GESTAO EM SAUDE

Prestacao de Contas

Fevereiro

2020

Mirandoépolis

Associscic Hospitalar Beneficente do Brasii

1 Fone 114) 35525198 1 £-mail contato@ahbb org.br

crigues, 1. 303 CEP AL




Cliente - Conta atual

(G33402151213187428
02/03/2020 15:30:43
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00000 000 Saldo Anterior
98015 870 Transfer?ncia recebida

Documnents Yalor B8

553.062.007.004.231 55239,40C

03/02 3062 70042314 ASSCCIACAC HB

13105 109 Pagamento de Boleto

20.301 250,000

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamenio de Bolslo
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto
TICKET SERVICOS S/A

13105 383 TED Transi.Elstr.Disponiv

20.302 8.807.00D
20.303 8508800

20304 39673,50D 0,00C

341 0049 (134298678000114 GESTARE SERVI

99015 870 Transfer?ncia recebida

553.062.007.004.231 14.427,33C

(6/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

13105 108 Pagamento de Boleto
BANCO 30FISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagarmento de Bolsto

20.601% 856350
20.602 3.530,38D

20603 1874850

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto

20604 1865410

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Bolelo
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Fagamento de Boleto

20605 3.22924D
20606 2.011,00D

20.607 1.280,60D 0,00C

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS

98015 870 Transfer?ncia recebida

553.062.007.004.231 7.142,20C

07/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAC HB

13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAO GRF
98015 870 Transfer?ncia recebida

20701 7.142,20D 0,00 C

553.062.007.004.231 546144 ¢C

10/02 3062 70042314 ASSCCIACAC HB

13105 109 Pagamento de Boleto

21001 1.74550D

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Bolelo

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto
THOMSON REUTERS BRAS
13105 149 Pagamento de Bolelo

21.002 526,22 D
21.003 78307 D

21.004 1221040

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

99015 870 Transfer?ncla recebida

21.005 64822 0D

21.006 567,390 0,00C

553.062.007.004.231 7033436 C

14/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento
98015 870 Transfer?ncia recebida

25804 70.33436D 0.00C
553.062.007.004.231 14.780,14 C

17/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAC HB

13105 109 Pagamento de Boleto

21701 3.028.04D
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20/02/2020

20/02/2020
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LABORATORIO SAC PAULO

13105 108 Pagamenio de Bolelo 21702
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 21.703
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME

13105 108 Pagamento de Boleto 21.704
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 21,705
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 108 Pagamento ds Bolelo 21.708
BANCQ SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Bojelo 21707
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Bolsto 21.708
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 21.708
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamentc de Boleto 21710
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 21711
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

13105 109 Pagamento de Boleto 21712
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
20/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAC HB

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.058.000.059.589
20/02 G058 59589-3 TECSEG EQUIPC

13108 375 impostos 22.001
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 108 Pagamento de Boleto 22.002
F B BABETO ME

13105 375 Impostos 22.003
RFB- DARF PRETO CALCULADC

13105 375 impostos 22.004
RFB- DARF PRETO CALCULADG

13105 108 Pagamento de Boleto 22.005
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Bolelo 22.0086
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamenio de Boleto 22.007
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 108 Pagamento de Bolelo 22.008
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 108 Pagamento de Boleto 22.009
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 22.010
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO M

13105 108 Pagamento de Boleto 22.011
COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 22.012
BANCO SOFISA 5/A

13105 196 INSS Arrecada??o 22.013
GPS- jdent.: 45348461000889 - 01/2020

13105 109 Pagamento de Bolelo 22.014
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Bolelo 22015
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

99015 470 Transfer?ncia enviada 553.371.000.055.600
26/02 3371 55600-8 CENE ARACATUBA

13105 393 TED Trans!.Eletr Disponiv 22.801
237 0258 002045036000117 VERA LUCIA AL

13105 109 Pagamento de Boleto 22.602

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATERIA

2.169,50 D
1.068,41 D
424,00 D
2.948,16 D
968,69 D
760,64 D
818,89 D
107,10 D
764,30 D
1.661,41D
70,00 D 0,00 C
23.697,92 C
934,00 D
5.100,59 D
99,90 D
1.645,35 D
1.025,08 D
810,14 D
631,28 D
229,60 D
136,50 D
489.97 D
900,50 D
1.064,42 D
1422,09 D
7.411,22D
849,13 D
948,15D 0,00 C
1,14{,30 c
800,00 D
223,50 D

117,60 D 0,06 C



27102/2020 3062

99015 870 Transfer?ncia recebida

553.062.007.004.231 621150C

27/02 3082 7004231-4 ASSOCIACAC H B

28442 592850D
820.580.904.113.448 60,60 D

Cobranga referente a 26/02/2020

§30.580.900.455,306 70.00D

Cobranca referente a 26/02/2020

880.580.900.521.248 153,800

Cobranga referente a 26/02/2020

2710212020 0000 13134 250 Folha de Pagamento
27102/2020 0000 13113 170 Tarifa Modulo

27102712020 0000 13113 170 Tarifa Modulo

2710212020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servitos
28/02/2020 00060 00000 898 SALDO

0,00 C

0,00C

Transagdo efetuada com sucesso por: JA015967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



S

Emisséao de comprovantes

G336081733099066457
08/03/2020 20:45:53

08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:03
679006790 0001

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

34191090080614158271512711770003681560000025000
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PRCD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.301
DATA DE VENCIMENTO 05/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 250,00
VALOR COBRADO 250,00
NR.AUTENTICACAO 0.8E9.AF9.C17.F2E.D28

Dr. Oswatdo Bran

0742017

enio n° 01
Convenio n 404/2020

; o

Termo Aditivo !

Fonte Recufso Esmdual‘ e
Secretaria do Estado da Sau

! ~ Hospital gxtadual :
UGE: 890136 ; F(;:f? e Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custelo



795.194.063.113

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE OCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP L- SAID: 3520.0114.3355.4400.0119.5500.0000.0581.5910,1132.4594
e N° 58.159 T :
gy EE‘VF Fone: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
tieaiarie S Fax: (19)3256-0500 F OLHz; " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ST : Autorizadora
DADOS DA NF-e
135200008556428 - 06/01/2020 69:20:30
NATUREZA DA OPERACAC
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 06/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 06/01/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 09:20:24
FATURA/DUPLICATAS
58159/1 - 05/02/20 - 250,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R 45,00 , l 0,00 250,00
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 0.00 250,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
C-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAGQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CATXA 0,0000 0,0000

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

\ 2162 CERNE 12 POLIVITAMINICO INJ 10AMP BAXTER 0,0000 250,00 45,00 0,00 | 18,00 0,00
30049099 Lote: LE19C019 - 31/01/2021 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 0,00
» 0N [F020
| ECEBIDO.O3 /20 J==2==
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020 { .
Fonte Recurso Estadual S mfw?ﬁ\./
Secretaria do Estado da Saude A s
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
’ Tipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO g s tE 4
UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 - COMPLEMENTO / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - R ?&&X
A 5

B

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090248194033293581658220009381540000680700
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSQCIACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.302
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.807,00

VALOR CORBRADO 6.807,00

NR.AUTENTICACAC 3.FFB.F92.E76.FCD.283

‘Dr, Oswaldo Brandi Faria' de Mira

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (?nES‘a\:ide’“
: . Hospital Estaqus .
UGE: 090136 ¥ o apolis
Tipo de Despesa: Custeio



NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S&o Paulo

03/01/2020 \}\,\ -}

Ntimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 154410487

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
24/12/2018 01:17:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

o a00b 74 RPS N° 278280 Série BS, emitido em 23/12/2019 V8SL-LE5X
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 6.987.120-2

Nome/Razéo Scocial: TICKET SERVICOS 8.A
Enderego: AY DOUTORA RUTH CARDOSQ 7815 - Pinhelros - CEP: 05425070

Wunicipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Social. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 inscrigdo Municipal -—--

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

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

CPF/CNPJ. —=mn Nome/Razéo Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 42 R$6.803,10

Tarifa de Gestao de Cobranca R$3,90

Ped. 21661338 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

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

Data de Vencimento: 03/02/2020

VALOR TOTAL: RS$A.807,00

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

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragio de vales-refeigfio, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares

valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 3,90 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo 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° 278280 Série B5, emitido em
73/12/2019; {3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2020;

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
gecretaria do Estado dir Saude
UGE: 090186 - Hospitat Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 5410487&inscricao=59871202&verificacao=V8SLLESX 7



LTI FYRMCO
Eelerred

Numero
278280-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
23/12/2019

CPF/CNPJ:

Nome/Raz&o 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/Razdo Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 42 R$6.803,10
Ped.:21661338 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 6.803,10
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
278280-ND R$ 6.803,10 03/02/2020
OUTRAS INFORMAGOES
Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 278280 de 23/12/2019. Tommo adiave 0 00112020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Soud
UGE: 030196, - Hospital Estadu

*Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirand

opolis

Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmerodo Pedido Enviado: 10249361 Realizadoem: 20/12/2019

valor(R$): 6.803,10 Métado Pagamento:

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentaco Eletrénico

Unidade deEntrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.:803,10

Datade Crédito: 01/01/2020 Quantidade de Beneficiarios: 42

Data de Entrega:

UTIMIRANDSPOLIS

R$150,00

328.629.558-25 2328 ALCIONEBDGAZ

27213873830 . 27713873830 ALESSANDRAAGUIAR SALESSE FAR| uTi M;&Ammémus R$ 15@,0;5 :
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIAMARDEGAN Uff MIRANDOPOLIS R$150,00
214.220.888-63 2122 ANAAUGUSTAFELICIANICAMPOS UTEMIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.801.238-03 2123 ANAPFAULA AZEVEDO ZANATTA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
014.000.604-43 2445 ANAPAULADOSSANTOSSILVA ’ LTH MERANDC)PQ‘L!S‘ : R$ 150,00
301.663.768-50 2336 BIANCACAETANOCOSTASILVA UTIMIRANDOPOLIS R$ 300,00
377077 85886 2125 CATIAFERNANDAFRERRAZ LT Mi&ANDé?OLiS ‘P'\ig‘.t‘S0,0Q ’
295.136.688-43 ~ 29513668843  CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
218.471.708-65" 21847120865 DANIELADOSSANTOSDEOLIVEIRA UTH MiRANDéPQLiS A$15000
385855.778-19 2126 DEBORACRISTINALOCHE UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
322.586.678-95 2132 DENISE P ANCILOTTOLISBOA Ut MéRANE}@PCLiS . ‘Rﬁ 150,00
108.823.788-64 2134 EDHLAINE MUNHOZ MAQUEA UTIMIRANDOPOLIS R$.150,00
251.814.308-52 2135 EDILENE MANQEL Ut MiﬁAQDOPﬁ 15 “RE15000
095.608.758-25 9560875825 - ELAINE CRISTINADIASBORGES UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
322.167 98827 2137 GISLAINEMACHADO MORABITC UTH M{&AND@POL!S RilSG,DO
379.629.418-98 2127 ‘ISADORA MORAISDECASTROSANTO UTEMIRANDOPOLIS R$ 15000
085.493.888.75 2130 IZABEL CRISTINA DESOUZA UTIMIRANDORCLIS . ~ R§l5000

