3519 1111 2060 9900 0441 5500 1000 0416 4510 0118 6573

N2 41645
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

MNATUREZA DA OPERACAQ
Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190884644664 26/11/2019 15:53:34

INSCRICAO 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

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI

AL
ICMS

ALIPI

22463

21899

10732

23617

15182

25345

13637

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.PCT C/5-
O-TALGE LT TMTX002 (2) 04/2024 (Fornece-
dor: 1695, Lote: TMTX002, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/04/2019, Data Val: 01/04/2024)
AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 3752M4 (6) 09/
2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3752M4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/2019, Data

Val: 30/09/2024)

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)
EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT PGC C/25-DESCAR
LT SEMAAA0242 (2) 05/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SEMAAA0242, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/06/2019, Data Val: 31/05/2024)
SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT G660
(1) 10/2024 (Fornecedor: 1156, Lote: G660,
Otde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data

Val: 30/10/2024)

LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/10-MEDIX LT SRIS-
0/1988 (1) 07/2024 \ LT SRI52/198S (1) 07/
2024 (Fornecedor: 1925, Lote: SRI50/19SS,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2019, Data

Val: 30/07/2024 / Fornecedor: 1925, Lote:
SRI52/198S, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2019,
Data Val: 30/07/2024)

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 LT 52020 (10) 05/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 52020, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/2023)

n° 0107/2017
mo Aditivo n° 001/2019
FT:r:ie de Recurso Estaﬂua}ﬂe
Secretaria de Estado da Sadu -
UGE 090196 - Hosp‘\.tal Egtadg e
"Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirandop:
Tipo Despesa. Custeio

Convénio

63079010 [ 200 | 5102 | PCT

90183219 | 400 | 5102| CX

90183929 | 200 5102 | CX

90188010 [ 200 | 5102 | PCT

90183119 | 200 | 5102 CX

40151900 [ 000 [ 5102 CX

90183929 | o0 | 5102 | PCT

2 4,2200

6 5,5300

1 34,3200

& 17,6350

1 77,6600

2 147,0000

10 5,9000

8,44 844 1,52

33,18 33,18 3,98

34,32 34,32 6,18

3527 35,27 6,35

71,66 77,66 9,32

294,00 294,00 52,92

59,00 59,00 10,61

18,00

12,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00




02/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:49:15
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191020247275163293581658220009781220000838640
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.202
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2020
VALOR DO DCCUMENTO 8.386, 40
VALOR COBRADO 8.386,40
NR.AUTENTICACAC F.BA3.6Cl1.FC6.A25.9D3

i 17
Convénic n® 0107/20
Termo Aditivo n° Dt]"nJ'Z()"JE)II
Fonte de Recurso Estadua.d‘a
Secretaria de Estado da Saul 1
UGE 090196 - Hospltal Estadua "
“Dr Qewaldo Brandi Faria" de Mirandopolis
"o Despesa. Custeio



26/11/2019 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
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1 X Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |7 =i

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/11/2019 00:39:34

S5 7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verficagao

. ATERE 7 RPS N° 391350 Série B4, emitido em 25/11/2019 XRRK-HAK4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 6.987.120-2

7 Nome/Razao Social TICKET SERVIGOS S.A
f Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio. S&o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrnigao Municipal: ---—-

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

Municipio: Lins UF' 8P E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP: amee Nome/Razao Social -——

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 37 RSB8.382,50
Tarifa de Gestao de Cobranca R$3, 90
Ped.:21486669 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,44
Data de Vencimento: 02/01/2020
VALOR TOTAL: RS$8.386, 40

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

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducgées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 3,90 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numera Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-# foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 291350 Série B4, emitido em
25/11/2019, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2019:

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr <waldo Brandi Faria" de Miranddpolis
"0 Despesa. Custeio

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=14512492&inscricao=588712028&verificacao=XRRKHAK4



Numero
391350-ND

s NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
25/11/2019

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricgo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A

Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO LUE: ‘SR
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGCAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 37 R$8.382,50
Ped.:21486669 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

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

VALOR TOTAL: R$ 8.382,50
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
391350-ND R$ 8.382,50 02/01/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 391350 de 25/11/2019.




! yma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

N@mero do Pedido Enviado: 10155968 Realizadoem: 22/11/2019
Valor (R$): 8.382,50 Método Pagamento:

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

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 8.382,50
Data de Crédito: 01/12/2019 Quantidade de Beneficiarios: 37
Data de Entrega:

DIAS VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO . DEPARTAMENTO OTES BENEFICIO

328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ UTIMIRANDOPOLIS 17,50 R$ 245,00
272.138.738-30 27213873830 ALESSANDRAAGUIARSALESSE UTIMIRANDOPOLIS 1 17,50 R$17,50
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIA UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
214.220.888-63 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO UTI MIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
014.000.604-43 2445 ANAPAULADOSSANTOS SILVA  UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
301.663.768-50 2336 BIANCACAETANOCOSTA UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50 R$ 210,00
377.077.858-86 2125 CATIAFERNANDAFERRAZ UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
295136.688-43 29513668843 CRISTIANE PASCOALETO UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELADOSSANTOS DE UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
385.855.778-19 2126 DEBORA CRISTINALOCHE UTIMIRANDOPOLIS 14 17.50 R$ 24500
32298667896 2132 DENISE P.ANCILOTTOLISBOA  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
095.608.758-25 9560875825  ELAINE CRISTINADIASBORGES UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
322.167.988-27 2137 GISLAINE MACHADO UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
379.629.418-98 2127 ISADORA MORAISDE CASTRO  UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50

Canvénie n® 0107/2017
Tarmo Aditivo n® 001/2019
= % Fente de Recurso Estadual
Pagina 1 de 3 Secretaria de Estado da Saiude

UGE 090196 - Hospital Estadual




1% uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 8.382,50

Data de Crédito: 01/12/201% Quantidade de Beneficidrios: 37
Data de Entrega:
Mﬁ;TRfCULfl BENEFICIARIO DEPARTAMENTO w;;f:?‘ V;Lgk ::;gggg o
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS 14 17.50 R$ 245,00
389.267.668-29 2146 KELLY CRISTINA RAMOS UTIMIRANDOPOLIS S 17,50 R$ 87,50
354.059.608-96 35405960896 LAISMARANISILVA UTIMIRANDOPOLIS 21 17,50 RS 367,50
427.001 668-09 42700166809 LETICIA MAIARADOSSANTOS  UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHODOS UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
382.523.438-05 38252343805 MARCIA MAIARAPOSSENTI UTIMIRANDOPOLIS 1 17,50 R$192,50
434914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATO DA UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
394.946.148-52 2154 NATALIAXAVIERN. OLIVEIRA  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
285.280.548-02 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELEDE UTIMIRANDOPOLIS i 17,50 R$17,50
298.440.178-66 2155 PRISCILAS.LEITEDEALMEIDA  UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
259.782.788-73 2128 REGINALEIAPARRO UTIMIRANDOPOLIS 15 17,50 R$ 262,50
281.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
304.418.188-70 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
101.480.718-21 2159 SONIA MARIARIZZO UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
648.129.879-20 64812987920 TANIAMARABARRETO UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DASILVA UTIMIRANDOPOLIS 21 17,50 R$ 367,50
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINADESOUZA  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50

Contrato: 2004030057121

DATADE | DATADE | QUANTIDADE VALOR DO
st S BEPARTAMENTG CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

SEDE

UTIMIRANDOPOLIS 01/12/201% R$8.382,50

. TOTAL

Cenvénie n® 0107/2017
Terma Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr @swaldo Brandi Faria” de Miranddpolis

Custesio Péglna 2 de 3




RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$8.382,50

e

i 17
Convénio n* 0107/20
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SBudel
UGE 090196 - Hosp:lal El.mm
“Or Oswaldo Brandi Faria de Mir
Tipo Despesa. Custeio

Pagina 3 de 3

o




02/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15::49:15

679006790

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090247273374293581658220009181220000605700

BENEFICIARTIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

VALOR DC DOCUMENTOQ
VALOR CCBRADO

10.203
02/01/2020
02/01/2020

NR.AUTENTICACAQ C.ADD.

04C.234.5C5.71F

: 712017
cgnvem’?,“ 010061!2019

‘

Fonte de Recufl doigtadun

Secwta\'ia de Eﬂoﬁpnai e )
€ 090 96 - o2, Wira mm



26/11/2019 . NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

'\.\\ ' A
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |7 2iee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata e Hora de Emisséo
26/11/2019 00:36:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codige de Verificagao
. x5k RPS N 391171 Sénrie B4, emitido em 25/11/2019 QKVD-JYA1
PRESTADCR DE SERVICOS
CFF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigio Muricipal: 6.987.120-2

@ Nome/Razéo Social TICKET SERVIGOS S.A
{ Enderago. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 06425-070

Municipio. Séo Paulo UF 8P

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

CPF/CNPJ: 45,349.461/0001-02 Inscngao Municipal: -

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

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

CPFICNPJ: =eae Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO OTD 39 R56.053,10

Tarifa de Gestao de Cobranca R$3, 90

Ped.:214B6636 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

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

Data de Vencimento: 02/01/2020

VALOR TOTAL: R$6.057,00

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 3,90

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R COFING (R¥) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéo de vales-refeicdo, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares

(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 391171 Série B4, emitide em
25/11/2019, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/12/2019;

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 3,90 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numera Inscricdo da Obra Valor Aproximaco dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

' 10712017
Convénio N* 010 012019
w,?;o‘lddiu n® Emﬂﬂa‘_:du
F‘,’:.;via ge Estado “"Eﬂmﬂ
TGE 090196 - Hospie
: i Fari
“Dr Osw_i;“‘;:) i;;::.gsﬂ- Cus

https: //infe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx 7nf=14511340&inscricac=59871202&verificacao=QKVDJYA1

Mirandopolis
10l0



Numero
391171-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
25/11/2019

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
TICKET SERVICOS S/A

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

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

Nome/Razéo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

Municipio: LINS

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 39 R$6.053,10
Ped.:21486636 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

Fonte de 3
ria ¥ 8
Secrelagm o6 - Hospital E‘s“r:‘;vﬂf

UGE 0 Brandi Faria" de Wira

o 0“%%% Despesa. Custeio
VALOR TOTAL: R$ 6.053,10
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
391171-ND R$ 6.053,10 02/01/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 391171 de 25/11/2019.




RELATORIO DEDETALHES DO PEDIDO

Nidmero do Pedido Enviado: 10155596 Realizadoem: 22/11/2019
Valor (R$): 6.053,10 Método Pagamento:

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

Ticket Alimentacao Eletrénico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.053,10

Data de Crédito: 01/12/2019 Quantidade de Beneficidrios: 39

Datade Entrega:

I Y S
328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
272.138.738-30 27213873830 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARI UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.220.888-63 2122 ANA AUGUSTA FELICIANICAMPOS UTEMIRANDQOPOLIS R$150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO ZANATTA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
014.000.604-43 2445 ANAPAULADOSSANTOS SILVA UTEMIRANDOPOLIS R$ 150,00
377.077.858-86 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
218.471.208-65 21847120865 DANIELADOSSANTOS DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
385.855.778-19 2126 DEBORA CRISTINALOCHE UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
322.986.678-96 2132 DENISEP.ANCILOTTOLISBOA UTIMIRANDOPOLIS R3150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
251.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.608.758-25 9560875825 ELAINE CRISTINADIASBORGES UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
322.167.988-27 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
379.629.418-98 2127 ISADORA MORAIS DECASTROSANTO UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
095.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINADE SOUZA UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
061.725.928-31 2139 JOSELOPES DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00

nvénio n° 0107/2017
Te?f‘:!ov Aditivo n* ()01»"2019l
Fonta de Recurso Estnﬁmama

Secrotaia o8 ES2C0. % staoust
g 0901 08 pi
il de 'D:J gswaiduﬂnndlﬁﬂl de Mirandopolis




uma marca

(10 Edenred

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF jcu A - ' gt

389.267.668-29
354.0559.608-96
427.001.668-09
400.061.728-14
375.492.158-47
427.566.218-03
396.213.588-09
434.914.478-10
354.946.148-52
285.280.548-02
305.075.078-27
258.440.178-66
259.782.788-73
281.686.478-23
304.418.188-70
101.480.718-21
648.129.879-20
329.168.118-50
298.834.288-12
255.873.048-81

408.930.248-05

01/12/2019

2146
35405960896
42700166809

2148

2142

2149

2141
43491447810

2154

2153

2164

2155

2128

2157
30441818870

2159
64812987920

33
29883428812
2140

10307

Contrato: 2004030048091

' DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTA o , .

énio n® 0107/2017
Tecrg\? Aditivo n° ll)()‘lf20191
Fente de Recurso Estadual
Secretaria
UGE 0901

Valor dos Beneficios (R$): 6.053,10

KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA
LAIS MARANISILVA

LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERR
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS
LUISFERANDO BETONI

MAIRA TEIXEIRADE CASTRO

NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE
NATALIAPAZINATO DA SILVANATAL
NATALIAXAVIER N. OLIVEIRA
PATRICIA ADRIANA FERREIRA
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA
PRISCILAS. LEITE DE ALMEIDA
REGINALEIAPARRO RODRICUES DE
RICARDO DE CARVALHO
SONIADOS SANTOS ROCHA
SONIAMARIARIZZO
TANIAMARABARRETO
THAISBOARETO DASILVA

VALERIA CRISTINADE SOUZADAC
VIVIANE LIE YOKOYAMA

WILLIAN SOUZA SALADINI

Quantidade de Beneficidrios: 39

UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDAPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS

UTIMIRANDOPOLIS

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

R$ 150,00

tado da Saude
* ."H;pu;; Estadual



SEDE UTIMIRANDOPOLIS 01/12/2019 39 R$6.053,10

TOTAL ’
o E e

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$6.053,10

TOT . _ R$6.05310

107/2017
m 01050112019

Conu;:;;;. o
i
FT::\::Ode Racu:sgo Estadual
su'éé"gg&gg -El‘ngpital Estadual .
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de DWO
Tipo Despesa. Cus
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = :15.49.15
6790306790 SEGUNDA VIA ooo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6790-3 CONTA: 211~8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 39.673,50
DEBITO EM: 03/01/2020

DOCUMENTO: 010301
AUTENTICACAO SISEB:

F.8A6.A89.CBC.1C6.D6F

i 017

vénio n® 010712
Tecr;r?\rt‘) Aditivo n° 005”&%1%\
Fonte de Reé:ulrasgo 3' |

Schée\ggg‘g: - H‘ospital Estadual

i Faria” de Mirand
o S R



02/01/2020

Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sio Paulo

-t -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota
00000041

[Data e Hora de Emisséo

02/01/2020 18:52:30

Codigo de Verificagao
TFUZ-IBBZ

| 202001020342996760001 14

CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14

Municipio. Séo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 6.343.469-6
Mome/Razéo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Endersgo’ R CONCEICAQ DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongées - CEP: 04563-060
UF SP

CPF/CNPJ. 46.349.461/0001-02

Municipio® Lins

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Inscrigao Municipal: —--
Endere;o. End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
UF: SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br

CPF/CNPJ! aeae

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Noms/Razéo Social: —-—

COMPETENCIA: 12/2019

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTACAO
DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL ESTADUAL “DR. OSWALDO BRANDI FARIA” DE MIRANDOPOLIS — §P

CONVENIC 0107/2017 — TERMO ADITIVO 001/2019

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.
Credito (R$)

Valor Total das Dedugées (R§)
0,00

Base de Calculo (R$)
=

Aliquota (%)
®

Valor do 1SS (R$)
&

0,00

Municipio da Prestag&o do Servigo

Numers Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Nacional;

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelc Simples

nio n° 0107/2017
Tocu?\“ovehdiﬁvo n°® Cl(IHI'ZB(}::Qa ;
Fonte de Recutr:go E;' Suaade
Su%:éllggg‘gg -Ei‘m‘ual Estadual

. andi Faria® de
D o-wﬂ:g SDespesa. Custeio

https:/Infe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=41&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscrican%3d63. .

1/



02/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15049415
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910902476134542935816582200093812600000153%0
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.601
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2020
VALOR DO DOCUMENTO 153,90
VALOR COBRADC 153,90
NR.AUTENTICACAO A.BY9E.282.F07.064.CB6

Convénion® 0

Termo

Aditivo 1

712017
000112019
stadual

Fonte ge Recurso E ade

Secretaria
UGE 090
=pr Qswaldo
Tip

wrandi F

o Despes

ge Estado 0d s?:qual
1,6‘.ﬂo%g?ﬂ E Nﬁoﬂf



02/12/2019 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

1 A MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 14707268

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

grE . 30/11/2019 00:43:10
2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

3 2T FIOT LR E) RPS N 584352 Série B4, emitido em 29/11/2019 LNQ7-YP4H
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal. 5.987.120-2
& Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
<! Enderego AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: S#o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ. 45,349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: =---
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$150,00
Tarifa de Gestao de Cobranca RS$3, 90
Ped.:21551902 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,44
Data de Vencimento: 06/01/2020
VALOR TOTAL: RS153,80

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

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 3,80 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestag4o do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 584352 Série B4, emitido em
29/11/2019, (3) Data de vencimento do |SS desta NFS-e* 10/12/2019;

i 7
eénie n° 010'”201
Tfr:\n: Aditive n* 00112%13.
B R.E;J‘rasgoE;:a Saude
5'5&"3331 gg - Hospital E_sladg;& "
, UOswmuo grandi Faria® de Mirand
o Tipo Despesa. Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=14707268&inscricao=598712028&verificacao=LNQ7YP4H



Numero

\ & e 000 , 584352-ND
| E
senred NOTA DE DEBITO Data de Emisséo
29/11/2019
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$150,00
Ped.:21551902 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 150,00

DESCRIGAO: Convénio n® 0107/2017

TJermo Aditivo n* 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIOS / CUPONS 0 Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolig
Tipo Despess. Custeio

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

584352-ND R$ 150,00 06/01/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 584352 de 29/11/2019.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 10188437 Realizadoem: 29/11/2019
Valor (R$): 150,00 Método Pagamento:

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

Ticket Alimentacao Eletr6nico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 150,00
Data de Crédito: 03/12/201% Quantidade de Beneficidrios: 1
Data de Entrega:
. . : . : . VALORDO
382.523.438-05 38252343805 MARCIAMAIARAPOSSENTI UTIMIRANDOPCLIS R$ 150,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
UNEDADEDE ERinERR e Sy CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

SEDE UTIMIRANDOPOLIS 03/12/2019 R$150,00
. TOTAL

Total de Beneficios R$ 150,00

Conyénio n° 0101!2017

Aditivo
J:#E%e Rocurso Estedua}

Secretaria de Enogpkﬂ ES?:G\II‘
€ 090196 - Ona* de Miraneépolis

G de
Oswal:t; 53“2;“ Custeie

Pagina 1 de 1




02/02/2020 - PBANCO DO BRASIL - 15:49:15
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

74593180151154701700100671028322181300000075307
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASTA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.602
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2020
VALOR DO DOCUMENTO 7533, 07
VALOR CCBRADO 193,07
NR.AUTENTICACAQ 9.A6D.161.AF8.933.5A5

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
» Oswaldo Brandi Faria® de Mirand

Tipo Despesa. Custeio



Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

959490

NUmero da nota
988689

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

Data da emisséo da nota

14/12/2019 10:05:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data do fato gerador

13/12/2019 16:12:39

Cadigo de verificagao

90II-TOIEF

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigao Municipal: 48.563
Nome/Raz&o Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigao Estadual:
Bairro: N2 Sra. da Salete

THOMSON
REUTERS

Telefone: ((**Ox) x48)-3461

CEP:88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Niamero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

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

6400-400

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 12/2019. 753,07 1 753,07 753,07 x 2,00 = 15,06
Convénio n° 0107/2017

Termo Aditiv

o n° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de
UGE 090196 -
“Or Oswaldy Brandi

Estado da Saude

Hospital Estadual
Farig' de Miranddpolis

Tipe Despesa. Custeie

VENCIMENTOS: (10/01/2020 - 753,07) OBSERVACAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n? 12.741/2012) R$0,00.)

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 753,07

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 753,07

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

Valor das Deducgoes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
753,07

Aliguota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
15,06

OUTRAS INFORMAGCOES




02/02/2020 = BANCO DO BRASIL - 15:49:15
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379001403%000000957200011554102481300000007760
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGALOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNEPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.603
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2020
CATA DO PAGAMENTO 06/01/2020
VALOR DO DOCUMENTO 77,60
VALOR COBRADO 77,60
NR.AUTENTICACARO 3.6B6.AFA.5AA.894.09B

UGE O '
o eapese. CUsS



ArL Rl VA A

|
DOCUMENTO AUXILIAR DA " m

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

I

00O R

| |
! N o ! NOTA FISCAL ELETRONICA | [
i SUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - | 0 - ENTRADA i = | CHAVE DE ACESSO |
. CEP:16200-242 - BIRIGL - SP : 1 ' SAIDA | 11 3519 1203 7487 6900 0180 5500 1000 1409 0013 2468 3106 i
TEL: (18)3642-4350 i Ne 0-001 40900 FL ]I /1 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘i
i i . 2 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
; l SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora E
!F‘ATU_R_EZA b‘é- I R o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO -}
" VENDA | 135190936714181 10/12/2019 16:49:05
INSCRICAQ ESTADUAL T 7 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. [ cneyvcer |
i i ! | |
Lamomsaony b e e : | 23:745.765.0001-80 . .
DESTINATARIO / REMETENTE e
' NOME / RAZAQ SOCIAL A S il ) ' v i CUTT TTemmier T T U T [ oatapaemissic
" ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0001-02 I 10/12/2019 !
| ENDERECO L CUBARRG/DISTRITO T iceP 7T DATASAIDA/ENTRADA
. RUA SETE SETEMBRO, 529 j CENTRO i 16210-000 10/12/2019 '
MUNICIPIO T Creomm e : FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA o I
" I
BILAC ey ) i (18)3659-1411 ool pSE 16:47:48 i
FATURA
__PAGAMENTO, A i NUMERGL 40 e i “VALOR ORIGINAL? 3 “VALOR LIQUIDO!
i DADOSDAFATURA 140900 77,60 0,00 77,60
DUPLICA o ) ) )
TUN‘DUPLICATA -V VALOR | N'DUPLICATA " T TVALOR | N DUPLIGATA. | L VENCL it Tl DUPLICATA | VENC. ...  VALOR _ !
L SR L1 () QR 1 e =
CALCULO DO IMPOSTO ‘ :
| BASEDE CALCULODOIEMS I VaLORDOICMS T T BASECALC iCMs susT. Tl VALGR o 1oms SUBST T | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS H
7 15,90 ¢ 2.86 | 0001 0,00 | 23,00
| VALORDOFRETE T VALORDOSEGURO™ TUToEstoNto T T T GUTRASDESR ACESS. | VALORDO WPl
i 1 H |
) 000 0000 0p0f 0,00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL & FRETE PORCONTA 77 TUEODIGOANTT T PLACADO VEICULO | UF | CNPI/GPF
~ JOSE BRAZ GOMES DE ALMEIDA 0-REMETENTE . | DZX8053 | SP . 217.690.098-76
' ENDEREGO ' . CMmunieipe T T NSCRIcAO BSTADUAL T T
' RUA : EDUARDO IBANHEZ . BIRIGUI _ | sP i
CQUANTiDAvE T T TEE%E&E” e TMARCA o | NUMERACAD PESO BRUTO | PESO LIQUIDD H
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

. cODIGO.po PROD: [~

ISERY, .} ¢ T DPSCRIGRODO.PRADUR “ IS T CST. | CROP | UMD - QUANT. il TO 7| Ll ALCICMS v B :
/0000000002575 o 22072019 | 080 |5405!g1 | 1,000! 49,80 0,00 49,80 0,00 0,00 000! 0,00 0,00
0000800000321, B4022000 | 080 i5405:gl [ 10000 1190 oS00, 1180 0.00 0.00 0.00;_0.00._0,00!

0000000001682~ SACO PLAST. VIRGEM 15X20X0.06 C/ 1 39232190 | 000 . 51021kg
; 1K +I-R80SC i b

18901 000]  1580] - 1590 286  000/1800 0,00]

AT N ! i 1 | 1 i ! i 1 |

DADOS ADICIONAIS
 INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
IMPOSTOS:Valor Aproximado dos Tributos RS: 9,03 Federal, 13,96 Estadual e 0,00 I
Municipal - Fonte: IBPT/empresometro.com.br (0C3829).

|

E nvénio n° 010712017

! Te?t?\ov Aditivo n° 0{)11'2019l
I Fonte de Recurso Estadua.de :
E Secretaria de Estado da Sau ?
|

i

i

1

196 - Hospital Eptadual i |
‘D:j gf’-ﬁgf Brandi Faria” de Mirandopolis 1 :
Tipo Despesa. Custs

1
i
i

Transmitido por DocFix




02/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:49:15

679006790

0002

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-8

00190000090171153600100763947173381300000119012

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQ

10.604
17115360000763947
01711536
10/01/2020
06/01/2020
1.190,12

1.190,12

C.B18.ACF.6BF.A75.671

_— 0107'2017
cunvémg_‘:\o o gmrz?;:;
Termo Curso Esta y



DANFE

Identificagiio do emitente
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
oy NOTA FISCAL ELETRONICA
ZIKlocarense
mo{.o" J 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA 1 3519 1167 7291 7800 0491 5500 1001 2339 2215 2675 4439
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR 10AOQ ALDO F _SSIF - ici i g
B e N‘:. 1233922 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal na_cmnai da NF-e )
EP 13916.074 - 1935225 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190884896473 26/11/2019 16:37:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/11/2019
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
1233922/1 10/01/2020 1.190,12
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
1.190,12 151,20 0,00 0,00 1.190,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.190,12
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
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) 0,05443 17,714 17,714
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
028215 ~ MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0087 30042099 [ 500 | 5102 | FA 25,00 18,2398 456,00 456,00 54,72 0,00 12,00 0,00
33Q 25,0000 F: 30/07/19 V: 30/06/2021
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
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30049099 | 000 | 5102 | AP 50,00 3,9943 199,72 199,72 23,97 0,00( 12,00 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-087/19 Q: 50,0000 V: 30/06/
2021 *** Portaria 344/98 Al
015423  \. |ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (NEVE) L: 191000004 30059090 | 000 | 5102 | RO 36,00 0,8811 31 31,72 571 0,00 18,00] 0,00
7Q: 36,0000 F: 30/07/17 V: 30/09/2024
030568 CLOREXIDINA 1% 100ML (VIC PHARMA) L: M25850 Q: 2 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 1,3745 3299 32,99 5,94 0,00 18,00( 0,00
\ 4,0000 F: 30/07/19 V: 30/07/2021
030366 - TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290368 38220090 | 700 | 5102 | T1 100,00 0,5422 54,22 54,22 9,76 0,00 18,001 0,00
Q: 100,0000 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| 12,001 0,00
\ 100,0000 F: 31/03/19 V: 30/03/2021
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 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 - Pﬁ‘i—\s
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA D 4
ENTREGA: 27/11/2019 Pedido: 1510269 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1510269 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 pP" o ‘q
- C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 |“'\ \\" ” 1
** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, oy \J \ hl !r
Inc XV, RICMS/SP Dec 45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: “ﬁj '} ‘/‘”
CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: h » 0&/
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 {"@' \"D /
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL X ’:— Lt i oas
Convénio n® 0107/2017 o R
Termo Aditivo n® 001/2019 -
Fonte de Recurso Estadual WO,
Secretaria de Estado da Saude E"\V"‘J
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio




Identificaciio do emitente

DANFE T
} & DOCUMENTO AUXILIAR DA
(}f 3 R’OC[G B SN PIak Il | ’ ’l ‘Il" M"” |I|||‘ ml” m"m”"”"ml mm’"m
L rense
, 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
gl 1 — SAIDA 1 3519 1167 7291 7800 0491 5500 1001 2339 2215 2675 4439
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
z’k'(:‘i?lv;\l:{:::x\nji::’)NA'[':) 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTO# JOAO ALDO NASSIF - N° 1233922 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal na.cjonal da NF-e )
EP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADQO 135190884896473 26/11/2019 16:37:23
INSCRICAOQ 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 ICMS ICMS IP1 1icMms | 1p1
025693 |SORO GLICOSADO 5% 100ML S.FECHADO (SANOBIOL) L: 30049099 | 000 | 5102 | BO 80,00 2,264 181,12 181,12 21,73 0,00 12,00[ 0,00
19085028 Q: 80,0000 F: 01/08/19 V: 31/08/2021

e 0107/2017

Convénio ° 001/2019

Termo Aditivo M
Fonte 0€
retaria de
secretard, B -




02/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:49:15
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTA: 6790-3 CONTA:
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03299484570130000086401660101047181270000165417
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 10.605
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1. 658, 7
VALOR COBRADO 1.654,17

NR.AUTENTICACAO F.850.5A4.DF2.A5F.0AD



DANFE

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

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
UK OISR, S1n, NN CANBULMS: | o mn ' | 3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3883 2510 0013 7261
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 388325 Consulta de autent de no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193498320517 26/11/2019 16:06:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCH DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45, 349 461/0001-02 26/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL »219“@% zug
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 07/01/2020 1.654,17
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
1.654,17 197,36 0,00 0,00 1l.654,17:
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 1.654,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF LRIPICER
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF |NSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CATIXA 9;25 9,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH [ CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS vicMs | VPl A am

ICMS

\ 26077 [LUFBEM GTS MORANGO 10ML -NATULAB LT 117208
(10)09/21 (Fornecedor: 4, Lote: 117208,
Qtde: 10 ,Data Fab: 10/10/2019, Data Val:
30/09/2021) 30049099 | 000 | 6108 | FR 10 0,9500 9,50 9,50 1,14 12,00
9892 |FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-HYPOFARMA
LT 19101047 (1)10/21 (Fornecedor: 131, Lo-
te: 19101047, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/20-
19, pata Val: 31/10/2021) 30049076 [ 000 | 6108 | CX 1 47,0000 47,00 47,00 5,64 12,00
12083 |NOREPINEFRINA 2MG/ML 50AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT ABO7119 (3)07/21 (Fornecedor: 4,
Lote: AB07119, Qtde: 3 ,Data Fab: 11/09/2-
019, Data Val: 31/07/2021) 30049099 | ooo | 6108 | CX 3 82,7100 248,13 248,13 29,78 12,00
13363 |TAZOBACTAM+PIPER 4,50GR 25FAM GEN-NOVA-
FARMA LT 7BNAO0177 (2)01/21 (Fornece-
dor: 1901, Lote: 78NA0177, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/01/2019, Data Val: 30/01/2021) 30041019 | ooo | 6108| CX 2 473,0000 946,00 946,00 | 113,52 12,00
13324 |MIDAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP06919 (1)05/21
{Fornecedor: 4, Lote: AP06919, Qtde: 1
(Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 31/05/20-

21) 30049099 | poo | 6108 | CX 1 274,3200 274,32 274,32 32,92 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# r 15 b 9...