&nio n° 910712017
i e

Pagina 1 de 3

o, Oswaldo Brandi Faria’




B Ut Mo
Edenred

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Benaficios (R$): 6.803,10

Datade Crédito: 01/01/2020 Quantidade de Beneficidrios; 42

Datade Entrega:

061.725.828-31 213% JOSELOPES DE QLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 15000

383118.558-39 2428 JOSIANEDOS SANTOS PEREIRA

389.267.668-29 2146 KELLY CRISTINARAMOS ROCHA UTI MIRANDOPOLIS R$ 150,00
354.059.608-96 35405960896  LAISMARANISILVA UTH MERAND@PO‘US RﬁklkSO,Qi]
427.001.668-09 - 42700166809 LETICIAMAIARA DOSSANTOS FERR UTIMIRANDOPOLIS R$ 15000
400061 72814 2148 LUCASCARVALHO DOSSANTOS YTt M%RAND@PG’LE% R% 15000
375.492.158-47 2142 LUISFERANDOBETONI UTH M%RANDC«)POLiSk R$ 150,00
427566218—&3 2148 MAIRA TEIXEIRADE CASTRO UTIMIRANDOBOLIS R$ 150,00
382.573.438-05 38252343805 MARCIAMAIARAPOSSENT! UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
396.713.588-09 2141 NAILALARISSA GUIMARAESFELIPE Ut MiRANGéPOUS R$ 150400
434.914.478-10 43491447810 - NATALIAPAZINATODASILVANATAL UTIMIRANDOROLIS R$ 150,00
39494614852 2154 NATALIA XAVIER N OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 15000
285.280.548-02 2153 PATRICIAADRIANAFERREIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
305.075.078-27 2364 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA UTH MigANDéPOLlS R$ 15000
298.440.178-66 2155 PRISCILAS.LEITE DEALMEIDA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
258782 78873 2128 REGINA LEIAPARRO RODRIGUES DE ore M‘ER,&NDGPOL%E . RE15000
281.686.478-23 2157 RICARDO DECARVALHO UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
304.418188-70 . 30441818870 SOMIADOSSANTOS ROCHA UTIMIRANDOPOLIS k R$ 150,00
101.480.718-21 2158 SONIAMARIARIZZO UTIMIRANDOPOLIS R$156,00
64812987920 64812987920  TANIAMARABARRETO UT MERANDéPQL!S . RS 150,00
329.168.118-50 33 THAISBOARETODASILVA UTiMiRASDéPOLiS R$353,10
298834 285-12 0 29RA340BR1IY WALERIA CPJSTENA DESQUIADAC UTIMIRANDOPOLIS R5 150,00
259.873.048-81 2140 VIVIANE LIE YOKOQYAMA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
408.930.248-03 10307 WILLIAN SOUZASALADINI i MiRANSéPOL%S RS 150,00

UTIMIRANDOPOLIS . R%$30000

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Des Lustel

Pagina 2 de 3




Contrato: 2004030048091

UTIMIRANDOPOLIS

Total de Beneficios R$6.803,10

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ ds Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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08/03/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

20:45:04
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090248114759293581658220009281540000850890

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 20.303
DATA DE VENCIMENTO 03/02/2020
DATA DG PAGAMENTO 03/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.508,90
VALOR COBRADO 8.508, 90
NR.AUTENTICACAO 9.F46.4C2.476.134.7D4

Convénia n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



20/12/2019

! J ‘;l R e ‘g @: Ay NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"™/5357769
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
X 20/12/2019 00:32:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
101 T3 00478669348001 74 RPS N° 188516 Série BS, emitido em 19/12/2018 IHE8-9R 31
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070

Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
More/Raz#o Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -~

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

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

CPF/CNPJ. —emm Nome/Razéao Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 24 R$8.505,.00
Tarifa de Gestao de Cobranca RS$3,90
Ped.:216399546 Contrato:z004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741712 VL.TRIB.RS 0,44
Data de Vencimento: 03/02/2020
VALOR TOTAL: R$8.508,80

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,90

INSS (R$) IRRF (R$) 1 CSLL(R$) ‘ COFINS (R$) \ PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigiio, vales-alimentagdo, vales-transporte ¢ similares

Yalor Total gas Dedugtes (R$) Base dge Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito (R$)

0,00 3,90 1 2,00%

0,07 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo MNimero Inscriclo da Obra i Valar Aproximado dos Tributes / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.087/2005; (2) Esta NF&-e substitui o RFS N° 188816 Série B5, emitido em
19/12/2018: (3) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 10/01/2020;

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es?ndua} )
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=1 5307769&inscricao=59871202&verificacao=IHE89R31
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Numero
188816-ND

NOTA DE DEBITO

‘ Data-de Emisséo
19/12/2019

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo 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 UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANG - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 34 R$8.505,00
Ped.:21639956 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 8.505,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
188816-ND R$ 8.505,00 03/02/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 188816 de 19/12/2019. Convenio n° 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do Estado da Saudp

UGE: 090196. - Hospital Estady
:Dr. Osw i ia i

Tipo de Despesa: Custeio

dopolis



58 LG IR0
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero doPedido Enviado: 10241976 Realizadoem: 18/12/2019

Valor (R$):/8.505,00 Método Pagamento:

Empresa:'45:349:461/0001-02 -ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dosBeneficios (R$): 8.505,00

Datade Crédito; 01/01/2020 Quantidade de Beneficiarios: 34

Data de Entrega:

UTIMIRANDOPOLIS

R$227,50

328.629.558-25 232% ALCIONEBQGAZ 13 17,50

27213873830 27213873830 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R% 227,50
295.556.788-47 2163 ALESSANDRADE CASSIA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
214.200.888-63 2122 ANAAUGUSTAFELICIANI UTIMIRANDOPOLES 14 17,50 RS 24500
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 24500
014.000604:43 2445 ANAPAULADOSSANTOSSILVA UTIMIRANDSPOLIS i3 12,50 l R%22750
301.663.768-50 2338 BIANCACAETANOCOSTA UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
377.077.858-86 2125 CATIAFERNANDAFERRAZ UTIMIRANDOPOLIS 13 i?ﬁﬁ RE227,50
295.136.688-43 29513668843 - CRISTIANEPASCOALETO UTIMIRANDGPOLES 13 17;5;3 R$227,50
218.471.208-65. . 21847120865 DANIELADOS SANTOSDE UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50 _R$ 227,50
38585577819 2126 DEBORACRISTINALOCHE UTIMIRANDOPOLIS 15 17,50 R$262,50
108.823.788:64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAGUEA  UTIMIRANDOPOLIS 14 1750 RS 245,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANDEL | UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50 R%&227,50
093.608.758-25 2560875825 - ELAINE CRISTINADIAS BGRGEkS UTIMIRANDOPOLIS 14 1?,§O R$ 245,00
379.629.418-88 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO - UTIMIRANDGPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
095.493.888-75 2130 SZABEL C&%STSNA DESOUZA UTIMIRANDOPOLIS ‘ a5 17,50 R$ 267,50
061.725.928-31 2138 FOSELOPES DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
38926766829 2146 KELLY CRISTINA RAMOS UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 : ;R$ 227,50

Pagina 1 de 3

Convénio n® 0107/2017

Termo Ad

itivo n° 00142020

Fonte Recurso Estadual

Secretaria d
,.09019

6 - Hospita

o Estado da Saude
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B MG ITICHG
Edenred

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

354.059.608-36

427.001 66809 42700166809 LETICIAMAIARADOS SANTOS  UTIMIRANDOPOLIS : RS 227,50
400.061.728-14 2148 LUCASCARVALHODOS UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 RE 24500
A27.566.218Q3 2149 MAIRATEIXEIRADECASTRG UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 ’ RS$ 227,50
382.523.438-05 38252343805  MARCIAMAIARAPOSSENTI UTIMIRANDGPOLIS 22 17,50 R%.385,00
434914478107 43451447810 NATALIAPAZINATO DA UTIMIRANDOPOLIS : 13 17,50 R% 22750 k
285.280.548-02 2153 PATRICIAADRIANA FERREIRA - UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R% 245,00
305.075078-27 2164 PATRICIAMICHELEDE UTIMIRANDOPOLIS 1z 17,50 R$227.50
298.440.178-86 2158 PRISCILASLEITE DE ALMEIDA * UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 AR$ 227,50
25878278873 2128 REGINALEIAPARROD UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 R$ 24500
281.686.478-23 2157 RICARDCO DECARVALHO UTIMIRANDGPOLIS 13 17,50 R$227,50
304418718870 30441818870 SONIADOSSANTOSROCHA u M!RANO@POL{S 14 172,50 RS 24500
101.480.718-21 215% SONIAMARIARIZZG UTIMIRANDOPOLIS | 14 17,50 R$24500
BARTI29875:20 0 64817987920 "TANIAMARABARRETCO UTIMIRANDOPOLES 14 17,5(5 : RE 24500
329.168.118-50 33 THAISBOARETO DASILVA UTIMIRANDOPOLIS 22 17,50 R% 385,00
258.834.288-12 29883428212 VALERIACRISTINADE SOUZA UTIMIRANDOPOLIS 14 17,50 k R% 24500

01/01/2020

35405960836

LAIS MARANISILVA

Contrato: 2004030057121

UTIMIRANDOPOLIS

Valor dos Beneficios (R$): 8.505,00

Quantidade de Beneficiarios: 34

UTIMIRANDOPDLIS

R%385,00

Totalde Beneficios

R&8.505,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual

R$ 8.505,00

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Ms(andopolis

Pagina 2 de 3




Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 - AUTOCATENDIMENTO - 20.45.04
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - S5SAQO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.2598.678/0001-14

VALOR: R$ 39.673,50
DEBITO EM: 03/02/2020

DOCUMENTO: 020304
AUTENTICACAO SISBB: 0.8BB.113.618.7D4.D1E

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo ne §01/2020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado c‘laeztaal:j:a‘
: - ita :
UGE: o o or de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