ITEM 10 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 100,41

Pedido: 358341

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

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme 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. !-'c m-f rl A I T % .
Rota....: 3 Cubagem: 0,02 €rCadloras a A0y UU xr‘-Fm.a P\ Convénio n®* 0107/2017

Termo Aditivo ne 00172019

seraotepostas seforemetacomaTte o By

Secretaria Sse E‘sladg Id?i ?aahd?
namba da 4o UGE 090196 - Hospital Estadual
LJ ¢ (mh e i "Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mu_rancdpol!s
Tipo Despesa. Custeio




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

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

AR

8 ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG GENTRADA | 4
ua Projetada, s/n, Itaim - C. s s 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3119 1111 2060 9900 0107 5500 1000 3883 2510 0013 7261

CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

N2 388325
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 AUTORIZAGAQ DE USO
131193498320517 26/11/2019 16:06:28

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 DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND.

AL

QUANT. cMS

V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPI

23263 |DIPIRONA(SANTIDOR) 1G 10-

OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11521019 (1)09/-
21 (Fornecedor: 931, Lote: 11521019, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/-
2021)

DIMORF(Al) 10MG 50CP-CRISTALIA (PORT.344/-

30039099 | poo | 6108 | CX

7880

1 52,9400 52,94 52,94 6,35 12,00

23893

$58) LT 19070327
Lote: 19070327,
2019, Data Val:
MYTEDOM(Al) 5MG
98) LT 19010176

(1)07/21 (Fornecedor: 727,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
30/07/2021)

20CP-CRISTALIA (PORT.344/-
(1)01/21 (Fornecedor: 4,

30044990

Q000

6108

CX

1 30,4600

30,46

30,46

12,00

Lote: 19010176, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/07/-
2019, 31/01/2021)

ALGODAO ORT.15CM X 1MT INDIV.DZ-NEVE

LT 247 (2)05/24 (Fornecedor: 2444, Lote:
247, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2019, Data
Vval: 01/05/2024)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SOLIDOR LT 52218031
(3)03/23 (Fornecedor: 4, Lote: 52218031,
Qtde: 3 ,Data Fab: 29/08/2019, Data

'Val: 02/03/2023)

Data Val: 30049038 [ ooo | e108| CX

12799

30059080 [ 000 | 6108 | PCT

13429

90183219 | 200| 6108 | cCX

. 12017
anio n° 0107
¥ GO gitivo n° 001"2%193'.
ermo o urso Estadua

Fonte de ReEs ado da S

3] 13,7800 13,78 13,78 1,65 12,00

2 8,8950 17,79 17,79 2,13 12,00

3 4,7500 14,25 14,25 0,57 4,00




02/02/2020 -
679006790

BANCO DO BRASIL

155549515
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA:

03359484570130000086401661001048981270000063459

BENEFICTARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: #0.889.128/0001-80
SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07
PAGADOR:

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

DO BRASIL

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

NR.AUTENTICACAOQ

B.64F.CEF.

10.606
07/01/2020
06/01/2020

D48 .44A.DCB



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

DA

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

31191211 2060 9900 0107 5500 1000 3914 5710 0017 1430

N2 391457
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131193509286288 03/12/2019 23:43:40

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 03/12/2019

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTHADNSAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 72018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA D}\ SF\IDF\

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 07/01/2020 634,59

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
634,59 76,15 0,00 0,00 634,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 634,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |GNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREG MUNICIPIO UF RSCRIGAL ESTADUAL,
AV. F’REF OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 17,96 17,96
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICA; AL IPI
% 25346 |LUVA P/ PROCED.N,EST.M C/10-MEDIX LT SRIS5-
§19MM (2)0B8/24 SRI5919MM ( 1)09/24 (Forne-
cedor: 1925, Lote: SRI5819MM, Qtde: 2 ,Da-
ta Fab: 01/08/2019, Data Val: 30/08/2024 /
Fornecedor: 1925, Lote: SRI5919MM, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/04/20-
24) 40151900 | 000 | 6108 | CX 3 163,0500 489,15 489,15 58,70 12,00
12096 |CLOR.RANITIDINA 50MG 100AMP 2ML GEN-FARMA-
CE LT RA19G073 (1)07/21 (Fornecedor: 4,
Lote: RA19G073, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/09/-
2019, Data val: 31/07/2021) 30039099 | 000 [ 6108 | CX 1 145,4400 145,44 145,44 17,45 12,00
Convenio 0 010&2?2}819
Termo Aditiv 50 Esudua
Fonte de Re éu{ad a Sactliua‘
taria o
Secre s \.:_.;?igltm E;a dbpolis
«pr Oswaldo Brand! a. Custelo
Tipe

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 14/157..
Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: RS 38,08
Pedido: 361445

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

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos
RICMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tute
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934- -1673 / 4934-
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAME
PELA VENDA NA EMPRESA.

: 3 Cubagem: 0,05

000,

do Inc.

la PJEMG

1671

NTE EM CONTATO COM O RESPONSAVEL

MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

XVII do art.

RESERVADO AQ FISCO

A

SO

222 do

a6

\Y
“““”‘“@J@o‘

|
N

};,j\)

0‘)0\,\5

-~

o

a8

! Lalt
ayaragds, Uu id ans

v

CT)O

sasseioremre|auo nadas
hecimento de transportes.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = -15,.49.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0258-5 - GUARACAI
CONTA: 11.286-0

FAVORECIDO: VERA LUCIA ALARCON GONCALVES
CPF/CNPJ: 02.045.036/0001-17

VALOR: R$ 100,00
DEBITO EM: 06/01/2020

DOCUMENTO: 010607

AUTENTICACAO SISBB: D.E5C.B61.BA5.94C.03E

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



RECEBEMOS DE VERA LUCIA ALARCON GONCALVES ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°  000.000.464

DATA DE KECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 0
DANFE
Nota Fiscal Eletronica

Saida: 1 CHAVE DE ACESSO
Entrada: 0

3519 1102 0450 3600 0117 5500 0000 0004 6411 4263 7011
VERA LUCIA ALARCON GONCALVES ME N° 000.000.464

RUA PRESIDENTE VARGAS 788 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ERRTRG SCEP 10atoion www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Fonelfax 1637051758 Pagind 1 d¢ 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135190838671527 11/11/2019 08:30:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPY
326062600110 02045036000117
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
1299 - ASSOC. HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45349461000102 11/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400 11/11/2019
| mumicieio FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1435325198 SP 08:30:27

FATURA

001 30/11/2019 71,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71,00

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 71,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte

ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDALE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[ coo. PROD-SFRV‘iCﬂJ DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/ISH i CST—[ CFOP UNID. arto. VLR, UNIT, VLR. DESC. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR Pl ;L:I: AII-II’? 1
7887042005185 SH SKALA HIDRO NUTRITIVO PLUS (L) 3305100010500 5405 UN 1 6,50 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00
Vai Aprox Tributos R$ 2,51 (38.55%) Fonle |
7857042004898 COND SKALA HIDRO NUTRITIVO (L) 330590000500 5405 UN 1 8,50 0,00 6,50 0,00/ 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 3,33 (51,18%) Fonte: ! ' | | |
7897042005222 LOCAQO HIDRAT SKALA ROSAS (L) 33072090 0500 5405 UN 4 580 0,00 23,20 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos RS 8,94 (38,55%) Fonte | : |
7897042008735 LOCAOQ HIDRAT SKALA LAVANDA (L) 330720890 0500 5405 UN 4 5,80 0,00 23,20 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 8 94 (38,55%) Fonte
7897042013715 LOCAQ HIDRAT SKALA COCO 500ML. (L) 33072090 0500 5405 UN 2 580 0,00 11,60 0,00 0,00 0,00
Val Aprox Tributos R$ 4,47 (38,55%) Fonte
Convénio n® 0107/2017 é 1)) f
Termo Aditivo n° 001/2019 P O
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudc-: of] i
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria* de Mirandopolis -
Tipo Despesa. Custeio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Mimero do Protocolo: 135190838671527 ous
f & Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte: Tributes Totals Incidentes i Fed 12. 1/2 &

#OR ME OU EPP OPT PELO SIMPLES NACIONAL. NAC

E IPI. ICHS RECCLHIDO POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA, COMFORME ARTIGG 313-W DO RICMS




RECEBEMOS DE VERA LUCIA ALARCON GONCALVES ME 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°  000.000.461
SERIE: 0

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

AR ERE

CENTRO - CEP 16980000
GUARACAI - SP
Fone/Fax 1837051758

Saida 1 1
Entrada: 0
o
VERA LLUCIA ALARCON GONCALVES ME N 000.000.461
RUA PRESIDENTE VARGAS 788 SER'E: 0

Pagina 1 de 1

3519 1102 0450 3600 0117 5500 0000 0004 6113 1258 2296

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135190816076314 01/11/2019 18:07:42
INSCRICAD ESTADUAL B INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
326062600110 02045036000117
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1299 - ASSOC. HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45349461000102 01/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cepP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400 01/11/2019
mMuniclpPio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1435325198 SP 18:07:45
FATURA
001 30/11/2019 29,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUILO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUH-?WTUICAD ‘J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 29,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 29,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
—R:n:-o SOocCiaL FRLTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUHICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IWARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A . i ALIQ. ALIQ.
COD. PRODISERVIGO DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NCMISH I CST CFOP ! UNID L Qre. VLR. UNIT. VLR. DESC. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P 1cMS ™
7897042005222 LOCAO HIDRAT SKALA ROSAS (L) 33072080 0507 5405  UN 1 5,80 0,00 5,80 0,00 0.00 0,00 |
Val Aprox Tributos R$ 2,24 (38,55%) Fonte | | | i
7897042005833 LOCAO HIDRAT SKALA PROT LEITE (L) | 33072090 05005435 UN 2 5,80! 0,00/ 11,60 0,00 0,00 000! j
Val Aprox Tributos R$ 4,47 (38,55%) Fonte | | ! | !
7897042008735 LOCAQ HIDRAT SKALA LAVANDA (L) 5330720901050&5405; UN |2 5,80 0,00 11,60 0,00 0,00 0,00 f
Val Aprox Tributos R$ 4,47 (38,55%) Fonte: | | | | | |
onvénio n° 0107/2017
Tecr;mo Aditivo n° 001/2019
rso Estadual
Fonte de Recu Sande
Secretaria de Estado da du 1
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirand
Tipo Despesa. Custeio
DADOS ADICIONAIS
’V INFORRMAGOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AQ FISCO DOP‘ i‘jea r\
Numero do Protuco 35 314 . ‘ ) ) ol o . \ ,\ -\Dﬂ
i 1,18 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte: Tributos Totals Incidentes {(lLei Fed 12.741/2012): R§ A \\ |w

T. ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W DO RICMS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPFP CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL D




02/02/2020 - BANCO

679006790

DO BRASIL - 15:49:15

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: €790-3

CONTA: 211-9

00130613576544073347800001526110481300000174550

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIQ LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGALDOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

10.608
6135654407
00000000
10/01/2020
06/01/2020
1.745, 50
1.745, 50

NR.AUTENTICACAO

4.BB2.33D.722.59C.D0A

nvénio n° 0107/2017
Te?r%o Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saudt:
UGE 080196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



“ECTDENIOS BE Samironts Industia ¢ Comercio Lida O5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ L1
| DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 000226636 '1 }
1 SERIE 1 .
: . l |
- F T |
| DANFE | i
! Samtronic Tndustria e Comercio Ltda| DOCUMENTO AUXILIAR DA :
' ) NOTA FISCAL ELETRONICA 1 i |
Rua Venda da Esperanca, 162 O-ENTRADA [, |"CHAVE DE ACESSO DA NF-E ]
Socorro Cepi4T63-040 1-SAIDA | 3519 1258 4266 2800 0133 5500 1000 2266 3611 0008 3331 ‘ i
Sao Puulo/SP L : i
i N. 000226636 ) . 11
Fone: 551122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ b
FOLHA 01/01 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonzadi] 1
!;u-mu:m DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO L
| VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135150940306273 11/12/2019 14:29:16-03:00 _l
[iNSCRICLO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNP) :
(112068380115 58.426.628/0001-33 i
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/MRAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO |
| ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 11/12/2019 |t
{ENDERECO BAIRRO/DISTRITO lcsr ‘ DATA ENTRADA/SAIDA | I
| AV. JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 CENTRO 16400-400 1 i
1 J' "
| MUNICIPIO [roNEFax INSCRIGAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SATDA '
lLmvs 11435325198 { i
FATURA 4:
oot 002 !
|10/01/2020 09/02/2020 ; ‘I i
{1.745.50 11.745,50 ]
s o ﬂ| i ! | ]
CALCULO DO IMPOST! i
[ BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \ ]
| 0,00 0,00 0,00 0,00 P 34910 i
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P |, VALOR TOTAL DA NOTA \1
| i |
0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00 | 349100 L
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS z !
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO UF CNPJICPF ‘{'
{ BRASPRESS TRANSPORTE URGENTE 0-EMITENTE 48.740.351/0082-20 i
|ENDERECO MUNICIPIC UF lmscmcjo ESTADUAL
\RUA JUSSARA {BARUERI sp 206233560117
luumnmnz ESPECIE 1M»\Rc.l\ NUMERACAQ PESO BRUTO lPESU LIQUIDO
P4 |CAIXA l 9,720 8,500 J
| J it =
DADOS BO PRODUTO / SERVICO >
[Em. PROD | DESCRIGAQ DO PROD.SERV. TNCM/SH | CST|CFOP |UN | QUANT. VUNITARIO | V.TOTAL BCICMS | VICMS |V.IPI |AICMS |AIPI
%EEGOZ}OG £QUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 90189099 040 {5101 U'Nl, 100,0000 16,96000000 1.696.,00 0.00‘ 0,00 0,00 0.00%] 0.00%)
' (oX 50W¥) |
!i Il:.ut-l!): AGOL 9902334416008 - val 5
sulbee idade: 31/08/2022 t
! ‘k 0300 EQUIPO GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO 90189099 040 ‘5].01 UN| 100,0000 17,95000000 1.795,00 0,00 0,00, 0,00 0.00% 0‘00%-;
. i (X SOUN) | | i l ] | \ ﬁ
i lota(s): SETL990031381300B - val l l | | : ‘ | i
| sdade; 30/09/2022 1 | H .1
t ‘ | 1 |
: =P 1 1
i ;",3!1{ - s | ; ' i
| ' | 0 ENTREGE !
i l o BAEN ; ;
| \ \ g8 CONSELBIY \ e
H Lo ol Lo, | |
i . ba 0 DTORLRY ! i
; . Convenio n* 01.0'”2?1(;’19 ! i b 1 i
' Tormo Aditivo n* 001/2 1 | o
! ‘ L reo Estadual f gaz | it
I Fonte de Recu Saude vy, | i | i
i ataria de Estado da | | i
l SBGCE 090196 - Hos! ital Estadual ]
\l *Dr Qswaldo grandi Fa“a.cde‘m{g"d i
l ipo Despesa. LU | \
| | i
‘! ! | ok
CALCULO DO I1SSQN H
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN : |
94911527 i

DADOS ADICIONALS
————

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo. 135190940306273
ENTREGA ENTREGA Dr Raul da Cunha Bueno n585 Mirandopoiis - SP - CEP 16800-000
iALlOUO‘l‘A DO PI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 CONJUNTOQ
\DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA

31 10 2020 INCISO XLVl CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE

entrega: DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de

Venda: 440821 *** Cotacao Numero: 4817 Valor Aproximado dos Tributos: RS

|

EQUIPQ E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS
CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 1332019 ATE

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

RESERVADO AO FISCO

&)

%
<
P

1112027 (32.09%). \ P\%b ' |
| g o] ) ‘J

oot —— .

I



07/01/2020 - BANCO DO BRASIL - L5l 2y
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 355..225,30

*x*xx%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 4 _FAE.F51.9BE.043.92A

nvénio n° 0107/2017
Tecﬂ?\o Aditivo n° 001!20‘!91
Fonte de Recurso Estla(;_,ua‘:“1 g
Secretaria de Estado d%_ t:d e
UGE 090196 - Hospital ES
*Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.49,15
6750306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000107-7 66610179200=0
10763605084-3 53494610008-6

Data do pagamento 07/01/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-89
COMPETENCIA 12/2019
CODIGO RECCOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2020
VALOR DEPOSITO 10.766,61
Valor Total 10.766,61

DOCUMENTC: 010701
AUTENTICACAO SISBB: 9.BBE.37D.ABA.9D4.4D6

onvénio n° 0107/2017
Tecrmo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude‘
UGE 090196 -.Hoslp:tal Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



FETS

FLNDD DE GASANTIA DO TEMPO DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2020 - 12:47:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAQ

06-QTDE TRABALHADORES

44

07-ALIQUOTA FGTS

8

134.582,64

08-COD RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115

09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8)

017980-9 45.349.461/0008-89 12/2019 07/01/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

10.766,61 0,00 10.766,61

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2020**

| 858000001077 666101792000 107636050843 534946100086 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2020 - 12:47:05

FETS

FLNDO DE GAE6MTI DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

44 8

639 1 134.582,64

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2020

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA

115 017980-9 45.349.461/0008-89 12/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

10.766,61

10.766,61 0,00

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2020% o o mor7

Termo Aditivo n°® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria* de Mirandopoli-
Tipo Despesa. Cusleio

AUTENTICACAO MECANICA

| 858000001077 666101792000 107636050843 534946100086 |

L A T

ol I

———

~ |/

TS A A P O



MINISTERTO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2020
GFIP - SEFIP B8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA.: 12:47:05
BAG 0001/0007

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

B58000001077 666101792000 107636050843 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
_TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEAOD CcEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALCIONE BOGAZ 128.78920.15-7 16/01/2018 01 03222
1.841,27 927,75 0,31 165,73 221,53 0,00
ALESSAENDRA AGUTAR SALESSE FARIAS 125.20024.54-4 20/10/2018 01 02235
4.661,97 1.8621,08 0,00 512,81 502,65 0,00
ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 133.59258.89-3 04/10/2017 01 02235
4.054,98 1.7%4,73 51,80 451,74 461,57 0,00
ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 180.90148.36-6 04/10/2017 01 03222
1.597,31 809,08 0,00 127,78 192,51 0,00
ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 125.41159.51-1 04/10/2017 01 03222
1.861,60 920,34 3,00 167,87 222,56 0,00
ANA FAULA DOS SANTOS SILVA 160.99087.56-8 23/07/2018 01 03222
1.861,€0 905,52 731 168,18 221,3 0,00
BIANCA CAETANO COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02235
3.132,63 1.411,80 21,57 346,55 363,58 6,00
BRUNA BERALDO FERRANTE 209.83236.77-6 20/12/2019 01 02235
1.007,€1 0,00 0,00 80,60 80,60 0,00

CAMILA DONATC INNOCENCIO 207.73635,06-2 04/10/2017 01 15/07/2018 P1
0,0¢ 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

CAMILA DONATO TNNOCENCIO 207.73635.06-2 04/10/2017 01 30/12/2018 25
CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 02/12/2013 P3 03222
1.841,27 934,56 0,00 165,71 222,07 0,00
CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 03/12/201% 25 03222
CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 26/12/2012 P3 03222
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 128.09298.18-3 22/03/2019 01 03222
1:587,31 599,81 0,00 12778 175,77 0,00
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125.02011.74-6 03/05/2019 01 03222
1.820,96 £16,94 0,00 163,88 195, 04 0,00

Convénio n® 0107/2017

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



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019}

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAQO A PREVIDENCIA

858000001077 666101792000 107636050843

DATA:
HORA:

AG

06/01/2020
12:47:05
0002/0007

534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2019 €OD REC: 115 COD GPS: 2305 FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAQ:
NOME TRAZBALHADOR FIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CrO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DEBORE CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 01 04110
1.651,05 817,58 3,56 132,36 197,49 6,00
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE S0UZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 03222
1.861,¢60 927,87 2,73 167,78 223,15 0,00
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513.93-9 04/10/2017 01 03222
1.880,51 929,20 4,34 169,62 224,78 0,00
EDILENE MANOEL 209.15153.56-9 04/10/2017 01 03222
1.597,31 798,65 0,00 127,78 191,67 0,00
ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 03222
1.617,64 813,74 0,48 129,45 194,52 0,00
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 03222
1.617,64 811,75 0,93 129,43 194,36 0,00
ISADCRA MORAIS DE CASTRO SANTOS 207.86720.36-5 04/10/2017 01 04110
1.425,75 720,91 0,00 114,08 71,723 o,00
IZABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.408,42 712,79 0,00 112,67 169,69 0,00
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 03222
1.820,94 920,07 0,00 163,88 219,29 0,00
JOSTANE DOS SANTOS PERETRA 206.75977.19-8 12/06/2018 01 02236
2.853,B2 1.416,7% 1,09 256,93 341,64 0,00
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 03222
1.947,33 B11,85 ,00 175,25 220,71 0,00
LAIS MARANI SILVA 129.46882.17-0 03/05/2019 01 02234
3.248,01 1.089,69 0,00 357,28 347,02 0,00
LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 03222
1.597,31 B07,50 0,00 127,78 192,38 0,00
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1€3.67215.87-6 04/10/2017 01 03222
1.820, 94 919,46 0,01 163,89 219,23 0,00
LUIS FERNANDO BETONI 204.92499.89-0 04/10/2017 01 02236
2.776,82 1.274,18 0,04 249,90 324,08 0,00

Secretaria de Estado

nia n° 010712017
To?gt‘)v Aditivo n° 001!2019‘
Fonte de Recurso Estadual

da Saude

196 - Hospital Estadual
"Dfugsw%? Brandi Faria" de Mirandépolis

‘“p. Despesa.

Custeie



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 12:47:05
PAG : ©003/0007
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO ACQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

B58000001077 666101722000 107636050843 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/201% COD REC: 115 COD GBS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAQ:

NOME TRABALHADOR BIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CE0
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.306259.68-3 04/10/2017 01 03222
1.597,31 809,48 0,00 127,78 192,54 0,00

MARCIA MATARA POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 03/12/2018 P3 04110
1.441,93 742,02 0,00 115,35 174,71 0,00

MARCIA MAIARR POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 06/12/2013 25 04110
NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 236.44631.30-8 04/10/2017 01 02236
2.805,23 1.426,22 0,00 252,47 338,51 0,00

NATALTA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2019 01 03222
1.597,31 753,44 0,00 127,78 188,06 0,00

NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 17/12/201% Pl 02235
2.896,28 155305 T L 0,00 260,66 352,55 0,00

NILZA PEREIRA GARCIA 125.26345 . 98-9 11/12/2019 04 06z235
376,23 0,00 0,00 30,089 30,10 0,00

PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2017 01 03222
1.841,27 930,68 0,00 165,71 221,75 0,00

PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 03222
2.078,84 80€,29 0,00 187,02 230,81 0,00

PRISCTLA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425,16-4 04/10/2017 01 02235
2.859,21 1.532,19 0,00 257,32 351,32 6,00

REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82653.15-6 04/10/2017 01 04110
1.599,06 816,66 0,00 127,92 193,26 0,00

RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2 04/10/2017 01 03222
1.881,93 931,49 3,61 169,70 225,08 0,00

SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/098/2019 01 03222
1.797,¢68 228,73 13,85 162,89 162,12 0,00

SONIA MARIA RIZZO 120.98824.43-4 04/10/2017 01 03222
1.597,31 809,99 0,00 127,78 192,59 0,00

TANIA MARA BARRETO 121.37609.31-4 05/07/2019 01 03222
1258751 266,21 0,00 127,78 149,09 0,00

A7
envénio n® 0107/20
Tacrmo Aditivo n° 001!2(‘)’19‘
Fente de Recurso Eﬂasua&de
Secrataria de Estado da Sa ;
GE 090196 - Hosp:ial E_:hdg:d “
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirand
Tipo Despesa. Custeio



MINISTERTO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

MODALITDADE

TABELAS 38.0 (16/01/2013)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2020
HORA: 12:47:05
PAG : 0004/0007
RELAGAO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858000001077 6661017922000 107636050843 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OERA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEROSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8 15/09/2014 01 03 02235
4.678,13 2.093,39 6,02 515,25 541,72 0,00
VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 150.08698.55-5 11/06/2019 01 03222
1.597,32 467,47 0,00 127,78 165,18 0,00
VIVIANE LIE YOKOYAMA 125.93226.14-7 04/10/2017 01 02236
3.348,01 1.659,83 4,55 368,78 400,63 0,00
WILLIAN SOUZA SALADINI 158.61320.19-9 02/05/2018 01 02236
3.028,08 1.542,35 0,00 333,08 365,63 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
93.022,02 41.560,62 125, 80 8.641,97 10.766,61 0,00
Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis

Tipo Despesa. Custeio



MINISTERTO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP

8.40

(14/12/2017)

TABELAS 38.0 (16/01/2018%)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC

MODALIDADE

DO FECHAMENTO - EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTC AO FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

DATA: 06/01/2020
HORA: 12:47:05
PAG 0005/0007

858000001077 666101792000 107636050843 534946100086

. N° ARQUIVO: OHCCaPHEACMO000-5
EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: Llapaut4MgQC000-5 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO:  AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-300 CNRE: 8610102

BASE CAL 13° PREV 50C

CAT QUANT REMUNERAGCAO SEM 13° REMUNERACEO 13° BASE CAL PREV S0C

01 43 92.645,79 41.560,€2 92.645,79 125,80
04 1 376,23 0,00 376,23 0,00
TOTAILS : 44 93022, 02 41.560,62 93.022,02 125,80

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

Fonte de Recurso Estadual

taria de Estado da Saude
?)%ée 330196 - Hospital Estadual

‘Or Qswaldo Brandi Faria® de Mira
W Tipo Despesa. Custeio

ndépolis



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

DATA:
HORA:
BAG

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA

06/01/2520
12:47:05
0006/0007

FGTS
858000001077 666101792000 107636050843 534946100086
N° ARQUIVO: OHCCaPHEAtMO000-5
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA N® DE CONTROLE: Llapaut4MgQo000-5 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 12/2019 COD REC: 115 COD GPS; 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAD:
LOGRADOURO:  AVENIDA BAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: 8P CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 93.022,02
REMUNERACAO 13° SALARIO 41.560,62
QUANTIDADE TRABALHADORES 44
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2020
DEPOGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
10.766,61 0,00 0,00 0,00 10.766,61

nvénio n® 0107/2017
Te?f?\u Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de M|
Tipo Despesa. Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

DATA:
HORA:

j2e]

06/01/2020
12:47:05
0007/0007

N° ARQUIVO: QHCCaPHEREMOQOO-5

EMPRESA: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N® DE CONTROLE: Llapaut4MgQ0000-5 INSCRIGAO: 45.349.461/0008-B9
COMP: 12/2019 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAO:

LOGRADOURO: AVENIDA BAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 3905 6104 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADC SEFIP: £.€38.14 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 8.641.97
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS CCOOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM ERODUGAC PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAD FPF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAQ

PERIODO INICIAL: 13/2019 perIODO FINAL: 13/2019 VALOR SOLICITADO: 3.83
VALOR ABATIDG: 3.83 VALOR A COMBENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAC (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELC SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 4.684,15 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 1 QUANTIDADE: o
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 0 K : 0 L : o M o N1: 0
N2 : 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 2 P2: 0 P3: 3 Ql: 0 Q2: 0
@3 0 Q4: 0 05: 0 Q6: 0 R 0 s2: 0 853: o0 Ul: 0 u2: o0 U3: 0
V3: 0 W 0 X : 0 Y : 0 Zl: 0 zZ2: 0 23: 0 Z4: 0 Z5: 3 zé: 0

Convénie n® 0107/2017
Termo Aditive n® 801/2019
Fonte de Recurse Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual

*Dr Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeie



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissao: 03/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:51:29
Competéncia: 12/2019
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Coédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.675,85
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138.738-30 610,16
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAI 295.556.788-47 3.461,59
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214.220.888-63 1.413,53
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.669,43
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1.700,63
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.452,64
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 927,01
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.675,56
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.455,53
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR/ 218.471.208-65 1.657,08
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385,855.778-19 1.522,25
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBt 322.986.678-96 1.682,55
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.715,22
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1.469,53
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 005.608.758-25 1.432,67
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.419,08
2127 1SADORA MORAIS DE CASTRO SANT 379.629.418-98 1.311,69
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.253,75
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061,725,928-31 1.657,06
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 393.118.558-39 2.545,94
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 532,98
2771 LAIS MARANI SILVA 354.059.608-96 2.830,94
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.441,53
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.657,06
2142 LUIS FERNANDO BETONI 375.492,158-47 2.466,06
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.469,53
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 1.326,58
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 396.213.588-09 2.504,10
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434,914.478-10 1.455,53
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 2.580,75
2871 NILZA PEREIRA GARCIA 248.399.098-30 346,14
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.675,56
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440,178-66 2.549,55
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.471,14
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.715,84
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.620,64
2159 SONIA MARIA RIZZO 101.480.718-21 1.441,53
2815 TANIA MARA BARRETO 648.129.879-20 1.469,53
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 3.867,43
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834,288-12 1.413,54
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 259.873.048-81 2.917,01
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 408.930.248-05 2.635,66
Empregados: 43 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 76.097,38

MIRANDOPQLIS, 03/01/2020

Responsavel:

017
o n* 0107120 019

Termo Aditivo © O%_stadua_\

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  15/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:50:10
Competéncia: 12/2019
Cargos: 11
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 393.118.558-39 PIS: 206.75977.19-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2018 CTPS/Série: 025949/00370
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ILNSS. 9,00 256,84 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,09P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 5197 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,57 105,81P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 007D
ND: 0 Proventos: 2.854,91 Descontos: 308,97 Informativa: 228,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.545,94
NF: 0 Base INSS: 2.854,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.854,91 Valor FGTS: 228,38 Base IRRF: 2.597,98
Empr.: 2142 LUIS FERNANDO BETONI Situagdo: Trabalhando CPF: 375.492.158-47 PIS: 204.92499.89-0
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54335/00315
CcC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 14,00 14,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,04P 998 LN.S.S. 9,00 249,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,01 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 4,21 28,61P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,70 D
ND: 0 Proventos: 2.776,66 Descontos: 310,60 Informativa: 222,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.466,06
NF: 0 Base INSS: 2.776,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.776,66 Valor FGTS: 222,12 Base IRRF: 2.526,76
Empr.: 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Situacdo: Trabalhando CPF: 396.213.588-09 PIS: 236.44631.30-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59375/00315
(29 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ILN.S.S. 9,00 252,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,66 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,42 57,22P
ND: 0 Proventos: 2.805,23 Descontos: 301,13 Informativa: 224,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.504,10
NF: 0 Base INSS: 2.805,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.805,23 Valor FGTS: 224,41 Base IRRF: 2.552,76
Empr.: 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Situacdo: Trabalhando CPF: 259.873.048-81 PIS: 125.93226.14-7
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 81158/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 IN.S.S, 11,00 368,28 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,55P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 11,00 0,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,46 D
27 ADICIONAL RT 600,00 600,00 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,31D
ND: 1 Proventos: 3.352,56 Descontos: 435,55 Informativa: 268,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.917,01
NF: 1 Base INSS: 3.352,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.352,56 Valor FGTS: 268,20 Base IRRF: 2.794,19
Empr.: 2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situagdo: Trabalhando CPF: 408.930.248-05 PIS: 158.61320.19-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 030224/00370
Ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 11,00 333,08D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,32D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 41,21 280,05P
ND: 0 Proventos: 3.028,06 Descontos: 392,40 Informativa: 242,24 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.635,66
NF: 0 Base INSS: 3.028,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.028,06 Valor FGTS: 242,24 Base IRRF: 2.694,98
Total Geral Proventos: 14,817 42 Total Geral Descontos: 1.748,65
Liquido Geral: 13.068,77

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

Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual

"Dr Qswalde O a |
Tipo Despesa. Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  15/01/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:50:10
Competéncia: 12/2019
Cargos: 11
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 100,00 998,00 P 320 PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 14,00 14,00 D
27 ADICIONAL RT 600,00 600,00 P 998 L.N.S.S. 49,00 1.460,56 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,41 471,69 P 999 IMPOSTO DE RENDA 37,50 273,11D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,13P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 29,00 0,60 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,55P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,38 D
8781 DIAS NORMAIS 150,00 12.742,05P
Liquido Geral: 13.068,77
Situacdes
Namero de empregados: 5 Salario contribuicdo empregados: 14.817,42 Base IRRF Mensal: 13.161,59
Numero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 273,11
Trabalhando: 5 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 14.817,42 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 1.461,16 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Salario maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenca: 0 Sub-Total: 1.461,16 Base IRRF 13° Salario: 5,08
Doenca Profissional: 0 Retencdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,38
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 273,49
Demitido: 0 Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensactes: 3,83 Base do FGTS: 14.817,42
Mandato sindical: 0 Total: 1.457,33 Valor do FGTS: 1.185,35
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic, curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 1.457,33 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
QOutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Numero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 13.068,77

onvénio n® 0107/2017
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao:  03/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2329 ALCIONE BOGAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.SS. 9,00 165,71 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,31P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,02D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 1 Proventos: 1.841,58 Descontos: 165,73 Informativa: 147,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.675,85
NF: 1 Base INSS: 1.841,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.841,58 Valor FGTS: 147,32 Base IRRF: 1.486,26
Empr.: 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 272.138.738-30 PIS: 125.20024.54-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2018 CTPS/Série: 85228/00154
[6/eH 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 2,00 169,89 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.392,38 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,68 P 812  INSS FERIAS 11,00 437,40 D
150 HORAS EXTRAS 11,28 211,35P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 20,57 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,24 15,24 P 998 LN.S.S. 8,00 54,84 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 402,25 402,25 p 942  IRRF FERIAS 15,00 146,62 D
807 VANTAGENS FERIAS 186,29 186,29 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 994,10 P
8783 DIAS FERIAS 28,00 2.378,52P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,31P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185,34 P
ND: 2 Proventos: 4.661,97 Descontos: 4,051,81 Informativa: 372,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 610,16
NF: 2 Base INSS: 4.661,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4661,97  Valor FGTS: 372,95 Base IRRF: 230,98
FERIAS DE 04/12/2019 - 02/01/2020
Empr.: 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagdo: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 11,00 446,04 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 145,74 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 11,00 570D
150 HORAS EXTRAS 32,41 607,25P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,54 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 51,80 P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 6,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,56 553,98 P
ND: 0 Proventos: 4.106,78 Descontos: 645,19 Informativa: 328,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.461,59
NF: 0 Base INSS: 4.106,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,106,78  Valor FGTS: 328,53 Base IRRF: 3.655,04
Empr.: 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
CEs 300 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 56,00 56,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 998 LN.S.S. 8,00 127,78 D
ND: 2 Proventos: 1.597,31 Descontos: 183,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.413,53
NF: 2 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,31 valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.090,35

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




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/01/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,70 P 998 LN.SS. 9,00 167,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 033D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 0 Proventos: 1.865,30 Descontos: 195,87 Informativa: 149,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.669,43
NF: 0 Base INSS: 1.865,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.865,30  Valor FGTS: 149,21 Base IRRF: 1.697,43
Empr.: 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 P 998 LNS.S. 9,00 167,54 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,21P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29
ND: 3 Proventos: 1.868,81 Descontos: 168,18 Informativa: 149,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.700,63
NF: 0 Base INSS: 1.868,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.868,81 Valor FGTS: 149,49 Base IRRF: 1.131,86
Empr.: 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situaggo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.293,57P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 315,50 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,74 p 812  INSS FERIAS 11,00 40,31 D
150 HORAS EXTRAS 11,23 210,41P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 5533 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 17,74P 998 ILN.S.S. 9,00 248,97 D
8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 0,00 383p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 1,94D
807 VANTAGENS FERIAS 19,96 15,96 P 942  IRRF FERIAS 15,00 10,59 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 91,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,64 D
8783 DIAS FERIAS 3,00 254,84 P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 1,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 179,64 P
247 ADICIGNAL NOTURNO 40% 8,00 37,07p
ND: 1 Proventos: 3.154,40 Descontos: 701,76 Informativa: 252,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.452,64
NF: 1 Base INSS: 3.154,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.154,40  Valor FGTS: 252,34 Base IRRF: 2.292,17
FERIAS DE 04/11/2019 - 03/12/2019
Empr.: 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situacdo: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 11,00 934,42P 998 LN.S.S. 8,00 80,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,19p
ND: 0 Proventos: 1.007,61 Descontos: 80,60 Informativa: 80,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 927,01
NF: 0 BaseINSS: 1.007,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.007,61 Valor FGTS: 80,60 Base IRRF: 927,01
Empr.: 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situacdo: Doenga CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.748,01 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 199,60 P
ND: 0 Proventos: 2.748,01 Descontos: 2.748,01 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00  Base IRRF: 0,00

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

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

via_de Estado da Saude
UGE 090796 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo Despesa. Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina:

CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:
Calculo: Folha Mensal Horas:
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS:
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série:
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario:
8781 DIAS NORMAIS 24,00 1.118,17P 998 L.N.S.S. 9,00
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 279,54 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 155,68 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 39,92P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 1 Proventos: 1.841,27 Descontos: 165,71 Informativa: 147,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
NF: 1 Base INSS: 1.841,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.841,27 Valor FGTS: 147,30 Base IRRF:

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/12/2019 a 03/12/2019
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2019 a 10/01/2020

3/11
03/01/2020
16:46:54

129.80319.17-3
035412/00370
1.397,71

165,71 D

1.675,56
1.485,97

Empr.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
CE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 14,00 14,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 998 ILN.S.S. 8,00 127,78 D
ND: 1 Proventos: 1.597,31 Descontos: 141,78 Informativa: 127,78  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.455,53
NF: 0 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,31 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.279,94
Empr.: 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
cE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 ILNSS. 9,00 163,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,64 P
ND: 0 Proventos: 1.820,96 Descontos: 163,88 Informativa: 145,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.657,08
NF: 0 Base INSS: 1.820,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.820,96 Valor FGTS: 145,67 Base IRRF: 1.657,08
Empr.: 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situacdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
€c: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN.S.S. 8,00 132,08 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,56 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 8,00 0,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
ND: 0 Proventos: 1.654,61 Descontos: 132,36 Informativa: 132,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.522,25
NF: 0 Base INSS: 1.654,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.654,61 Valor FGTS: 132,36 Base IRRF: 1.522,25
Empr.: 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Situacdo: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 14,00 14,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,73P 998 LN.S.S. 9,00 167,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,24 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
ND: 2 Proventos: 1.864,33 Descontos: 181,78 Informativa: 149,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.682,55
NF: 1 Base INSS: 1.864,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.864,33 Valor FGTS: 149,13 Base IRRF: 1.317,37
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/01/2020
Caélculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 9,00 169,24 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,34p 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,39D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,44 283,20P
ND: 0 Proventos: 1.884,85 Descontos: 169,63 Informativa: 150,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.715,22
NF: 0 Base INSS: 1.884,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.884,85 Valor FGTS: 150,78 Base IRRF: 1.715,22
Empr.: 2135 EDILENE MANOEL Situago: Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
(35 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 I.N.S.S. 8,00 127,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 1 Proventos: 1.597,31 Descontos: 127,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.469,53
NF: 1 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,31 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.279,94
Empr.: 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 56,00 56,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,48P 998 LN.S.S. 8,00 129,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 8,00 0,04 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33pP
ND: 0 Proventos: 1.618,12 Descontos: 185,45 Informativa: 129,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.432,67
NF: 0 Base INSS: 1.618,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.618,12 Valor FGTS: 129,44 Base IRRF: 1.488,67
Empr.: 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 70,00 70,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,93P 998 LN.SS. 8,00 129,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 8,00 0,08 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33p
ND: 2 Proventos: 1.618,57 Descontos: 199,49 Informativa: 129,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.419,08
NF: 2 Base INSS: 1.618,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.618,57  Valor FGTS: 12948  Base IRRF: 1.109,90
Empr.: 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
ce: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,191,49P 998 LN.S.S. 8,00 114,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,66 P
ND: 0 Proventos: 1.425,75 Descontos: 114,06 Informativa: 114,06  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.311,69
NF: 0 Base INSS: 1.425,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.425,75 Valor FGTS: 114,06 Base IRRF: 1.311,69

Cenvénio n® 0107/2017
Terma Aditive n® 001/2019
Fonte g@e Recurse Estadual
Secretaria ¢#e Estado da Saude
UGE 090196 - Hespital Estadual
“Lr Oswaiee Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
cC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 320 PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 42,00 42,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 998 LN.S.S. 8,00 112,67 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 P
ND: 0 Proventos: 1.408,42 Descontos: 154,67 Informativa: 112,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.253,75
NF: 0 Base INSS: 1.408,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.408,42 Valor FGTS: 112,67 Base IRRF: 1.295,75
Empr.: 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 L.N.S.S. 9,00 163,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 P
ND: 2 Proventos: 1.820,94 Descontos: 163,88 Informativa: 145,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.657,06
NF: 1 Base INSS: 1.820,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.820,94 Valor FGTS: 145,67 Base IRRF. 1.277,88
Empr.: 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Situagao: Trabalhando CPF: 393.118.558-39 PIS: 206.75977.19-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2018 CTPS/Série: 025949/00370
CE: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 998 LN.S.S. 9,00 256,84 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,09P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,97 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,57 105,81 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,07 D
ND: 0 Proventos: 2.854,91 Descontos: 308,97 Informativa: 228,38 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.545,94
NF: 0 Base INSS: 2.854,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.854,91 Valor FGTS: 228,38 Base IRRF: 2.597,98
Empr.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situacdio: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
cc 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 11,00 512,49P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.239,10 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 9,61 9,61P 812  INSS FERIAS 9,00 122,55 D
807 VANTAGENS FERIAS 126,41 126,41P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 585D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 340,41P 998 IN.S.S. 8,00 46,85 D
8783 DIAS FERIAS 19,00 885,22 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,19P
ND: 0 Proventos: 1.947,33 Descontos: 1.414,35 Informativa: 155,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 532,98
NF: 0 Base INSS: 1.947,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.947,33  Valor FGTS: 155,78 Base IRRF: 532,98
FERIAS DE 20/11/2019 - 19/12/2019
Empr.: 2771 LAIS MARANI SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
CC: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 998 I.N.S.S. 11,00 357,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,79 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
ND: 1 Proventos: 3.248,01 Descontos: 417,07 Informativa: 259,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.830,94
NF: 1 Base INSS: 3.248,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.248,01 Valor FGTS: 259,84 Base IRRF: 2.701,14
Canvénie n® 01.07‘3:‘!?2107‘ 5
Terme Aditive n® 0!
Fonte de Recurso Estadu
b tado ¢a Saude

Secretaria de Es

i al
UGE 090196 - Hospital Esud:polis

o Osw#ipo Despesa. Custeio

\do Brand Faria® de Mirand




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao:  03/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
() 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 28,00 28,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 998 I.N.S.S. 8,00 127,78 D
ND: 0 Proventos: 1.597,31 Descontas: 155,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.441,53
NF: 0 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,31 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.469,53
Empr.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
cC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 I.N.S.S. 9,00 163,88 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,01P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,01D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 P
ND: 0 Proventos: 1.820,95 Descontos: 163,89 Informativa: 145,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.657,06
NF: 0 Base INSS: 1.820,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.820,95 Valor FGTS: 145,67 Base IRRF: 1.657,06
Empr.: 2142 LUIS FERNANDO BETONI Situagdo: Trabalhando CPF: 375.492.158-47 PIS: 204.92499.89-0
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54335/00315
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 320 PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 14,00 14,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,04P 998 LN.S.S, 9,00 249,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,01D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 4,21 28,61P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,70 D
ND: 0 Proventos: 2.776,66 Descontos: 310,60 Informativa: 222,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.466,06
NF: 0 Base INSS: 2.776,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.776,66 Valor FGTS: 222,12 Base IRRF: 2.526,76
Empr.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
€E: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 ILN.S.S. 8,00 127,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 0 Proventos: 1.597,31 Descontos: 127,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.469,53
NF: 0 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,31 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.469,53
Empr.: 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situacdo: Trabalhando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
i 900 Depto: 800 Filial: 1 Salario: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.118,10P 998 [LN.S.S. 8,00 11535D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 124,23 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 179,64 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 19,96 P
ND: 0 Proventos: 1.441,93 Descontos: 115,35 Informativa: 115,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.326,58
NF: 0 Base INSS: 1.441,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.441,93 Valor FGTS: 115,35 Base IRRF: 1.326,58