03/02/2020 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000048

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

N 03/02/2020 10:50:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codige de Verificagéo
FFAX-BDLR

20200203034298578000114

PRESTADCR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Mome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAC DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio: S&o Paulo UrF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social. ASSCGCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: weem Nome/Razéo Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAC: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS — UTI DO HOSPITAL ESTADUAL “DR. OSWALDO BRANDI FARIA” DE MIRANDOPOLIS ~ SP
CCMPETENCIZ: 01/2020
CONVENIO 0107/2017 - TERMO ADITIVO 001/2018%

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do'Servico
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em caréter temporéario, de empregados ou trabalhadores.

valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo {R$) Aiguota (%) Valor do IS5 {R$) Crédito (R$)
0,00 ® * = 0,00
Municipio da Prestag&o. do Servigo Mumergs Inscricdo da Obra Valor Aptoximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1} Esta NFS-e foi emitida cam respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Conveénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/202\0
Fonte Recurse Estadua e
Secretaria do Estado da Sm:ma‘
UGE: 090186, - Hosp»lml Esta 2 olis
Dr. Oswaldo Brandi Fana’ de Miran

lipo de Despesa: Custelo

e

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=48&inscricac=63434695&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63... 1/1



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
(03399484570130000086487581701049381570000065635
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.601
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2020
DATA DC PAGAMENTO i 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 656,35
VALOR COBRADO €56, 35
NR.AUTENTICACAO B.SED.298.F29.51F.711

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136, - Hospital Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

tipo de Despesa: Custeio



DANFE

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

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3119 1211 2060 9900 0107 5500 1000 3993 9410 0132 7675

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

ne 359394 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131193532645023 23/12/2019 18:49:52
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 CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/12/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA RNTRA A«
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 20'9
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
o1 06/02/2020 656,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS _ [VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
656,35 67,58 0,00 0,00 656,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 656,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  [INSCRIGAG ESTADUAL
AV.PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7080, POUSO ALEGRE MG |5250929840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 17,43 17,43
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V1P| ' CAI\IA_S AL IPI

22993 [CATETER IV 24G 0,7X19MM C/100-TKL LT 9030-
6121 (1)05/24 (Formscedor: 4, Lote: 30306~
\ 121, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/10/2019, Data

val: 31/05/2024) 90183924 | 000 | 6108 | CX 1 64,2000 64,20 64,20 7.70 12,00
28318 {[FILTRO BACT. VIRAL C/ TRAQ. AD C/50 SCAV

LT 10004 (1)10/22 {(Fornecedor: 2426, Lote:
\ 10004, Qtde: 1 ,bData Fab: 01/10/2019, Data
val: 30/10/2022) 90192010 500| 6108 | CX 1 258,7000 258,70 258,70 31,04 12,00
12176 [TRAMADOL 100MG 60AMP 2ML GEN-TEUTO A2

LT 9069300 (1)09/21 {¥ornecedor: 258, Lo-
te: 9069300, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/201-
9, Data Val: 30/09/2021} 30049039} ooo| 6108 | CX 1 65,6500 65,65 65,65 7.88 12,00
26429 [ALCOOL 70% 1L C/12-FARMAX HOSPITALAR

LT 172 (1)05/21 (Pornecedor: 4, Lotes 172,
\ Qtde: 1 ,Data Fab: 10/06/2018, Data

val: 30/05/2021) 30049099 | 000 | 6108 CX 1 67,5800 67,58 67,58 8,11 12,00
12799 |ALGODAO ORT.15CM X 1MT INDIV.DZ-NEVE

LT 253 (6)11/24 (Pornecedor: 2444, Lote:
™\ [253, Qtde: 6 ,pata Fab: 01/11/2019, Data
Val: 01/11/2024) 300580801 000| 6108 ] PCT 6 10,0850 60,51 60,51 7.26 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO Q \%

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 14 B 11...

ITEM 6 e 7 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 50,55

Pedido: 369015

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

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

Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipagdoc de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: (11)4934-1656%5 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO {11) 4934-1703

Rota....: 3 Cubagem: 0,08

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020

toRTE ReCrso Estadual
i A S d.

SpeTrrariedoEshe t
UGE: 090196, - Hospital Es}nduai .
'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Ml(andopolls
Tipo de Despesa: Custeio




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

8

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O O

O0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3119 1211 2060 9900 0107 5500 1000 3993 9410 0132 7675

N2 389394
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

131193532645023 23/12/2019 18:49:52

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUA!

L DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v.IPI \ (;\'/I_S ALIFT
15513 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 22112018 (4)11/21 (Pornecedor: 4, Lote:
N\, |22112018, otde: 4 ,pata Fab: 19/03/2019,
Data Val: 22/11/2021) 901890101 200 6108 | PCT 4 17,6250 70,50 70,50 2,82 4,00
23064 [EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAAAO0019 (4)07/24 (Fornecedor: 918,
“\\ |Lote: SEEAAA0019, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0-
8/2019, Data Val: 30/07/2024) 90188099 | 200| 6108 | PCT 4 17,3025 69,21 69,21 2,77 4,00

Conveénio n° 0147/2017

o Aty o 40412020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901936, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0005

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000086487580901046381570000353038
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S5/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/a

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.602
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.530, 38
VALOR COBRADO 3.530,38
NR.AUTENTICACAQ 4.C64.C41.F52.A25.6D8

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurse Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE o
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
! ) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUL MG, | oy 1| | 3119 1211 2060 9900 0107 5500 1000 3993 9310 0025 7005
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 399303 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131193532645018 23/12/2019 18:49:52
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL N — DATA DA EMISSAQ

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/12/2019

ENDEREGO Al CEP DATA ENTFAD A

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 SARDIM ARIANO 16400-400 rEoE Wi

MUNIGIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 sp

FATURA / DUPLICATA

001 06/02/2020 3.530,38

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
363,18

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

3.530,38

VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
3.530,38

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

¥ALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA

3.530,38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE FOR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

CNPJ/ICPF
01125797000540

PLACA DO VEICULO

ENDERE

GO MUNICIPIO
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7080,

POUSO ALEGRE

INSCRIGAG ESTADUAL
5250929840006

UF
MG

ESPECIE
3 CAIXA

QUANTIDADE MARCA NUMERO

PESO BRUTO PESOQ LIQUIDC

11,18 11,18

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH CST | CFOP [UND.

AL
ICMS

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

20369 |SIMETICONA GTS 15MI GEN-PRATI DONADUZZI LT
193238 (10)10/21 (Fornecedor: 9706, Lote:
199238, Qtde: 10 ,Data Fak: 01/10/2019,
Data Val: 30/10/2021})

DIPIRONA(SANTIDOR} 1¢ 10-

OAMP 2ML IM/IV-SANTISA LT 11523119 (1)10/-
931, Lote: 11523119, Qtde:

01/10/20619, Data Val: 30/10/-

30048089 | ocoo| 6108 FR

23293

21 (Fornecedor:
1 ,Data Pab:
2021)
EPINEFRINA (ADREN)100AMP 1ML-HIPOLAEOR

LT D03319 (1)04/21 (Fornecedoxr: 4, Lote:
D03319, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/11/2019, Da-
ta val: 30/04/2021}

CEFTRIAXONA 1G IV 50FAM GEN-ABL LT 1004478
(1)09/21 (Fornecedor: 1, Lote: 100447s,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2013, Data

Val: 01/10/2022)

KLARICID 500MG 1FAM-ABBOTT LT 94735TB22
(5)059/20 (Fornecedor: 4, Lote: 94735TB22,
Qtde: 5 ,Data Fab: 30/07/2019, Data

Val: 30/09/2020)

30039039 | 0go| 6108 | CX

4972

30049089 | 000 | 6108 | CX

25976

30042059 | s00| 6108 | CX

4472

30042029 | 200 | 6108 | FAM

24000 24,00 24,00 2,88 12,00

1 57,0500 57,05 57,05 6,85 12,00

1 162,2300 162,23 162,23 19,47 12,00

1 365,1300 365,13 365,13 43,82 12,00

5 32,0560 160,28 160,28 8,41 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/20174# R 15 B 5...
ITENS 5,15 Aliguota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 272,32
Pedido: 368997
End. Entrega:
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos deo Inc.
RICMS/MG

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.
Setor de Cobranca: (11)}4934-1662

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

/ 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE JEM - CON’I‘Z}\’I{O CQM ﬁ]@s QO

(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

XVII do art.

RESERVADO AQ FISCO

222 do

4 - e AN B énio n® 0107/2017
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 ,\1‘ 3 f‘{’i QEE'Z‘” [«% ,/‘.1 E Convem‘o_n Oa
Rota....: 3 Cubagem: 0,03 ik " Termo Aditivo n® 001/2020

Fonic Recurso Cataaiat

SeoretarrduEstmochrSande
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

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

. O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ftaim - CAMBUL, MG, | 11, ! 3119 1211 2060 9900 0107 5500 1000 3993 9310 0025 7005
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

N°= 399393 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte 131193532645018 23/12/2019 18:49:52

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. VIOTAL BC ICMS views | vip | cf\r\:s ALIPI

23399 |CLARITROMICINA 500MG 10CP REV.-~
GEN-EMS LT W7967 (1)01/21 1H4851 (1)09/21
(Fornecedor: 4, Lote: W7%67, Qtde: 1 ,Data
Fabs: 02/08/201%, Data Val: 31/01/2021 /
N\ |rFornecedor: 335, rote: 1H4851, Qtde: 1
,Data Fab: 01/09/2018, Data Val: 30/09/20-
21) 30042029 | ooo| 6108| CX 2 25,4100 50,82 50,82 6,10 12,00
13363 |TAZOBACTAM+PIPER 4,50GR 25FAM GEN-NOVA-
FARMA LT 78NA0177 (2)01/21 (Fornece-
\ dor: 1901, Lote: 78NA0177, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/01/2019, Data Val: 30/01/2021) 30041019 | oo0| 6108 | CX 2 446,6500 893,30 89330] 107.20 12,00
12359 [VANCOMICINA (NOVAMICIN)S00MG 50FAM~NOVA~
\ FARMA LT 78NH3168 (1)}08/21 (Fornecedor: 4,
Lote: 78NH3168, Qtde: 1 ,Data Fab: 18/10/-
\.  |2019, Data val: 31/08/2021) 30042071 | ooo{ 6108 | CX 1 217,8000 217,80 217,80 26,14 12,00
4705 |COLAGENASE+CLORANFENICOL { IRUXOL)
30G-ABBOTT LT 1090739 (1)05/21 1098598 (5)
07 /21 (Formecedor: 1, Lote: 1090739,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data
Val: 01/10/2022 / Fornacedor: 4, Lote: 10-
98598, Qtde: 5 ,Pata Fab: 21/08/2019, Data
Val: 31/07/2021) 30049019 | 000 | 6108 8 8 89,7433 58,46 58,46 7.02 12,00
§3228 PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 15I2-
51 (5)09/21 191254 (1)05/2 1 (Fornecedor:
9706, Lote: 19I251, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/
09/2019, Data Val: 30/09/2021 / Fornece-
dor: 9706, Lote: 191254, Qtde:; 1 ,Data
Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/2021) 30042098 | ooo| 6108 | TB 6 5,8783 35,27 35,27 4,23 12,00
3775 [SUCCINIL COLIN 100MG 1FAM EV/IM-U.QUIMICA
LT 1930963 (5)08/21 {(Fornecedor: 4, Lote:
1930963, Qtde: 5 ,Data Fab: 04/09/2019,
Data Val: 31/08/2021) 30048089 | 000 | 6108 | FAM 5 8,0000 40,00 40,00 4,80 12,00
\19819 ENOXAPARINA (VERSA) 60MG C/2 SER.-EUROFARMA
LT 627083A (5)07/21 {Fornecedor: 4, Lote:
627083A, Qtde: 5 ,Data Fab: 30/09/2019,
Data Val: 31/07/2021) 30049099 | 000 | 6108 | CX 5 59,5000 297,50 297,50 | 35,70 12,00
11689 [DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML GEN-FARMACE LT
DS19G@354 (10)07/21 {Fornecedor: 4, Lote:
\ DS19G354, Qtde: 10 ,Data Fab: 13/12/2019,
Data val: 30/07/2021} 30039099 | 000 | 6108 | FR 10 0,7200 7.20 7,20 0,88 12,00
12083 [NOREPINEFRINA 2MG/ML SOAMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB07119 (4)07/21 (Fornecedor: 4,
"\ |tote: ABO7119, Qtde: 4 ,Data Fab: 11/09/2-
019, Data Val: 31/07/2021}) 30049099 | 000 | 6108 | CX 4 81,7375 326,95 326,95 39,23 12,00
22716 [POLIMIXINA B(POLIXIL B} 500.000UL 25FAM
~ IV/IM/IT-MYLAN LT I08047 {1)07/20 (Forne-
cedor: 4, Lote: I0B8047, Qtde: 1 ,Data Fab:
02/10/2019, Data Val: 31/07/2020) 30042079 | 200| 6108 | CX 1 595,7900 595,79 595,79 23,83 4,00
\§2839 LACTULOSE XAROPE 120ML-NUTRIEX LT 190821
(5)08/21 (Fornecedor: 2029, Lote: 190821,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2018, Data
val: 30/08/2021) 21069030 | 000 | 6108 | FA 5 5,4000 27,00 27,00 324 12,00
4777 |DIMORF (A1) 10MG/ML 50AMP 1ML-CRISTALIA
(PORT.344/98) LT 19070481 (1)07/21 (Forne-
cedor: 727, Lote: 139070481, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/201%, Data Val: 30/07/2031) 30044980 | 000 | 6108 | CX 1 177,8400 177,84 177,84 21,34 12,00
22925 |CLORPROMAZINA (LONGACTIL) 25MG 10AMP '
SML-CRISTALIA C1 LT 181108553 (1)11/21
(Fornecedor: 4, Lote: 18110553, Qtde: 1
(Data Fab: 20/02/2019, Data Val: 30/11/20-
21) 30049079 | 000 | 6108 | CX 1 23,9600 23,96 23,96 2,88 12,00
27328 |DOMPERIDONA 10MG 60CP GEN-E MS LT 1D7991
(2)06/21 (Formecedor: 335, Lote: 1D7991,
N, [Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
val: 30/06/2021) 30049099 | 500} 6108 | CX 2 4,9000 9,80 9,80 1,18 12,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado do Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100771781176181570000187495
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-51

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.603
NOSSO NUMERO 17115360000771781
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTC 1.874,55
VALOR COBRADO 1.874,95
NR.AUTENTICACAQ 1.3BF.DEA.E37.41A.776

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080136. - Hospital Es_mdua'l i
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mnjandopohs
Tipo de Despesa: Custeio



Identificacio do emitente DANFE
E DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3519 1267 7291 7800 0491 5500 1001 2438 6512 5731 2270
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - ici i o
e ML O MARCE N‘:. 1243865 TFL1/2 Consulta de autenticidade no portal na_cuonal da NF-e )
CLP 13916074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190978001674 23/12/2019 17:33:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/12/2019
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
1243865/1 06/02/2020 1.874,95
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
1.874,95 324,68 0,00 0,00 1.874,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.874,95
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
ENDERECG MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,00 VOLUME(S) 0,16121 47,835 47,835
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 1cMs | 1p1
015423 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (NEVE PREMIUM IN) 30059090 | 600 | 5102 | RO 72,00 0,8811 63,44 63,44 11,42 0,00| 18,00f 0,00
L: 1910000049 Q: 72,0000 F: 30/07/17 V: 30/09/2024
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW257Q: 1.000,0000F | 65069900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,0444 44,40 44,40 7,99 0,00; 18,00| 0,00
1 30/06/19 V: 30/06/2024
010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) L:1119Q:  2,0000F | 52030000 | 000 | 5102 | RO 2,00 9,9264 19,85 19,85 3,57 0,00| 18,00{ 0,00
D30/11/19 V: 30/11/2024
030167 CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA) L: C8947 Q: 33069000 | 000 | 5102 | FR 12,00 5,0516 60,62 60,62 10,91 0,001 18,00{ 0,00
12,0000 F: 31/05/19 V: 30/05/2621
031302 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 191 30059090 | 000 | 5102 | PC 8.000,00 0,0335 268,00 268,00 48,24 0,00| 18,00] 0,00
1Q: 8.000,0000 F: 01/11/19 V: 30/11/2022
030822 COMPRESSA DE GAZE 13F 5DOB 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 19 30059090 | 000 | 5102 | PC 3.000,00 08,0235 70,50 70,50 12,69 0,00 18,00{ 0,00
10Q:  500,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2024 L: 1911 Q:  2.500,000
OF: 07/11/19 V: 30/11/2024
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290400 38220090 {700 | 5102 | TI 400,00 0,5422 216,88 216,88 36,04 0,00| 18,00{ 0,00
Qo 400,0000 F: 27/06/19 V' 26/06/2021
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS8QN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 24/12/2019 Pedido: 1528260 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1528260 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:
16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

RESERVADO AOFISCO

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadua_l

‘Dr. Oswaldo Brondi Faria” de Mif
Tipo de Despesal Custeio




DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
.o 1 - SAIDA ! 3519 1267 7291 7800 0491 5500 1001 2438 6512 5731 2270
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°, 1243865 FL2/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP L, . :
CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190978001674 23/12/2019 17:33:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI  |icMs| IPI
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 9197880 90183119 {200 | 5102 | PC 100,00 2,1356 213,56 213,56 25,63 0,00 12,00{ 0,00
Q100,000 F: 30/08/19 V: 30/08/2021
030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGE) L: | 39262000 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,0952 95,20 95,20 17,14 0,00 18,00f 0,00
TLVMUO04 Q:  1.000,0000 F: 31/05/18 V: 31/05/2023
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE) L:TLL 40151900 {200 | 5102 | PC 3.000,00 0,1645 493,50 493,50 88,83 0,00f 18,00( 0,00
MI024 Q:  3.000,0000 F: 30/06/19 V: 30/06/2024
030004 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (TALGE) L: TLL 40151900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,1645 164,50 164,50 29,61 0,00{ 18,00 0,00

MIOI9 Q:  1.000,0000 F: 36/06/19 V: 30/06/2024

029588 LUVA DE PROCEDIMENTO P NITRILE $/TALCO (TALGE) L 40151900 {200 | 5102 | PC 1.000,00 0,1645 164,50 164,50 29,61 0,00( 18,00] 0,00
: TLNMTO10 Q:  1.000,0000 F: 28/G2/19 V: 28/02/2024

Convénio n® 0107/2017
Termp Aditivo rP 001/2020|

Fonfe Recurso] Estadual

Secretafia do Estddo da Saufe
UGE: 099196, - Hospital Estadual
r. Oswaldo Brandi Fari{a” de Mirandopolis
Tipo fle Despesh: Custeio

=]




08/03/2020 - BANCC DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100771769171181570000186541
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.604
NOSSO NUMERO 17115360000771769
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.865,41
VALOR COBRADO 1.865,41
NR.AUTENTICACAO A.EFC.6F7.09C.3F6.62A

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Es_tadua} _
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mn'_andopohs
Tipo de Despesa: Custeio



Identificaciio do emitente ) DAN Bh
e 11111
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
% 1-SAiDA 1 3519 1267 7291 7800 0491 5500 1001 2438 4219 8664 2256
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC E{M!HO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1243842 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
f}i‘:ﬁ‘i?@ﬁ - ?f;}szzm) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190977963838 23/12/2019 17:20:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANOG 16400-400 23/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1243842/1 06/02/2020 1.865,41

CALCULC DO IMPOSTO

MIRANDGPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASHL.PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandepolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 24/12/2019 Pedido: 1528242 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1528242 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:
16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito. CENTRO Municipio:

Convénio n° 0107/2017

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.865,41 246,40 0,00 0,00 1.865,41
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 1.865,41
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
3.00 VOLUMEC(S) 0,06109 41,304 41,304
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAG PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI IcMS | 1Pt
022826 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 {1 000 | 5102 | AP 200,00 0,9986 199,72 199,72 23,97 0,00} 12,00( 0,00
LI AT-018/19Q:  200,0000 F: 30/64/19 V: 30/03/2021
027951 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITE 30039099 | 006 | 5102 | AP 20,00 7,0488 140,98 140,98 16,92 0,00{ 12,00f 0,00
M GENERICO) L: 19091152 Q: 20,0000 F: 24/09/19 V: 30/09/2
021
023741 NITROGLICERINA 50MG (CRISTALIA) L: 19060221 Q: 10, 30049099 {000 | 5102 | AP 10,060 26,3907 263,91 263,91 47,51 0,00( 18,00] 0,00
0000 F: 30/06/19 V: 30/06/2021
008296 NITROPRUSSIATO DE SODIC DIIDRATADO 50MG (HYPOFA 30039099 [ 000 | 5102 | AP 10,00 11,1841 111,84 111,84 20,13 0,00f 18,00 0,00
RMA) L: 19091260 Q: 10,0000 F: 30/09/19 V. 30/09/2021
025012 FLUCONAZOL 2MG/ML S.FECHADO (SANOBIOL) (ITEM GE 30049099 | 000 | 5102 | BO 18,00 11,748 211,46 211,46 25,38 0,00{ 12,00f 0,00
NERICO) L: 19095051 Q: 12,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021 L:
19105093 Q: 6,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021
030442 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML S FECHADO BOLSA (EUR 30049099 | 000 | 5102 | BO 30,00 3,6419 109,26 109,26 13,11 0,00} 12,00 0,00
OFARMA) L: 651687 Q: 30,0000 F: 30/11/19 V: 30/11/2021
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049099 | 000 | 5102 | AP 300,00 2,7608 828,24 828,24 99,38 0,00 12,00} 0,00
-088/19Q:  300,0000 F: 30/07/19 V: 30/06/2021 *** Portaria 344/
98 B1
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
taria do Estado da Saude