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/12/2019 a 06/12/2019

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




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/11
CNPIJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Situagdo: Trabalhando CPF: 396.213.588-09 PIS: 236.44631.30-8
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59375/00315
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 IL.NS.S. 9,00 252,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,66 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,42 57,22 P
ND: 0 Proventos: 2.805,23 Descontos: 301,13 Informativa: 224,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.504,10
NF: 0 Base INSS: 2.805,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.805,23 Valor FGTS: 224,41 Base IRRF: 2.552,76
Empr.: 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 14,00 14,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 998 LN.S.S. 8,00 127,78 D
ND: 0 Proventos: 1.597,31 Descontos: 141,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.455,53
NF: 0 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,597,31 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.469,53
Empr.: 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situagdo: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
CC: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 16,00 1.359,15P 998 L.N.S.S. 9,00 260,66 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 14,00 1,189,26 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 106,45 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 93,15P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27 P
ND: 0 Proventos: 2.896,28 Descontos: 315,53 Informativa: 231,70  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.580,75
NF: 0 Base INSS: 2.896,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.896,28 Valor FGTS: 231,70 Base IRRF: 2.635,62
Doenca periodo superior a 15 dias: 18/12/2019 a 15/02/2020
Empr.: 2871 NILZA PEREIRA GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 248.399.098-30 PIS: 125.26345.98-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/12/2019 CTPS/Série: 043623/154
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 11,59
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 22,00 254,98 P 998 LN.S.S. 8,00 30,09D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 60,00 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 26,25P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 26,25P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33.33 8,75P
ND: 0 Proventos: 376,23 Descontos: 30,09 Informativa: 30,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 346,14
NF: 0 Base INSS: 376,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 376,23 Valor FGTS: 30,09 Base IRRF: 346,14
Empr.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
(e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 9,00 165,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
ND: 0 Proventos: 1.841,27 Descontas: 165,71 Informativa: 147,30  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.675,56
NF: 0 Base INSS: 1.841,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.841,27 Valor FGTS: 147,30 Base IRRF: 1.675,56

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditive n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Sscretaria de Estado da Saide
UGE (90196 - Hespital Estadual
"Or Oswalde Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipu Despesa. Custeie




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/11
CNPIJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
cc; 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 13,53 13,53 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.881,75 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 1,53 1,53P 812  INSS FERIAS 9,00 187,09 D
807 VANTAGENS FERIAS 192,95 192,95P 8792  DIAS FALTAS 1,00 46,59 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 519,71P
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.351,12P
990 ESTOURO DO MES 0,00 28,00P
ND: 1 Proventos: 2.153,43 Descontos: 2.153,43 Informativa: 166,31 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 2.078,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.078,84 Valor FGTS: 166,30 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 03/12/2019 - 01/01/2020
Empr.: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situaggo: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
o e} 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 I.N.S.S. 9,00 257,320
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,34D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 111,20P
ND: 0 Proventos: 2.859,21 Descontos: 309,66 Informativa: 228,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.549,55
NF: 0 Base INSS: 2.859,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.859,21 Valor FGTS: 228,73 Base IRRF: 2.601,89
Empr.: 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUS. Situacdo: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
ce: 900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1,191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 IL.N.S.S. 8,00 12792D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 207,97 P
ND: 1 Proventos: 1.599,06 Descontos: 127,92 Informativa: 127,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.471,14
NF: 1 Base INSS: 1.599,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.599,06 Valor FGTS: 127,92 Base IRRF: 1.281,55
Empr.: 2157 RICARDO DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: £0805/00154
e 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 9,00 169,37 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,61P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 033D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
ND: 0 Proventos: 1.885,54 Descontos: 169,70 [nformativa: 150,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.715,84
NF: 0 Base INSS: 1.885,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.885,54 Valor FGTS: 150,83 Base IRRF: 1.715,84
Empr.: 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situacdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35-6
Cargo: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95P 320  PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,85P 998 LN.S.S. 9,00 161,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 8,00 1,10 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 P
ND: 0 Proventos: 1.811,53 Descontos: 190,89 Informativa: 144,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.620,64
NF: 0 Base INSS: 1.811,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.811,53 Valor FGTS: 144,91 Base IRRF: 1,648,64

onvénio n° 0107/2017
Tecr’mu Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadua,ld
Secretaris de Estado da Sa: e'
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissao:  03/01/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2159 SONIA MARIA RIZZO Situacdo: Trabalhando CPF: 101.480.718-21 PIS: 120.98824.43-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11282/00048
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 320 PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 28,00 28,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 998 LN.S.S. 8,00 127,78 D
ND: 0 Proventos: 1.597,31 Descontos: 155,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.441,53
NF: 0 Base INSS: 1.597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,31 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.469,53
Empr.: 2815 TANIA MARA BARRETO Situagéo: Trabalhando CPF: 648.129.879-20 PIS: 121.37609.31-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/07/2019 CTPS/Série: 69585/022
cc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.S.S. 8,00 127,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
ND: 0O Proventos: 1.597,31 Descontos: 127,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.469,53
NF: 0 Base INSS: 1,597,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,31 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF; 1.469,53
Empr.: 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
(= e} 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 P 998 [L.N.S.S. 11,00 514,59 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 11,00 0,66 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 300,67 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,10P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,80 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 592pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 10,52 67,49P
27 ADICIONAL RT 1,061,58 1.061,58 P
ND: 0 Proventos: 4.684,15 Descontos: 816,72 Informativa: 374,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.867,43
NF: 0 Base INSS: 4.684,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.684,15 Valor FGTS: 374,73 Base IRRF: 4.168,90
Empr.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ  Situagdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
€C; 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 56,00 56,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 998 [L.N.S.S. 8,00 127,78 D
ND: 2 Proventos: 1.597,32 Descontos: 183,78 Informativa: 127,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.413,54
NF: 1 Base INSS: 1.597,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.597,32 Valor FGTS: 127,78 Base IRRF: 1.090,36
Empr.: 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Situacio: Trabalhando CPF: 259.873.048-81 PIS: 125.93226.14-7
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 81158/00154
gc: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 11,00 368,28 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 4,55P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 11,00 0,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,46 D
27 ADICIONAL RT 600,00 600,00 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 031D
ND: 1 Proventos: 3.352,56 Descontos: 435,55 Informativa: 268,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.917,01
NF: 1 Base INSS: 3.352,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.352,56 Valor FGTS: 268,20 Base IRRF: 2.794,19
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/11
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/01/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:46:54
Competéncia: 12/2019
Empregados
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situagdo: Trabalhando CPF: 408.930.248-05 PIS: 158.61320.19-9
Cargo: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 030224/00370
ce: 900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 P 998 LN.SS. 11,00 333,08D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 P 999 [MPOSTO DE RENDA 7,50 59,32 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 41,21 280,05P
ND: 0 Proventos: 3.028,06 Descontos: 392,40 Informativa: 242,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.635,66
NF: 0 Base INSS: 3.028,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.028,06 Valor FGTS: 242,24 Base IRRF: 2.694,98
Total Geral Proventos: 95.970,42 Total Geral Descontos: 19.873,04
Liquido Geral: 76.097,38
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 840,00 7.771,10P 320 PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 476,00 476,00 D
27 ADICIONAL RT 2.161,58 2.161,58 P 812 INSS FERIAS 40,00 787,35 D
150 HORAS EXTRAS 54,92 1.029,01 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 31,00 81,75D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.838,73 D
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 1.750,93 5.153,22P 942 IRRF FERIAS 30,00 157,21 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 297,16 P 998 I.N.S.S. 377,00 7.760,51 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 999 IMPOSTQ DE RENDA 105,00 954,96 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 38,38 38,38P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 155,00 12,36 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 403,78 403,78P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 52,50 9,57 D
807 VANTAGENS FERIAS 525,61 525,61P 8792 DIAS FALTAS 1,00 46,59 D
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 1.945,82 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.748,01 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 28,00P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 199,60 P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 111,50 F
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 10,47 P
8382 DIFERENCA SALARIOQ MATERNIDADI 0,00 3,83P
8781 DIAS NORMAIS 1.169,00 66.288,36 P
8783 DIAS FERIAS 79,00 4.869,70 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 23,00 1.593,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 153,03P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 22,00 254,98 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 60,00 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 26,25 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 26,25 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 8,75P
Liquido Geral: 76.097,38

Convénie n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria e Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa, Custeie




Empresa:
CNPJ:
Célculo:
Competéncia:

Empregados

Situagdes

Niimero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissbes:

Nimero de contribuintes:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0008-89

Folha Mensal
12/2019

45
0
44
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
2
0

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicio empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:

Compensacoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pagina: 11/11
Emissdo: 03/01/2020
Horas: 16:46:54
93.147,82 Base IRRF Mensal: 73.035,90
0,00 Valor IRRF Mensal: 954,96
0,00 Base IRRF Férias: 6.439,81
93.147,82 Valor IRRF Férias: 157,21
8.641,97 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
8.641,97 Base IRRF 13° Saldrio: 113,44
0,00 Valor IRRF 13° Salario: 9,57
0,00 Valor Total do IRRF: 1.121,74
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
3,83 Base do FGTS: 93.147,82
8.638,14 Valor do FGTS: 7.451,52
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
8.638,14 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 76.097,38
io n® 0107/2017
e e 00172019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da ‘:‘mutie|
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria de Mirandopol

Tipo Despesa. Custeio




Aviso de langamento

T ——

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.67585D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e setenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

Convéni
Termo Ad

n® 0107/2017
tive n® 001/2019
Recurso Estadual

ia de Estado da Saide

33%"333196' - Ho;p'!tal Estadual

*Dr Oswalde Brandi Faria de Mirand
Tipe Despesa. Custeie

épolis



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

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
| Cédgo  Nome do Funcionano TRO Dopartaments Flal
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMAIS 30,00 T30, 7L g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,31 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g c
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 243,96 2
£ S
998 [ 1.N.5.5. 9,00 165,71 | E &
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,02 £ E
Tg <
3
=]
s
=3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,58 165,73 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 vier o 5 1.675, 85
Salario Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L:3975 11 1.841, 58 1.841,58 147,32 1.486,26 0,00
LSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamenio Fival
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 16/01/2018
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 -
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,31 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g 3
247|ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 2 8
=3 3
998 | I.N.S.S. 9,00 165,71 || E <
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,02 & |[g
% <
a
E
o
o
%
g
K]
(=]
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.841,58 165,73 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Vel Liqude (5 1.675,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1387771 1.841, 58 1.841,58 147,32 1.486, 26 0,00
Convénio n® 0107/2017




é
g § Aviso de langamento
i

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor RS 610,16 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA AGUIAR SALESSE, na conta 198,732,
agéncia 0178 do banco 001.

(Seiscentos e dez reais e dezesseis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

n® 010712017
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cadgo Neme do Funcionana TE0 Beparaments Fiar
2478  ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/10/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 2,00 169,89 |
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105, 68 ¢
150 | HORAS EXTRAS 1128 M 3 £
805 | MEDIA VALOR FERIAS 15,24 15,24 g |3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 402,25 402,25 -
807 | VANTAGENS FERIAS 186,29 186,29 & K
931|1/3 paAS FERIAS 33,33 994,10 g g
8783| DIAS FERIAS 28,00 2.378,52 £ 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,31 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185, 34 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.392,38 H
812| INSS FERIAS 11,00 437,40(| 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 20,57 £
998|1.N.5.5. 8,00 54,84 || 3
942| IRRF FERIAS 15,00 146, 62 §
Total de Vencimentos. Total de Descontos
4.661,97 4.051,81 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liquido = 610,16
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Cilc FGTS FGTS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 4.661,97 4.661,97 372,95 230,98 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4¢1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
[T Cédigo  Nome do Funcionanc TEO Departamento Fial |
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 20/10/2018
Cadige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 2,00 169,89 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 105,68 -
150 | HORAS EXTRAS 11,28 211,35 g =
805| MEDIA VALOR FERIAS 15,24 15,24 g 3
806 MEDIA HORAS FERIAS 402,25 402,25 £ [
807 | VANTAGENS FERIAS 186,29 186,29 g =
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 994,10 E g
8783 | DIAS FERIAS 28,00 2.378,52 - 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 13,31 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 185, 34 E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.392,38 s
812| INSS FERIAS 11,00 437, 40 g
821 INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 20,57 2
998 I.N.S.S. 8,00 54,84 £
942 | IRRF FERIAS 15,00 146, 62 E
Total de Vancimentos Total de Descontos
4.661,97 4.051,81 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 vaeraudo 5 610,16
Salano Base Sal. Conir. INSS Base Calc FGTS FGTS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 4.661,97 4.661,97 372,95 230,98 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditiv

o n° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria 0%

Estado da Saude

- ital Estadual
UGE 090196 - Hosp!

*Dr QOswaldo Brandi

Faria® de Mirand

Tipo Despesa. Custeio




:
g g Aviso de langamento
il

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

(333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 3.461,59 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Trés mil e quatrocentos e sessenta e um reais e cingiienta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2018
Codige Name do Funcionano TBO Deparmmento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 145, 74 g
150 | HORAS EXTRAS 32,41 607,25 i £
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 51,80 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £ H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 119,56 553, 98 g E
998[ 1.N.S.5. 11,00 446,04 || £ ]
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 11,00 5,0 || = 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,54 || 2
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 15,00 6,91 E
I
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.106,78 645,19 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Voo Liqudo 3.461,59 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 4.106,78 4,106,78 328,53 3.655,04 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cediga ~ Mome do Funcionano CBO Departamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 g
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
250| REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 145,74 e
150 | HORAS EXTRAS 32,41 607,25 [ £
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 51,80 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E <
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 119,56 553, 98 £ g
998|1.8.5.5. 11,00 a46,04|| & |2
8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 11,00 5,70(| £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 186,54 || &
8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 6,91 g
8
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.106,78 645,19 l 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 kit Liudo = 3.461,59 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 4.106,78 4.106,78 328,53 3.655,04 15,00

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

Secretaria de Estado da Saide
U%SE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo Despesa. Custeio




4 G333021207108482643
% _ . 02/02/2020 15:58:03
: Aviso de langamento

EMPRESA

.