Secre

UGE: 090196. - Hos_p[t
‘D Oswatdo Brandi Faria

at Estﬂdua} .
de Mirandopolis

Tipo de Despesa: WUSET




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
6790067230 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-2°

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000086487576001041181570000322924
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/a

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/B

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.605
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2020
DATA DC PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.229,24
VALOR COBRADO 3.229,24
NR.AUTENTICACAO B.967.1C1.1B8.A37.D9%4

Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénion® 010772017
Termo Aditivo n° 00172020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado (:aEsta'\léucal
: - Hospital £s1d | i
UG O i Fari de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



COMERCIAL

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

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
3 Cubagem:

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA l“““lll 'l || ||| l ||||||“ |l NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
= Ne 48091
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
DANFE
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower A ive - Galpao 26, | | o0 1 3519 1211 2060 9900 0441 5500 1000 0480 9110 0029 2537
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
' Ne 48091 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135190978282493 23/12/2019 19:42:30
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CONPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/12/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAZI\?'RAU\@?DAZ 049
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 U Ui, :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 06/02/2020 3.229,24
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
3.229,24 433,17 0,00 0,00 3.229,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.229,24
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO uF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA 85,61 85,61
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v.IPI \ cAn;s ALIPH
22773 |MEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0087-
65 (3) 08/2621 {Fornecedor: 15111, Lote:
008765, Qtde: 3 ,Data Fab: 06/09/2019, Da-
ta Val: 31/08/2021) 30042099 | 000} 5102| CX 3 448,7200 1.340,18 1.340,16 { 160,82 12,00
12445 [AGUA P/ INJECAO 20FR 500ML-SANOBIOL LT 19-
095061 (1) 09/2021 {Fornecedor: 2630, Lo-
te: 19095061, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/09/20-
19, Data Val: 06/09/2021) 30049098 | goo| 5102 CX 1 45,9500 45,95 45,95 8,27 18,00
12449 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 20FR 500ML-SANOBIOL
LT 19085107 (1) 08/2021 {Formecedoz: 2630,
Lote: 19085107, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/08/-
2019, Data Val: 19/08/2021) 30049098 | pgo| 5102 CX 1 54,1500 54,15 54,15 9,75 18,00
12772 {FENTANILA(A1) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS08219 (6) 06/2-
021 {Fornecedor: 7736, Lote: AS08219,
Qtde: 6 ,Data Fab: 06/09/2019, Data
Val: 30/06/2021) 30045090 1 000 | 5102| CX 8 188,0050 1.128,03 1.128,03 135,36 12,00
16772 [SOL.CL.DE. SODIO 0,9% 100ML 70FRA~EQUIPLE
LT 1915765 (3} 10/2021 {Fornecedor: 104,
Lote: 1915765, Qtde: 3 ,Data Fab: 16/10/2-
019, Data Val: 14/10/2021) 30048098 ; 000 5102| CX 3 138,86800 416,58 416,58 74,98
o
DADOS ADICIONAIS LN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO N
UTI MIRANDOPOLIS -~ CONVENIC 0107/2017 Total de volumes: 10. Rota 1 possui 1
volume(s), rota 7 possui 7 volume, RR1 P 1 V(s), R. R1-P2 P 1 V %ﬂ\
RINTVIRTVIRIVIRINIVI . . \3 .
pedido: 48155 €

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

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC

%,
%

)
%

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo »° 001/2028
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satidd
UGE: 090196. - Hospital Estadu
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ Qc Mirang

<1
opolis
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DANFE

sesmmanes sz || N IRA DO ATA

0-ENTRADA l , CHAVE DE ACESSC

Avenida Tower A ve - Galpao 26, | 4 g, 15, 3519 1211 2060 9900 0441 5500 1000 0480 9110 0029 2537
300.- Laranja Az~da - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
Ne 48091 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135190978282493 23/12/2019 19:42:30
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO 200~ 000 CNPJ o
188.070.970.117 Ao 11.206.099/0004-4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP . c?nhs ALIPI
12461 |SOL.DE GLICOSE 5% 40FR 250ML-SANOBIOL
LT 19095065 (2) 09/2021 (Fornecedor: 2630,
Lote: 19095065, Qtde: 2 ,Data Fab: 09/09/~
2019, Data Val: 09/09/2021} 300480881 000} 5102 CX 2 87,9350 175,87 175,87 31,66 18,00
24050 [QUETIPIN(C1) 25MG 30CP REV.-CRISTALIA
(PORT.344/98) LT 19040683 (3} 04/2021
(Fornecedor: 727, Lote: 19040683, Qtde: 3
,Data Fab: 12/04/2019, Data Val: 12/04/20-
21) 30048079 | 000 | 5102| CX 3 4,2833 12,85 12,85 2,31 18,00
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19000578 {1) 02/2021
(Fornecedor: 58, Lote: BF19000578, Qtde: 1
,Data Fab: 31/03/2019, Data Val: 28/02/20-
21} 30043100 | 000 | 5102 FR 1 18,7400 18,74 18,74 3,37 18,00
13477 |INSUNORM N 100UI 1FAM 10ML SC-ASPEN PHARMA
Z A 8 LT BF18006523 {2) 11/2020 (Fornece~
dor: 58, Lote: BF18006523, Qtde: 2 ,Data
Fab: 31/12/2018, Data Val: 30/11/2020} 300431001 oo0| 5102 FR 2 18,4550 36,91 36,91 6,88 18,00

Convenio i TToTIZOT
Termo Aditivo n° 001i2020
Fonte Recurso Estadual ,
Secretaria do Estado da Saude ‘
UGE: 090196, - Hospital E;}a(i\:dzaopons
i i ia” de Miran
K aldo Brandi Faria Mir
b Oszipo de Despesa: Custeio




26/12/2019 Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcdo do Evento Ambiente

Yersao
- 35- SAO PAULO

- Produgso 1 1.00

L

Chave de Acesso

E 35191211206099000441550010000480911000292537

id do Evento

|| 1D1101103519121120609900044155001000048091100029253701

Autor Evento {CNPJ / CPF)
| 11.206.099/0004-41

Data Evento
; 26/12/2019 as 13:01:39-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

. 110110 - Carta de Corregdo 1

Detalhes do Evento

Descricdo do Evento Versao

. 1.00

Carta de Correcao

Texto da Carta de Corregao

Alterada a Transportadora para: 327-TRANSFARMA LOGISTICA TRANSPORTES LTDA RUA JUA, 181 SAUDE SAC PAULO SP
CNPJ:17.557.611/0001-38 1E: 142094849119

Autorizacio pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Pratocolo Data/Hora Autorizacao

§ 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135190981726563 6/12/2019 as 13:01:27-03:00

CondicBes de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser.utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde gue o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
- a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; il - a data de emissao ou de saida.

Convénio n® 0107/2617
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Esgadua} i
*Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mx(andopo!ls
Tipo de Despesa: Custeio 1




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000086487577301041481570000201100
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.606
DATA DE VENCIMENTO 06/02/2020
DATA DC PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.011,00
VALOR COBRADO 2.011,00
NR.AUTENTICACAD 8.7FF.3D1.693.023.2C5

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
- Ne 48110
DATA DE RECEBIMENTO \DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
DANFE
CUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | *°5 or Fisca
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
- N O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | 4 qpna 1 3519 1211 2060 9900 0441 5500 1000 0481 1010 0089 5948
) 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 48110 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe. da.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DEUSO
Venda de Merc.Adqg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135190978285322 23/12/2019 19:50:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISADA ¢
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 76 DES 204
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 06/02/2020 2.011,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.510,40 230,03 0,00 0,00 2.011,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.011,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIC U |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp 1149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 61,79 61,79
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | osT | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl ! é‘h;s ALIPI
22091 |CATETER IV 206 1,1X32MM C/100-TKL LT 9036~
2/166 (1) 06/2024 {Fornecedor: 992, Lote:
90362/166, Qtde: 1 ,Data Fab: 02/07/2019,
pata Val: 30/06/2024) 90183924 | 200| 5102| CX 1 56,6400 56,64 56,64| 10,20 18,00
5827 |CATETER IV 22¢ 25MM C/50-SAFELET NIPRO
REF. CI+2225 LT 1SE22B (1) 04/2024 (Forne-
cedor: 1752, Lote: 19E22B, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/2024) 90183924 | 000| 5102 CX 1 35,8900 35,89 35,89 6,46 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 201900705 {1) 07/2024 {Fornecedor: 241-
4, Lote: 201900705, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/
07/2019, Data Val: 06/07/2024) 90183899 ¢ 200} 5102 CX 1 18,5000 16,50 16,50 297 18,00
10127 |CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS (CAN.NASAL) C/-
20-EMBRAMED REF.2807F REF. 490121 LT 1900-
041226 {1) 09/2022 {Fornecedor: 1496, Lo-
te: 1900041226, Qtde: 1 ,Data Fab: 22/10/-
2019, Data Val: 06/09/2022} 90183928 1 0oo| 5102 PCT 1 16,9800 16,98 16,98 3,06 18,00
21840 [INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-DESCARP LT SEUUAAGO06 (2} 04/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQ006, Qtde:
72 ,Data Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/-
2024) 90189010 | 200{ 5102 | PCT 2 20,9000 41,80 41,80 7,52 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIC 0107/2017 Total de volumes:
volume(s), rota R4 possui 4 volume (s)#R4VIR4V4L. .

ITEM 6 e 7 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01
30/09/2019.

ITEM 19 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

TTEM 19 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 368,20 valor: 35,05

pedido: 48164

End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENC,58% - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :
COMERCIAL

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

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

pAS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-7703
Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Ltem

13. Rota 4 possui 9

/99 e Alteracoes,prorrogado ate

éfﬁﬁg

pAC | 12
RN

Rota....: 3 cubagem: 0,59 & = %‘4
i o e o N . Convenio n° 010772077
'y =20 = WL Termo Agmivo i 00172020
:g ; UotAo vt Fonte Recurso Estadual

NADAS NO

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196, - Hospit

Dr. Oswaldo Brandi Faria’ r
Tipo de Despesa: Custeio

al Estadual
de Mirandopolis




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

O-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 48110
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A A

CHAVE DE ACESSO

3519 1211 2060 9900 0441 5500 1000 0481 1010 0089 5948

FOLHA 2/3

Consuita de icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190978295322 23/12/2019 19:50:40

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTCSISERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND,

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

VPt

AL

L IP
ICMS A

22084

10689

11067

22483

21898

24435

21897

22208

10449

22380

15181

11614

24404

25489

13537

23084

COLETOR SECRECAO BRONQUINHC 120ML-BIOTEC
T 19/A02398 (5) 08/2021 (Fornecedor: 771-
0, Lote: 19/A02398, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/
08/2019, Data Val: 30/08/2021}

SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.P(-EMBRAMED 19~
05G-REF.490084 LT 1900034113 {10) 08/2022
{Fornecedor: 1496, Lote: 1900034113, Qtde:
10 ,bata Fab: 01/09/2019, Data val: 30/08/
2022)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06AAAR (12) 06/2021 {Fornecedor: 20-
80, Lote: 29519S06AAAA, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2021)
MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.PCT c/5-
O-TALGE LT TMTX002 {6} 04/2024 (Formece-
dor: 1695, Lote: TMTX002, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/04/2019, Data Val: 01/04/2024)
AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 3613M4 (10}
09/2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3613M4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val:
30/09/2024)

AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 3426M4 (4) 08/
2024 {Fornecedor: 7737, Lote: 3426M4,
Otde: 4 ,Data Fab: 05/08/72019, Data

val: 31/08/2024)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 3844M4 (4)
09/2024 {Fornecedor: 7737, Lote: 3844M4,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/2019, Data

val: 30/09/2024)

LANCETA MEDISAFE SOLO 23G ROSA C/20-

O0-TKL, LT Z48F314J4 {2} 06/2024 (Fornece-
dor: 992, Lote: Z48F314J4, Qtde: 2 ,Data
Fab: 22/08/2019, Data Val: 01/06/2024)
SONDA FOLEY 2V N.16 5-10CC C/10-SOLIDOR LT
08519043 (1) 04/2024 (Formecedor: 2080,
Lote: 08519043, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-
2019, Data Val: 30/04/2024)

SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 17610 (1) 10/2022 (Fornecedor: 7960,
Lote: 17610, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/10/201-
7, Data Val: 09/10/2022)

SERINGA DESC.O01ML C/500 INSULINA-SR LT G7-
44 (1) 11/2024 (Fornecedor: 1156, Lote:
G744, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/11/2019, Data
Val: 30/11/2024}

SERINGA DESC.10ML SLIP ¢/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0348 {13) 01/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0348, Otde: 13 ,Data Fab: 01/-
02/2019, Data Val: 31/01/2024)

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/300-INJEX

LT 1467/19 (3) 07/2024 {Fornecedor: 138,
Lote: 1467/19, Qtde: 3 ,Data Fab: 17/07/2~
019, Data Val: 17/07/2024)

FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE-
RIATRIC LT 13877 {5) 11/2022 {Fornecedor:
7983, Lote: 13877, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/-
11/2019, Data Val: 01/11/2022)

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 LT 52623 {20) 10/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 52623, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/10/2023)
AVENTAL DESC.ML 20GR BR C/PUNHO c/10-
-ECLYPES LT BAL2Z {5) 07/2024 {(Fornecedor:
4, Lote: BAL22, Qtde: 5 ,Data Fab: 16/07/-

2019, Data Val: 16/07/2024)

90183929 | 040| 5102 | UND

901830211 040 5102 PC

90181100 | 200} 5102 | PCT

630790101 200 5102 | PCT

901832191 400| 5102| CX

90183219 | 400| 5102| CX

901832191 200| 5102 CX

90183999 | 200| 5102| CX

90183921 | 700 5102 CX

90183029 | 200] 5102 CX

90183111 | 200} 5102 CX

90183118} 2001 5102} CX

901831191 0po| 5102 CX

96190000 | 080 | 5405 FD

90183929 1 000 | 5102 PCT

62101000 ; 000§ 5102 PCT

o

4,7880

10 7,6660

12 12,8000

6 45400

10 5,7000

4 5,3000

4 5,3000

2 33,0900

1 19,8700

1 31,4600

1 57,0000

13 22,0000

W

104,0000

o

80,0000

20 86,8000

5 10,0440

23,94

76,66

153,60

27,24

57,00

21,20

21,20

66,18

19,87

31,46

57,00

286,00

312,00

400,00

136,00

50,22

153,60

27,24

57,00

21,20

21,20

66,18

19,87

31,46

57,00

286,00

312,00

136,00

50,22

27,65

4,90

6,84

2,54

2,54

11,91

3.58

566

10,26

34,32

37,45

24,48

9,04

18,00

18,00

12,00

12,00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

18,00

18,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditive n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

1ipo de Despesa: Custeio




DANFE

SUPERMED COM. EIMP.DE | pa noTA FISCAL

iz | AN O R

CHAVE DE ACESSO
3519 1211 2060 9900 0441 5500 1000 0481 1010 0089 5348

PROD. MED.E HOSP'T. LTDA ELETRONICA
. 5 O-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 48110
SERIE 1
FOLHA 3/3

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190978295322 23/12/2019 19:50:40

CNPJ

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViPt l(?hlﬁ_s ALIPL
13502 |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.8,0 PC-SOLI-
DOR LT 13518101 {1} 10/2023 {Fornece-
dor: 2080, Lote: 13518101, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2018, Data Val: 31/10/2023) 90183929 200} 51021 PC 1 14,3100 14,31 14,31 2,58 18,00
16790 |ESCOVA C/ CLOREXIDINA C/48-VIC PHARMA
LT M26329 (1) 10/2022 {Fornecedor: 7744,
Lote: M26329, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/20-
19, Data Val: 30/10/2022) 30039099 | 000 | 5102| CX 1 66,2100 66,21 66,21 11,92 18,00
28389 |COL.UR.2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSAAAOQOZ (2) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SBSAAAGCOZ, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/07/-
2024) 39269030 | 500| 5102| CX 2 11,5500 23,10 23,10 4,15 18,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901396, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




26/12/2019 Evento

Carta de Correcao

Orgéo Recepcdo do Evento Ambiente Versao
| 35- SAO PAULO | 1-Produgéo | 1.00
Chave de Acesso Id do Evento

35191211206099000441550010000481101000895948

D1101103519121120609900044 155001000048 110100089594801

Autor Evento {CNPJ / CPF) Data Evento
; 11.206.099/0004-41 26/12/2019 as 13:01:23-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

| 110110 - Carta de Corregéo 1

Detalhes do Evento

Descri¢ao do Evento Versao

Carta de Correcao | 1.00

Texto da Carta de Correcao

Alterada a Transportadora para: 327-TRANSFARMA LOGISTICA TRANSPORTES LTDA RUA JUA, 181 SAUDE SAO PAULG SP
CNPJ:17.557.611/0001-38 1E: 142094849119

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135190981725861 : 26/12/2019 as 13:01:11-03:00

Condicaes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calcuio, aliguota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao, ]
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lil - a data de emissao ou de saida.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

17



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090308371800100000002170181580000126000
BENEFICIARIO:

MEDC X E CIRURGICOS LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

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

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.607
NOSSO NUMERO 30837180000000002
CONVENIO 03083718
DATA DE VENCIMENTO 07/02/72020
DATA DO PAGAMENTO 06/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.260,00
VALOR COBRADO 1.260,00

NR.AUTENTICACAC S.6E5.C1E.D18.2DE.3F3

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n° 0012020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswalds Brandi Faria’' de Micandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



@EBEMOS OF MEDE X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NDICADA AD LADO. } NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 633
SERIE: 1
R T T
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP | O S Norariscar “l ‘“ ll
ELETRONICA
Rua Caldas Novas, 50 - Bethavilie | g:gﬁg“&m‘\ CHAVE DE ACESSO
3520 0116 6104 5100 0180 5500 1000 0006 8312 8689 2070
Barueri - SP N2; 683
CEP: 06404-301 Serier 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.
FOLHAL / 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200017566066 08/01/2020 15:33:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DE SUBST. NP} 7 CPF h
206488140110 16.610.451/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAD SOCIAL CNeY 7 CPF DATA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL {45.349.461[0001-02 JGSIBIIZOZU 15:27:48
rENDERECD BAIRRG / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Av. José Ariano Rodrigues, 303 SALA 03 Jardim Ariano 16400-400 F
MUNICIPIO FONE / FAX - UF INSCRICAC ESTADUAL ) HORA SAIDA / ENTRADA
Lins 1 {SP ‘L 1
FATURA / PARCELA N
CALCULO DO IMPOSTO
GASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO 1CM5 BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICHS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.260,00 R$ 226,80 t R$ 0,001 R$ O,DOI R$ 1.260,00
qALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
R% 0,00{ R¢ 0.00{ R$ O,QBL R% 0,80{ R% 0,001 R$ 1.260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULD  [UF CNP} { CPF
0-REMETENTE {
(ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL )
(QUANTlDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0,0080 0,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DDS PRODUTOS / SERVICOS N/ | CSTICFOPJUNID] QUANT. | V. UNTARIO] V. TOTAL | BCICMS [ama | or | icMs ] B
0732 ENOXAPARINA 60 MG 30048099 | 8OO | 5102 UN 20} 18,0800 356,00 380,00 68,40] 0,08 18,00 0.00
0731 ENOXAPARINA 40MG 30049009 | 080 | 5102; UN 20 13,0800 280,00] 260,00 46,80 0,00} 18,08 | 0,00
0214 Enoxaparina 20Mg 30048099 | 8O0 5102} UN 10 8.0000] 80,00 80,80 14,40 0,001 18,00 ] 0,00
6236 PIPETAZO 4g+500mg 30048039 | 800 {51021 AMP 30 18,0000 540,00 548,80 97,20 ¢.00] 18,00 { 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL {VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|

BASE DE CALCULD DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

r!NFC)PJ{!AC(‘)ES LCOMPLEMENTARES

=
PAGAMENTC BOLETO PARA 07/02/2018
ENDERECO DE ENTREGA:

AY. DR, RAUL DA CUNHA BUEND, 585
MIRANDOPOLIS

UTI MIRANDORGUIS - CONVENIO 0197-2017

do €

Convénio o® 010712017
Termo Aditivo n° 001/2020

Fonte Recurso Estadual
Sceretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mmirandapolis
- Hipo-de-Despesa: Custein

VERSAD DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.08

v mana 1Eaa

ge



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 20.45.04
67903067590 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85890000071-9 42200179200-4
20763705084-3 53494610008-6

Lata do pagamento 07/02/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-8%
COMPETENCIA 01/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/02/2020
VALOR DEPOSITO 7.142,20
Valor Total 7.142,20

DOCUMENTO: 020701
BUTENTICACAC SISBB: D.59F.1A3.5A8.B31.B%

12047
Convénio 0° 01 S oa12020

o Aditivo
ng:te Recurso g.slgg\éaa\mje
stado
S o ital Esmdua\
ot e (;a‘;c:’j}; de M\ andopohs



FETS Yy

LI D SOARANTI D) TERIPD DF SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2020 - 22:24:22

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (001139056104
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 89.277,61 43 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-iID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

01/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.142,20

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.142,20

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020™*

| 858900000719 422001792004 207637050843 534946100086 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FIMDT DE SARAMTIOED TEMP DE SERVIST

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2020 - 22:24:22

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

89.277,61

06-QTDE TRABALHADORES

43

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

01/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.142,20

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.142,20

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020™

r858900000719 422001792004 207637050843 534946100086 l

(R B

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Eonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Es_tadua]l i
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

fipo de Despesa: Custeio

AUTENTICACAO MECANICA

KY

)

e



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

GFIP - SEFIP 8.40

(14/12/2017)

- MTE
TABELAS 39.0

RELACAO DOS TRABALHADORES CcoN

MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS

(16/01/2020)

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

coMp: 01/2020 COD
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

ALCIONE BOGAZ
1.890,13

REC: 115

REM 13°SAL

COD GPS: 2305

ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS

3.153,76

ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN

3.312,23

ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA

1.605,51

ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA

1.849,47

ANA PAULA DOS SANTOS SILVA

1.869,80

BTANCA CAETANO COSTA

2.756,21

BRUNZ BERALDO FERRANTE

3.052,75

CATIA FERNANDA FERRAZ

1.832,50

CATIA FERNANDA FERRAZ

CATIA FERNANDA FERRAZ

CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME

1.605,51

DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

1.910,48

DEBORA CRISTINA LOCHE

1.641,92

0,00

DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE S0UZ

2.524,49

0,00

FPAS: 639

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

OUTRAS ENT:

PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

128.78920.15-7
0,00
125.20024.54-4
0,00
133.59258.89-3
0,00
180.90148.36~6
0,00
125.41159.51-1
0,00
160.99087.56-8
0,00
128.98626.17-3
0,00
209.83236.77-6
0,00
129.80319.17-3
0,00
129.80319.17-3
129.80319.17-3
128.09298.18-3
0,00
125.02011.74-6
0,00
203.38786.55-9
0,00
204.40341.55-2
0,00

STANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA: 06/02/2020
mowvn 22:24:22
PAG : 0001/0007

E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000719 422001792004 207637050843 534946100086

SIMPLES: 1

ADMISSAC

CONTRIB SEG DEVIDA

16/01/2018
170,11
20/10/2018
346,91
04/10/2017
364,34
04/10/2017
128,44
04/10/2017
166,45
23/07/2018
168,28
17/01/2018
248,05
20/12/2019
335,80
04/10/2017
164,92
04/10/2017

04/10/2017

22/03/2019
128, 44
03/05/2019
171,94
04/10/2017
131,35
04/10/2017
227,20

RAT:

CAT OCOR

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

INSCRICAO: 45.349.461/0008-89

2,0 FAP: 0,50  RAT AJUSTADO: 1,00
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

DEPOSITO JAM

03222

151,21 0,00

02235

252,31 0,00

02235

264,97 0,00

03222

128, 44 0,00

03222

147,96 0,00

03222

149,58 0,00

02235

220,49 0,00

02235

244,22 0,00

26/12/2019 P3 03222

146,60 0,00

10/01/2020 25 03222

13/01/2020 Q1 03222

03222

128,45 0,00

03222

152,84 0,00

04110

131,35 0,00

03222

201,95 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
cOmuowerm..Iown=m~mm8a:£
‘Or. Oswalde Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 39.0 (16/01/2020) HORA: 22:24:22
PAG : 0002/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO BEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DEC CLARACAD A PREVIDENCIA

858900000719 422001792004 207637050843 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 01/2020 (COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: ) INSCRIGAQ:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513.93-9 04/10/2017 01 03222
1.890,13 0,00 0,00 170,11 151,22 0,00
EDILENE MANOEL 209.15153.56-9 04/10/2017 01 03222
1.605,51 0,00 0,00 128,44 128,44 0,00
ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 01 03222
1.605,51 0,00 0,00 128,44 128,45 0,00
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 03222
2.154,81 0,00 0,00 193,93 172,38 0,00
TSADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 207.86720.36-5 04/10/2017 01 04110
1.399,29 0,00 0,00 111,94 111,94 0,00
IZABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.416,62 0,00 0,00 113,32 113,32 0,00
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 03222
1.869,80 0,00 0,00 168,28 149,59 0,00
JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 206.75977.19-8 12/06/2018 01 02236
2.770,75 0,00 0,00 249,36 221,66 0,00
KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 03222
1.605,51 0,00 0,00 128,44 128,44 0,00
LAIS MARANI SILVA 129.46882.17-0 03/05/2019 01 02234
3.256,21 0,00 0,00 358,18 260,49 0,00
LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204,92505.78-5 04/10/2017 01 03222
1.605,51 0,00 0,00 128, 44 128, 44 0,00
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222
1.849,47 0,00 0,00 166,45 147,95 0,00
LUIS FERNANDO BETONI 204.92499.89-0 04/10/2017 01 02236
2.886,28 0,00 0,00 259,76 230,90 0,00
MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629.68-3 04/10/2017 01 03222
1.605,51 0,00 0,00 128,44 128,44 0,00
MARCIA MAIARA POSSENTI 204.89256.27-3 04/10/2017 01 04110
1.450,13 0,00 0,00 116,01 116,01 0,00

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
tipo de Despesa; Custeio




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2020
GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 39.0 (16/01/2020)} HORA: 22:24:22
PAG : 000370007
RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA ~

858900000719 ammoow¢umoo@ 207637050843 534946100086

EMPRESA : ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 01/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADQOR/OBRA: INSCRICAQ:

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

BASE CAL PREV SOCIAL

NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 236.44631.30-8 04/10/2017 01 02236
2.831,17 0,00 0,00 254,80 226,49 0,00

NATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73-4 25/01/2019 01 03222
1.605,51 0,00 0,00 128, 44 128,44 0,00

NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 17/12/2019 Pl 02235
91, 88 0,00 0,00 7,35 7,35 0,00

NILZA PEREIRA GARCIA 125.26345.98-9 11/12/2019 04 13/01/2020 J 02235
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2017 01 03222
1.890,13 0,00 0,00 170,11 151,21 0,00

PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 03222
W 1.624,04 0,00 0,00 129,92 129,92 0,00
PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425.16-4 04/10/2017 01 02235
2.756,21 0,00 0,00 248,05 220,50 0,00

REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 126.82653.15-6 04/10/2017 01 04110
1.676,58 0,00 0,00 134,12 134,13 0,00

RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2 04/10/2017 01 03222
1.869,80 0,00 0,00 168,28 149,59 0,00

SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 03222
1.805,88 0,00 0,00 144,47 144,48 0,00

SONIA MARIA RIZZO 120.98824.43-4 04/10/2017 01 03222
1.605,51 0,00 0,00 128,44 128,45 0,00

THAIS BOARETC DA SILVA 134.51447.81~-8 15/09/2014 01 03 02235
4.620,89 0,00 0,00 508,29 369,67 0,00

VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 190.08698.55-5 11/06/2019 01 03222
1.605,52 0,00 0,00 128,44 128,44 0,00

VIVIANE LIE YOKOYAMA 125.93226.14-7 04/10/2017 01 02236
4.424,11 0,00 0,00 486, 65 353,93 0,00

WILLIAN SOUZA SALADINI 158.61320.19-9 02/05/2018 01 02236
2.894,57 0,00 0,00 260,51 231,56 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090146, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -~ MTE

DATA: 06/02/2020

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
HORA: 22:24:22

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 39.0 (16/01/2020)
PAG : 0004/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858900000719 422001792004 207637050843 534946100086

INSCRICAO: 45.349.461/0008-89

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CoMP: 01/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
TANIA MARA BARRETO 121.37609.31-4 05/07/2019 01 21/01/2020 Il 03222
2.729,37 267,60 267,60 267,04 0,00 0,00
Convénio n° 0107/2017
Yermo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital mwv»ma:m._ .
“Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Z:.maacuo__m
Tipo de Despesa: Custeio
TOTATS DA EMPRESA/TOMADOR
267,60 8.466,68 7.142,20 0,00

92.006,98 267,60



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017)

TABELAS 39.0 (16/01/2020) HORA: 22:24:22
PAG : 0005/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858900000719 422001792004 207637050843 534946100086

N° ARQUIVO: M34kE08gxRK0000-0

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: BDEmmh9RgyF0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 01/2020 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: 17230-000 CNAE : 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL, PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 43 89.277, 60 0,00 92.006,97 267, 60
04 1 0,01 0,00 0,01 0,00
TOTATS : 44 89.277,61 0,00 92.006, 98 267,60

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196, - Hos { Estadual

‘Dr. Oswatdo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



MINTSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2020
GFTP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 39.0 (16/01/2020) HORA: 22:24:22
PAG : 0006/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858900000719 422001792004 207637050843 534946100086
i N° ARQUTVO: M34kED8gxRK0000-0
EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: BDEmmh9RgyF0000-0 TNSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 01/2020 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 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGIS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 89.277,61
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 43
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHTMENTO ATE 07/02/2020
DEPOSTTO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
7.142,20 0,00 0,00 0,00 7.142,20

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo de Despesa. Custeio



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP — SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 39.0 (16/01/2020)

N

RESUMO DAS INFORMACOES A

EMPRESA: ASS30CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

coMpP: 01/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: AVENIDA PAULO DE BARROS 326