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.413,53D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, lancado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

onvénio n® 0107/2017
Te?mo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hosp:lal Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Hifln“.ohs
Tipo Despesa. Custeie



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cadige Nome do Funcionano TBO Departamento Flial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
320| PLANO ODONTO SAOQ FRANCISCO 56,00 56,00 E
998| I.N.S.S. 8,00 127,78 || %
-
bl
g
5
g
E
s
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.597,31 183,78
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 veorLiguse 5 1.413,53
Salanc Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
138771 1.597,31 I 7 o B 12778 1.090, 35 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
[ Csage — Wome do Funcionno TE Deparaments P
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 s
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L3977 11 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 189, 60 g
320| PLANO ODONTQ SAC FRANCISCO 56,00 56,00 £
998| I.N.S.S. 8,00 127,78 g
E
z
B
Z
g
£
E
o
F
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
159 31 183,78
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 vaorliqude 5 1.413,53
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1. 397,71 1.5597,31 1.597: 31 1275778 1.090,35 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2018
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Qswaldo Brandi Faria* de Miranddpolis
Tipo Despesa. Custeio



2

Aviso de langamento
EMPRESA

imm———————"

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 08/01/2020 Valor R$ 1.669,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e sessenta e nove reais e quarenta e trés centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

. Ll
Convénio N
Aditivo ﬂso Estadual



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
|~ Codga  Mome do Funcionano CEO Departamenta Filal
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
81831 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 2 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 2 g
320 | PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 28,00 28,00|| E i
998 [ I1.N.S.S. 9,00 167,54|| £ K
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,33 & §
s 2
£
3
2
g
2
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.865,30 195,87 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 vl Ligudo 5 1.669,43
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,7%1 1.8865, 30 1.865,30 149,21 1.697,43 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamenta Filial
2123  ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 e ) 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £ |5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 £ g
320| PLANC ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00(| E c
998| I.N.5.5. 9,00 167,54 || £ i
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,33 é 'E
.- B
g
5
£
£
2
g
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.865,30 195,87 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ':> 1.669,43
Salano Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.865,30 1.:865,:30 149,21 1.697,43 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde

UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dt Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio




J G333021207108482643
§ ‘ 02/02/2020 15:58:03
Aviso de langamento

C VN

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

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.700,63 D

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

remessa 77, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos reais e sessenta e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

nvénio n° 0107/2017
Te(?r?lo Aditivo n° DU‘HZ%\Qa‘
Fonte ae Recurso Esta Suainde
Secretaria de Estado da s
DOE 090196 - Hospital Estach .
*Dr Oswaldo Brandi Faria de Mira
' Tipo Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cédgo  Nome do Funcionanc TEO Departamento Filal
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1397, 71 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 it | 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104, 00 264,29 3 5
998 | I.N.S.5. 9,00 167,54 £ £
8214 | INSS DIFERENGA 13c¢ SALARIO 3,00 0, 64 2 §
g |
2
g
(-8
E
@
g
E=3
3
8
g
3
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.868,81 168,18 E
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liuido = 1.700, 63
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS doMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,397, 71 1.868,81 1.868,81 149, 49 1.131,886 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397;71 %
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 T2l Ez
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g E
998| I.N.5.S. 9,00 167,54 E c
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,64(| & |g
o =
2
%
E
©
2
2
8
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.868,81 168,18 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 vaor Lo ) 1.700,63
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
i385 T 1.868,81 1.868,81 149,49 1.3, 86 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo

n° 001/2019

Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado :
UGE 090196 - Hospital Estadua "

da Saude

" andi Faria® de Mir
o Os*%::'l!)espesa. Custeio




i Aviso de langamento

Ageéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 2.452,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e guatrocentos e cinqlienta e dois reais e sessenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

Cu"vép‘:‘(';,f:. ";
iy
F‘::\mode Recurse
ecretaria
UGE 00
" aldo
Dr Oswﬁ'o Despesa.



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2018
Todigo Nome do Funcionanc TBO Departaments Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8731 | DIAS NORMAIS 27,00 2293, 57 2
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 45,74 g
150| HORAS EXTRAS 11,23 210,41 fi 3
8181| DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 17,74 2 -
8382 | DIFERENCA SALARIO MATERNIDADE 130 0,00 3,83 £ %
807| VANTAGENS FERIAS 19,96 19,96 g E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 91, 60 g |z
8783 | DIAS FERIAS 3,00 254, 84 z |3
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 179, 64 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 315,50(| =
812| INSS FERIAS 11,00 40, 31 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 55,33 (] =
998| I.N.S.5S. 9,00 248,97 || &
8214| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 9,00 1,94 3
942 | IRRF FERIAS 15::00 10,59 °
999 | IMPOSTO DE RENDA T 50 27,64
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR Rk HhE kAt 3
Valor Liquide E> ok ok ok ok ok ok ok
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calke FGTS FGTSdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 17/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 2..293,57 8
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,74 =
150 | HORAS EXTRAS 12,383 210, 41 4 5
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 17,74 g g
8382 | DIFERENCA SALARIO MATERNIDADE 130 0,00 3. 83 E s
807 | VANTAGENS FERIAS 19,96 19,96 2 E
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 91, 60 g EE
8783 | DIAS FERIAS 3,00 254,84 § ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 179, 64 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 315,50(| =
812| INSS FERIAS 11,00 40,31 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 55,33 e
998|1.N.5.5. 9,00 248,97(| =
214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 1,94 §
942 | IRRF FERIAS 15,80 10,59
999 | IMPOSTO DE RENDA 7.50 27,64
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR dokk ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok §
Vot Liquido |:> Aok kk ok Ak k ok
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
o n® 010712017
Gorvbnio o O8L2 e
Fonte de Recurse Es‘ig‘:b i
Secretaria de €120 U3 i uual
UGE 090196 - Hospil de Mirandépoli

- andi Faria
Dr Oswalde lir)e spesa. Custeio

Tipe




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionana TEO Depariamenta Filal
2336  BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 i
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 17/01/2018
Codigo Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos
8215| IRRF DIFERENGA 130 SALARIO T:50 1,48 kS
s,
£ 5
E e
T 2
g
2
£
™
g
5
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.154,40 701,76 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Rgéncia: 448 - 0 valor Liquido = 2.452, 64
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.154, 40 3.154, 40 252,34 2:292; 17 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2018
Codiga Nome do Funcianario CBO Departamento Filial
2336  BIANCA CAETANO COSTA 223505 €00 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,481 &
e
g 5
g |E
-
F 2
2
2
£
s
H
g
B
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.154,40 701,76 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 vaer augo 5 2.452, 64
Salario Base Sal. Conir INSS Base Calc FGTS FG TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.154,40 3.154,40 252, 34 2.292,17 74548

i 7
nvdnio n® 0107/201
Tecr::\uv Aditive n°® 001!2019‘
Fonta de Recurse Estals.qa“e
Srst 0% 'd;; - Hespital Estadual

UGE 090136 - B0 te. e Miranddpolis
- \do Brandi Faria de Mir
Dr Qﬁw%i:(") Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento
EMPRESA

s

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

G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.67556 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n* 001/2019
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude

196 - Hospital E;tadual ‘
Brandi Faria® de leaneépolls
Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionanio CBO Departamanto Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 1:118; 17 E
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 279,54 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 159, 68 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 39,92 § ‘§
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 243,96 £ i
998 [ T.N.8:8: 9,00 165,71 2 '
g
g
a
E
@
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.841,27 165,71 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 valorLiguda 5 1.675,56
Salanc Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
L3890 11 1.841,27 1.841,27 147,30 1.485, 97 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRQ ***
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nomae do Funcionario CBO Departamento Fihal
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 24,00 118,17 .§
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 279,54 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 159, 68 : £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 39,92 ,'E §
o 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 E =
998 1.N.5.5. 9,00 165,71 || & H
§ |
ER
@ <
2
z
£
s
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.841,27 165,71 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Vo iauids 3 1.675,56
Salario Base Sal. Contr INSS Base Cakc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..397, 71 1.843,27 1.8470.,:27 147, 30 1.485,97 0,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRO *** Co nvanio n° 01076?‘?21‘319
Termo Aditivo Estadual
Fonte o de Estado e?a:‘:]g;
ecre\ﬂ"a ital Estd
o 090196 - HOMS de Mirandopols
" swa\d' ‘
Dr O Tipe Despes sa. Cus




¢ |
% E Aviso de langamento

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

(333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 08/01/2020 Valor R$ 145653 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

nvanie n* 0

Tame Aditivo
Fonts @
scretaria
?JGE 080
*Dr Oswalde

107/2017

'00011'2019

Estadual
da Saude

Estadual

Faria" de Mirandopolis



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cédige Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
2752  CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.387,71 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 .
320 | PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 14,00 14,00 g g
998|I.N.S.S. 8,00 127,78 || % g
£ Z
2 3
E E
g i
£
g
E
=3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 141,78 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vabor Liudo 3 1.455,53
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.279,94 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 22/03/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontas
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 =
= b o
320| PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 14,00 14,00 g 5
998 I.N.S.5S. 8,00 127,78 || % g
= =}
2 ¢
= 2
2
5
g
E
©
8
a8
8
£
°
=
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 141,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 valor Laids 5 1.455,53
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.597,31 1.597,31 127,78 1.279,94 0,00

onvénio n° 0107/2017
Tocr:mo Aditivo n® 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento
 EmPRESA

R

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

(5333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor RS 1.657,08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e cinglienta e sete reais e oito centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo ~Nome do Funcionano TEO Departamento Filal
Z12 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 ( DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,72 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,64 3 5
998| I.N.S.S. 9,00 163, 88 g g
g 3
] ]
g E
2 5
= 2
2
£
2
E
3
2
g
H
o
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.820,96 163,88 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vaierqudo 5 1.657,08
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
L3772 1.820,96 1.820,96 145,867 1.657,08 0,00
ASSOCIACACO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 20189
[ Ceodgo Nome do Funcionana TBO Departamento Filial
2712 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 €00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 72 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223, 64 g
998 | I.N.S.S. 9,00 163,88 8 g
-
3
‘S
§
2
£
8
ko
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.820,96 163,88 8
BANCO DO BRASIL 1
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 wror ks 5 1.657,08
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.820,96 1.820,96 145,67 1:6857,08 0,00

nvanio n® 010772017
T.?:\: Aditivo n° 001-'2[;’19|
Fonte ¢e Recurso Estasu.i:"me
Secretaria de Estado da e
UGE 090196'{‘};-:292{0 E:. a y
- Brandi Fa r
& 0“%}:% Despesa. Custelo




3

EMPRESA |

-

Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.522.25D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e vinte e dois reais e vinte e cinco centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 02/02/2020 15:58:03

Convénig n* 0107/2017

Aditivo n°® 001/2019
FT:r‘\r;uce Recurse Estarguaa":de
Secretaria de Estade da Lo
UGE 090196 - Hospital ES rrelB
*Dr Oswaldo grandi Faria® de Mira
Tigo pespesa. Cusielo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Fial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,56 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 - 8
998 | I.N.5.5. 8,00 132,08 § |2
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 8,00 0,28([ £ |g
é £
£
s
g
2
e
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.654,61 132, 36 B
BANCO DO BRASTL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 valor Liquido = 1:522,25
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TSdoMeés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.654,61 1.654, 61 132, 36 1.522,25 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cedge  Mome do Funcionano TBO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 k=
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,56 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 f §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 ] g
998| 1.N.5.5. 8,00 132,08 || £ e
8214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 8,00 0,28/ & |g
g ®
= g
2
g
£
i
&
Total de Vencimenlos Total de Descontos
1.654,61 132, 36 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 valortiqudo ) 1.522,25
Salanio Base Sal Centr INSS Basa Cilc FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.654,61 1.654,61 132, 36 1.522,25 0,00
Convenio n® 0107120 4o
Termo Aditivo :_"50 Estidua\_:d




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.682,55 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e dois reais e cinglienta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQO em 02/02/2020 15:58:03

io n* 17
Convénio n 0107/20
Termo Aditivo n® DU1!201|
Fonte de Recurso Estadual
ia de Estado da Salde
0196 - Hospital Estadual

randi Faria’ de Miranddpolis
Despesa. Custeio



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS

Mensalista

Folha Mensal
Dezembro de 2019

Tadigo Tome do Funcionario TBO

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

Departamenta Fikal
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOl 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,73
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29
320| PLANO ODONTO SAC FRANCISCO 14,00 14,00
988 | I.N..5.8. 9,00 167,54
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,24
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,33 181,78
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 vl ligudo ) 1.682,55
Salaric Base Sal Conlr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.864,33 1..864,33 149,13 13X T, 37 0,00

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo ome do Funcionano CBO Departamento Filial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTC LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L3897, 11
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2;73
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29
320| PLANO ODONTO SAOQ FRANCISCO 14,00 14,00
998 | TN B8 9,00 167,54
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,24
Total de Vencimentos Tatal de Descontos.
1.864,33 181,78
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.682,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1399511 1.864, 33 1.864,33 149,13 1317, 37 0,00

nvénio n® 0107/2017
chrr?‘o Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sluda'
UGE 090196 - Hosp!tal Estadual
“Dr Oswalde Brandi Faria de Mrfmd is
Tipo Despesa. Custeio



Aviso de langamento

.

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

(333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.715,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e quinze reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

UGE 090196 -

' Brandi f
o o“%:g% Despesa. Custeio

io n® 0107/2017
mgi\?o n° 001/2019
de Recurso Estadual

Estado da Saude



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
6digo Mome do Funcionario CTBO Departamenta Filial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1:397; 71 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,34 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 1929, 60 32 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111, 44 283,20 2 2
998|1.N.5.5. 9,00 169,24 || £ i
8214| INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 9,00 0,39(| £ s
03
= 2
2
&
g
E
=
&
B
S
a
3
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.884,85 169, 63 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.715,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMes Base Calk. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.884,85 1.884,85 150,78 1.715,22 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 €00 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 k-
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,34 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 111, 44 283,20 3 8
998|I.N.S.S. 9,00 169,24 || £ i
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,39l £ |g
R
& <
g
s
g
£
2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.884,85 169, 63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 valriado 5 1.715,22
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.884, 85 1.884,85 150,78 1.715,22 D, 00

&nio n° 0107/2017
Tucrglf(‘)v Aditivo n® 001/2019

Fonte de
Secretaria de

Recurso Estadual
Estado da Sadde

UGE 080196 - Hospital Estadual

"Dr Oswalde Br

andi Faria® de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento

s

6790-3
211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.469,53D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

nvénio n® 0107/2017
T.Crr?m Aditivo n® 001!2019|
Fonte de Recurso Estnds‘mwe
Secretaria de Estado da gee
UGE 090196 - Hosp:lal Es ?\d gpd .
“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Mira

Tipo Despesa.

Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Filal
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 199, 60 e
998|1.N.S.S. 8,00 127,78(| % 2
£ e
£ |z
.g
£
s
bt
8
5
:
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
10 597,31 127,78 g;
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 vaortiqugo 1.469,53
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cak FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..397, 74, 1.597,31 L 597,31 127,98 1.279,94 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 39T 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 e
998| I.N.S.5S. 8,00 127,78 || & =
£ <
3 H
ES 5
B £
E
g
g
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.597,31 127,78 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 veierLaudo £ 1.469,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
15397, 71 158731 1:597;:3) 127,78 1.279,94 0,00

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

Secretaria de

Estado da Saide

090196 - Hospital Estadual
'D:Jgszam $randi Faria® de Mlyamapolls
Tipv Despesa. Custeio




;

o |

i f

g | Aviso de langamento
——

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.432,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e trinta e dois reais e sessenla e sete centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

Convénio n* 0107/2017
itivo n
. I:dif‘il:i:’urt:ﬂ.\ Estadual

Secretaria d q Bapes
- Hospital Esta )
o 033 13??1\0‘\ Faria” de Mirandopolis

po Despesa. Custeio

s 001/2019

o Estado da Saude



ASSOCIACAQ HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Neme do Funciandrio CBO Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 L.397,; 71
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,48
16| INSALUBRIDEDE 20% 20,00 199,60
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33
320 PLANO ODONTQO SAO FRANCISCO 56,00 56,00
998| I.N.S.S. 8,00 129,41
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 8,00 0,04
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.618,12 185,45
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Viorliquse 53 1:432,67
Salaro Base Sal Contr INSS Base Cilc FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.618,12 1.618,12 129,44 1.488, 67 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

* ok k

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA Q1 DE JANEIRC

* k%

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
adigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33
320| PLANO ODONTOQ SAQ FRANCISCO 56,00 56,00
998|1.H.5.8. 8,00 129,41
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 8,00 0,04
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.618,12 185,45
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 vaerLiguco 5 1.432, 67
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.618,12 1.618;12 129, 44 1.488,67 0,00

Declaro ter recebido a imporiancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

* ok

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JANEIRO ***

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo

n® 001/2019

Fonts de Recurso Estadual

Secretaria de

E 090196 -
-D:Jg“aldu Brandi

stado da Saude
%iospilal Estadual
Faria” de Mlglndnpdls

Tipo Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento
_ EmPRESA

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.419.08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e dezenove reais e oito centavos)

" Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente,

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 02/02/2020 15:58:03

Convénio n® 0107/2017
Terma Aditivo n® 001/2019
Fente de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Or Qswalde Brandi Faria" de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4€61/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Todigo Nome do Funcionana THO Depariaments Fihal
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC., ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
5781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 H]
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,93 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 i g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 g 3
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 70,00 70,00 (| E =
998| I.N.S.5. 8,00 129,41 & H
8214 | INSS DIFERENGA 130 SALARIO 8,00 0,08 % §
E <
g
s
fg
g
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.618,57 199,49 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-¢ Agéncia: 448 - 0 T = 1.419,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
E:397F, 71 1.618;587 1.618;57 129,48 1.109, 90 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cadigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 il
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 é
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,93 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 i 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 £ 3
320| PLANO ODONTQ SAC FRANCISCO 70,00 70,00 | E e
998| I.N.S.S. 8, 00 129,41 (| & s
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 8,00 0,08 £ E
£ B
.
E
B
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.618,57 199,49 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 viorliudo 5 1.419,08
Salaria Base Sal. Conlr, INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.618,57 1. 618,57 129,48 1.109,90 0,00

nio n® 0107/2017
Tecrr?l%vidi!lvo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secrelaria de Estado da Saude:
UGE 090196 - Hospital Estadual
“Dr Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis

Tipe

Despesa. Custeie




2

Aviso de langamento
ool

-

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.311,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e onze reais e sessenta e nove centavas)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

Convénio n*
Termo Aditivo n
Fonte de R

Secretana
UGE 08U
“Dr Qswalde Bra

Estado da Saude

de Mirandépelis
spesa. Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionaric THO Deparlamento Filial
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16, 00 34,66 8 5
998|I.N.5.5. 8,00 114,06(| 3 g
g Z
£ s
g
3
§
a
8
e
%
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.425,75 114,06 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 waorliqude 5 1.311,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.GTSdoMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.191 48 1425, 08 .. 0825,78 114, 0¢e G B b M 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano T8O Departamento Filial
29250 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 E
k3 -]
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 34,66 ﬁ E
998| 1.N.5.8. 8,00 114,06|| §
5 g
: |4
2
§
2
E
2
F=1
]
8
A
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.425,75 114,06 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.311,69
Salano Base Sal. Contr INSS Base Calk FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191, 493 1.425,75 1.425;75 114,06 1.311,69 0,00

nvénio n° 0107/2017
Te?glo Aditiva n° 001/2019
Fonte de Recurso Es“dsu‘\':d
Secretaria de Estado da ad :i
UGE 090196 - ﬂosp:tal Esta g ]
i Oswaldo Brandi Faria de Mirand polis
' Tipo Despesa. Custeio



B

Aviso de langamento
; EmPRESA

SR

Agéncia 6790-3
Contacorrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 ValorR$ 1.253,756 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

Convanio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sadde
UGE 090196 - Hospital Estadual
"Dr Oswaldo Brandi Faria® de Ml_fandépohs
Tipo Despesa. Custeie



ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMRCIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 2 3
320( PLANO ODONTO SAQ FRANCISCO 42,00 42,00 % g
998|1.N.5.5. 8,00 112,67|| & i
2 s
s |
2
5
E
o
8
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.408,42 154,67 =
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 veorLause 5 1..253, 75
Salario Base Sal Contr INSS Base Cak FGTS F.G.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.408,42 1.408,42 112, 67 1.295,75 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cédigo Nome do Funcionana CBO Departamento Fihal
130 IZABEL CRISTINA DE SOQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 il e 8 E
320( PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 42,00 42,00 g 3
998| I.N.S.S. 8,00 112,67 E =
i G
= 2
5
g
-
g
el
8
%
[=]
Tolal de Vencimenlos Tolal de Descontos
1.408,42 154, 67 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 vorliudo 5 1.253,75
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.408,42 1.408,42 112,67 1.295,75 0,00

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

Fonts de Racurso

Secretaria de Est
UGE

Estadual
ado da Saude

090196 - Hospital Estadual

“Dr Oswaldo Brandi Faria" de Miranddpolis

Tipo

Despesa. Custeio




2

' Aviso de langamento
E I’R’ﬁ&ﬁ_ ;

T ———

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.657.06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e cinglienta e sete reais e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

“Dr Oswa
D T



*Dr Oswaldo Brand

Tipo Despesa. Custeio

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2018
| Cedwo Nome 46 Funcionana THo Departaments Foal |
2139 JOSE LOPES DE QOLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 293,63 B £
998| 1.N.5.8. 9,00 163,88(| £ g
5 8
= 4
2
§
2
E
m
3
-}
8
2
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.820,94 163, 88 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 vaer qudo 5 1.657,06
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 71 1.820,94 1.820,94 145, 67 1.277,88 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 04/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:397; 71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 3 A
247]| ADICIONAL NQOTURNC 40% 88,00 223;63 g 3
998 | 1.N.5.5. 9,00 163,88 (| 2 g
£ I
£ o
2 °
= g
g
2
E
%
o
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
1.820,94 163, 88 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0O Valor Liquido = 1.657,06
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc FGTS F G TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.820,94 1.820,94 145, 67 1.277,88 0,00
. 017
anio n® 0107/2
o Aditivo n* 001/2009
Fonte de Recurso Eg * Saude
gecretaria_de .:gigﬁai i:Esmdua‘.
UGE 0901 96 - Faria" 08 Mirandopolis




% Aviso de langamento

R ——

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 254584 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e cinco reais e noventa e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Tédiga Nome da Funcianano TEO Departamento Fihal
2428  JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,009 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 15,57 105, 81 £ b
998 [ 1.N.5.5. 9,00 256,84 E |<
8214 INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,09|| & 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,97 4 2
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,07 2 |2
(]
£
g
E
g
=
°
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.854,91 308,97 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 Valor Liquido = 2.545,94
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cak FGTS FGTS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.854,91 2.854, 91 228,38 2.597,98 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Taodigo Nome do Funcionarie GBO Departamente Filial
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 12/06/2018
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,09 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 15,57 105,81 g
998| I.N.S.S. 9,00 256,84 E lg
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,09 £ =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,97(( £ |[&
8215| IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,07 § b
g
o
E
°
=
H
Total de Vencimentos Total de Descontos.
2.854,91 308,97 3
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 valor Liqudo [ 2.545,94
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.854,91 2.854,91 228,38 2.597,98 7,50

Convénio n° 0

72077
050112019

Termo AGKNO fco Estadual

Fonte de Recur

Secretaria

UGE 090196 - HO

«pr Oswaldo Brand! Faria Custeio

e Estado da Saude

Tipe Despesa.




{
g § Aviso de langamento
T

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

(333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor RS 532,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quinhentos e trinta e dois reais e noventa e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQO em 02/02/2020 15:58:03

. 2017
Cenvénio “; c::.ogéuzmg

Termo Aditiv
F'“m'“nam
ecretana
TGE 080196

Curso Estadual



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo . Nome do Funcionana THD Departamente Filal
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 11,00 512,49 g
805 | MEDIA VALOR FERIAS 9,61 9,61 g
807 | VANTAGENS FERIAS 126,41 126,41 [ s
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 340, 41 3 g
8783 | DIAS FERIAS 19, 00 885, 22 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,19 2 ®
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.239,10(| & £
812 | INSS FERIAS 9,00 122,55 = 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 5,85 E
998| I.N.S.S. 8,00 46,85 g
=
g
g
E
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.947,33 1.414,35 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-% Agéncia: 448 - 0 whrligide 532,98
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FG.TSdoMsés Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.947,33 1.947,33 155,78 532,98 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
adigo Nome do Funcionano €BO Departamento Fihal
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 512,49 g
805 | MEDIA VALOR FERIAS 9,61 9,61 =
807 | VANTAGENS FERIAS 126,41 126,41 3 i
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 340,41 3 g
8783| DIAS FERIAS 19,00 885,22 £ i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,19 2 =
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.239,10 g E
812 | INSS FERIAS 9,00 122,55 § |
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 5,85 5
998| I.N.5.8. 8,00 46,85 g
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.947,33 1.414,35 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 velor Liques 532,98
Salario Base Sal Contr. INSS Basae Calc FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.947,33 1.947,33 155,78 532,98 0,00

Convénio n° 0107/2017

Tarmo Aditivo

Fonte de Recurso
Secretaria de
UGE 090196 -
pr Oswaldo Brandi

n° 001/2019
Estadual
Estado da Saude
Hospital Estadual
Farla” de Mirandopolis

Tipo Despesa. Custeio




2

1 Aviso de langamento
.

i ——

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

(333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 08/01/2020 Valor R$ 2.830.84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 02/02/2020 15:58:03

017
Co nvéNO“ 010"2 12019

Termo Adit ';c ~a gstadual

te de a Saude
Fon tad PEstadua‘

a dg Mirandd
“Or Oswﬂ!lé:) Bfagg;:a Custeio
\



ASSQCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 H
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 8 3
998| I.N.S.S. 11,00 357, 2 3
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 59,79|| E 3
T |z
£
a
E
i
g
a
8
e
Total de Vencimentas Total de Descontas
3.248,01 417, 07 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 valorLiquida L5 2.830, 94
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.248,01 3.248,01 259,84 2 1Ly 1 g T 50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
2771  LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (B&) Admissao: 03/05/2019
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2,548, 41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g
k1 o
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 & 5
998[I.N.S.5. 11,00 357,28|| § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,79 E ©
& 3
: IR
‘S
a
g
e
2
&
Total de Vencimentos. Total de Descontos
3.248,01 417,07 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - O Vaor Ugudo 3 2.830,94
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.548,41 3.248,01 3.248,01 259,84 2.701,14 7,50

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2019
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Dr Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépelis
Tipo Despesa. Custeio




2

Aviso de langamento

e .

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

(333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor RS 1.44163D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

onvénio n®
T.Cl‘mO Aditivo
Fonte de Re

taria de ! 2
OE 090196 - Hospital Egladupd

o Brandi Faria® de

“Dr owa_lio Despesa. Custeio

Tip



ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

o Aditivo 0
Lot Racurso
Secretaria de Estado

- ital
UGE O ’2‘:?\? de Mirandépolis

Fonte de

*Dr Oswalde Brandi

° 001/2019
Estadual

da Saude
Estadual

Tipo Despesa. Custeio

CNPJ: 45.349.46€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
[ Cadgo Home g6 Funcionano BO Deparamanta Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 5
320| PLANO ODONTO SAO FRANCISCO 28,00 28,00(| 8 i
998 | I.N.S.S. 8,00 127,78 || % 3
e
£ |z
2
g
e
E
=
2
2
e
5
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 155,78 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E:} 1.441,53
Salario Base Sal Contr INSS Base Cale FGTS F.G.TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
14397 T1 1.597;31 1258731 127,78 1.469,53 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
[T Codge  Nomedo Funciondno CEO Departamento Filal
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 15 39771 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 e
320 | PLANO ODONTO SAC FRANCISCO 28,00 28,001 B |5
998( I.N.5.S. 8,00 127,74 3
Pk
g =
S
g @
5 4
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.597,31 155,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-8 Agéncia: 448 - 0 valorLigudo 53 1.441,53
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG.TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397, 11 1.597,31 1.597,31 127,78 1.469,53 0,00
Convénio n* 0107/2017




% Aviso de langamento
i oiocn

[ ——

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 1.657,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e cinglienta e sete reais e seis centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

UGE 080196 -
“Dr Oswaldo Bran

so Estadual
Estado da Saude
Hospital Estadual
" de Migandépohs



ASSOCIACAQC HOSPITALAR
CNPJ:

BENEFICENTE DO BRASIL

Terme Aditivo

n® 001/2019

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE 090196 - Hoqp:lal Estadual

*br Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopalis
Tipe Despesa. Custeie

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
S T AT e ey T
2148  LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,01 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 g §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 £ g
998|1.N.5.5. 9,00 163,88 (|| £ |2
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,01 £ s
o 2
. g
= |2
‘T
g
g
E
2
8
g
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.820,95 163,89 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Vaor e 5 1.657,06
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1,820, 95 1.820,95 145,67 165706 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
2148  LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 E
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,01 £
=z -3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199,60 g §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 - g
998| I.N.S.S. 9,00 163,88 £ &
= h-]
8214 | INSS DIFERENGA 13c SALARIO 9,00 0,01 2 g
® -
= <
2
£
g
E
L]
32
8
-4
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.820,95 163,89 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Ve liqude. 1.657,06
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..397, 71 1.820,95 1.820,95 145, 67 1.657,06 0,00
Cenvénio n® 0107/2017




i (G333021207108482643

% ! ’ 02/02/2020 15:58:03
i Aviso de langamento

ik

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

Data 09/01/2020 Valor R$ 2.466,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e seis reais e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 02/02/2020 15:58:03

nvénio n® 0107/2017
T.Crf?!o Aditiva n® 001/2019
Fents de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saide
UGE 090196 - Hospital Estadual
*Or Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipe Despesa. Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.345.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Todigo  Mome do Funcionan CBO Departamento Flhal
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 8|5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 4,21 28, 61 H 3
320| PLANC ODONTOQ SAOQ FRANCISCO 14,00 14,00|(| E &
998| I.N.S.S. 9,00 249,89 & H
8214| INSS DIFERENGA 130 SALARIO 9,00 0,01 % H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,70 § L
.g
E
g
]
8
s
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.776,66 310, 60 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 Voo Lo 5 2.4686,06
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.776,686 2.1 16,68 222,12 2.526; 16 7:;50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2019
Cadiga Nome da Funcionano cao Departamento Filial
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 ‘é
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,04 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 199, 60 B 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 4,21 28,61 £ g
320| PLANO ODONTO SAC FRANCISCO 14,00 14,00(| E i
998| I.N.S.S. 3,00 249,89(| & g
8214| INSS DIFERENCA 130 SALARIO 9,00 0,01 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 46,70 § 2
5
g
2
2
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.776,66 310, 60 ;
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 vaerLigdo 5 2.466,06
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc FGTS FG TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
2.548,141 2.776,66 2.776,66 222,12 2.526,76 T+50

Conveénio n* 0107/2017

Terma Aditivo n*
Recurso !
da Estado da Saude

Fonte de
Secretaria

001/2019
Estadual

UGE 090196 - Hospital Estadual

. alde Brandi
o Oszipo Desp

Faria” deo Mirandépolis
esa. Custeio




§
é Aviso de langamento
———1

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

(G333021207108482643
02/02/2020 15:58:03

Data 09/01/2020 Valor R$ 146953 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 77, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO, na conta 19.415, a<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>