CIDADE: MIRANDOPOLIS Ur: SP

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 7.411.22 CONTRIB SEGURADOS ~ DEVIDA:

SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:

SALARIO MATERNIDADE: 1.055.46 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARTO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO -~ ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGCAOC PJ:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO — ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAQ PF:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:
COMPENSACAO )

pERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO:

VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%:
RETENCAC (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:
BASE DE CALCULO APOSENTADCRIA ESPECTAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 4.620.89 25 ANOS:

QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 1 QUANTIDADE:

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS

H : 0 Il: 1 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J 1 K : 0 L : 0 M :

N2: 0 N3: 0 0Ol: 0 02: 0 03: 0 Pl: 1 P2: 0 P3: 1 Ql:

Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 S2: 0 S83: 0 Ul: 0 uz2:

V3: 0 W 0 X 0 Y : 0 zl: 0 Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5:

CEP: 17230-000

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: BDEmmhORgyF0000-0

OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0011 3905 6104

DATA: 06/02/2020
HORA: 22:24:22
PAG 0007/0007

N° ARQUIVO: Mj4kE08gxRK0000-0
45.349.461/0008-89
RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRICAO:
FAP: 0.50

INSCRIGAO:

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

UGE: 09019
-Dr. Oswaldo Bra

- O O

8610102
8610102

8.466.68
0.00
100.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

N1:
Q2:
U3:
76

O O O o

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2620
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

Tipo de

6. - Hospital Estadual
ndi Faria' de Mirandépolis
Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

20:45:04
0004

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
00190613576544083347600001526110181600000174550
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASTA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.001
NOS50 NUMERO 6135654408
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 09/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.745,50
VALOR COBRADO 1.745,50
NR.AUTENTICACAQ C.D97.COF.9CE.187.E66

Convénic n® 0167/2017
Termo Aditive n® 004/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



siria ¢ Comercio Lida 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ : NF-e
. AT DE REC EIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 006226636
; SERIE

|
i AT [
. DANFE | T
Samtronic Industria e Comercio Ltdal  DOCUMENTO AUXILIAR DA I l :
: i
! NOTA FISCAL ELETRONICA :
Rua Venda da Esperanca, 162 1 O-ENTRADA rl | CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
§ | . | = = -
Socorro Cep:4763-040 ! 1-SAIDA L 3519 1258 4266 2800 0133 5500 10006 2266 3611 0008 3331
Sao Paulo/SP ’ .
o e s | N. 000226636 - X 8
one: 551122447751 | GERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FOLHA 81/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i
{NATUREZA BA GPERACAD i;’ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO | 135190940306273 11/12/2019 14:29:16-03:00 i
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPS I
112068386115 58 426 628/0001-33 |
TARI)/REMETENTE —
| NOME/RAZAD SOCIAL CNPY/CPF || DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAD BENEFICENTE DO BRASIL 45 349 461/0001-02 111122019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|4V, JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 [CENTRO 16400400 !
MUNICIPIO | FONE/FAX UF {NSCRICAO ESTADUAL ORA ENTRADA/SAIDA
0 (1435325198 sp
FATURA -
{002 1 3 : § 1 |
20 109/02/2020 \ | | | i ‘
530 11.745,50 ‘ * | | | 5
i o i H i H —
CALCULO DO IMPOSTO
' BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS {BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 { VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ;\’ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 ! 6,00 | 6.00 ‘ .06 3491.00
LOR DG FRETE LOR BO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO 1PI |, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 3 0,00 : 0.00 | 0,00 : 3.491.00
_TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPI/CPF
BRASPRESS TRANSPORTE URGENTE O-EMITENTE : {48.740351/0082-20
ENDERECO | MUNICIPIO UF |INSCRICAGC ESTADUAL
RUA JUSSARA |BARUERI SP 1206233560117 :
- ' T ‘ T . ‘ B
GUANTIDADE |ESPECIE | MARCA | NUMERACAC | PESG BRUTO PESO LIQUIDO i
4 ECAIXA : 19.720 8,500 ;
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
COD.PROD DESCRICAQ DO PRODJSERV. i NCMISH csT ECFGP UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS (VICMS (V.IPI LAdCMS AR
FESGI306 {EQUIPC GIRASET EG 0421 000G ESTERILIZADO 90189699 15101 |UN| 100,0000 16.96000000 1.696.00 O_OQ\: 0,001 0,00 0.00% | 0.00%;
{(ex somNy ; :
'Lcte {8): AGOISFO233441800 - Val
. {idade: 31/08/2022 i :
%3%30030’3 | EQUIPO GIRASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO 50189099 040 15101 UN 100,0000 17,93000000 1.793,00 0,00 0,00§ 0,00 0.00%] 0.00%
: " |
‘:’Lote(S) : SET19900313815008 - val i ‘ i
|2dace: 30/08/2022 i i ‘ ;
: ; : : :
! : i
i | !
5 i ! ! !
! i | | i i _
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN !VALOR DO ISSQN
i .
211827 [ : i

DADCS ADICIONASS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVARQ AQ FISCO S

Protocole: 135190940306273 \\'
CENTREGA ENTREGA Dr Raul da Cunha Bueno n385 Mirandopoiis - SP - CEP 16800-000
ALIQUOTA DO iPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 CONJUNTO
:SCARTAVEL DE CIRCULACAG ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAQ DE ICMS
{CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE
31 16 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERQ DE PIS E COFINS DE
ACORDO COM DECRETO 6426/2008 1.ET 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endereca de
entrega: DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de
Venda: 440821 *** Cotacao Numero’ 4817 Valor Aproximado dos Tributos: R$

N o
120,27 (32.09%). %&3&3
F g

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 061/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

o UGE: 090796 - Hospitat Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 20:45:04
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100772194171781600000052622
RENEFICIARIO:

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 21.002
NOSSO NUMERO 17115360000772194
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 09/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 526,22
VALOR COBRADO 526,22
NR.AUTENTICACAQ 1.7B2.F13.823.0DD.9DA

Convénioc n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ld‘en‘tiﬁcacﬁo do emitente DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 1-SAIDA 1 3519 1267 7291 7800 0491 5500 1001 2443 6211 3913 1149

CQMERCIAL ?IRI:JRGICA RIQCLAI_{ENSE\LTDA N o T -
3/&(1’3;//!\1!&&834/\/\7{{:;)1\!;\ TO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N':. 1244362 FL1/1 Consulta de autenticidade no porta] napgona! da NF-e )
CEP 1916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135190983356553 26/12/2019 21:41:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/12/2019
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/12/2019
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
1244362/1 09/02/2020 526,22
CALCULG PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
526,22 94,72 0,00 0,00 526,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 526,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. & TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAOQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 0,168 0,168
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS | IPI
023638 VASOPRESSINA SINTETICA 20U (BIOLAB SANUS) L: 10372 30043999 | 000 | 5102 | AP 20,00 23,60 472,00 472,60 84,96 0,00| 18,00 0,00
N [47Q 20,0000 F: 30/07/19 V: 30/07/2021
031170 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290419 38220090 | 000§ 5102 | TI 100,00 0,5422 54,22 54,22 9,76 0,00 18,00| 0,00
Q:  100,0000 F: 26/07/19 V: 25/07/2‘021
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 27/12/2019 Pedido: 1529034 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1529034 *** O pagamento devera ser realizado 4
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone AHBB - UT‘ M'RANDOPOLiS
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 } - .
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 RECEB'DO Z * I P 'l ](./\
Nome Fantasia; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL ASS j} d}g\w
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 080196. - Hospitat Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700100676567571281610000075307
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASTIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.503/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.003
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 753,07
VALOR COBRADO 753,07
NR.AUTENTICACAO 4.78C.03D.5%C.F9D.6C8

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



Namero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 986413 1017602
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 16/01/2020 14:15:02

Data do fato gerador
16/01/2020 09:36:07

Codigo de verificagéo

EUT3-5SWAQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x48)-3461
Nome/Razio Socia:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigdo Estadual:
e Enderego: Av. Centenario Ndmero: 7405 Bairro: N2 Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP,J: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscricéo Estadual:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de célculo (%) 1SS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s}: 190860 comp.: 1/2020. 753,07 1 753,07 753,07 x 2,00 = 15,06
VENGIMENTOS:  (10/02/2020 - 753,07) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 753,07 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 753,07

Codigo do servico:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Deducdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota(%) Valor ISS(R$)
0,00 753,07 2,00 15,06

OUTRAS INFORMACOES

Convénic r° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Esmdua.l .
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DC BRASIL -
79006790

20:45:04
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

$03399862915103300000404938201011181610000122104

BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
NOME FANTASIA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.004
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 106/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.221,04
VALOR COBRADO 1.221,04
NR.AUTENTICACAO 3.2A1.0D0.FBD.17D.433

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Ssude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



% PEIG IR AL O 1550 w3 8 Wi IRV DANFE

Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletronical
RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO
17015-022  BAURU sp 0- ENTRADA D
( i Telefone(14) 3366-6900 1-5AIDA CRAVE DE ACESSO
Hamara Almerty N;, 45*‘3)77 3519 1202 7864 3600 0183 5500 0000 0458 7714 0940 1921
TR érie
FL 11
NATUREZA DE OPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDAS MERC.AD/REC.TERC www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAC ESTADUAL iNSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83 .
PROTOCOLO DE AUTCORIZAGAQ DE USO
) 135190985753846 27/12/2019 16:04:46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349 .461/0001-02 2711212019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-0001 | 27/12/2019

MUNICIPIG
BILAC
FATURA.
0 - A vista
1-Aprazo 14

FONE/FAX

(14) 3532-5198

INSCRIGAC ESTADUAL HORA SAIDA { ENTRADA

16:04

10/02/202 1.221,04

CALCULO DO IMPOSTO . - -
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE GALCULO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LE| 12.741/2012) |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 384,62 1.221,04

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR B0 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.221,04

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT. ; . ... - @ :
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJICPF
NOROESTE EXPRESS LOGISTICA E TRANSP LTDA 0-CIF 20762320000144
ENDEREGC MUNICIPIO ’ UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAQUIM ANACLETO BUENGQ, 2-50 BAURU SP 1209552434112
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 9,000

DADOS DOS PRODUTO ;
CODIGO DOS PRODUTOS |DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH {CRT| CST icropjun QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLRICMS VLRIPI | ICMS

54 KABIVEN 1900 KCAL / 2053 ML 30049099 3 260 | 5405/UN 4,004 305,26800 1.221,04
Lote 10NC5000 Val 28-02-21 Qtd 4,00

Alsd
1Pt

Vir aprox. tributos RS 384,62 (31 5000%,
Conf.lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

\\%\W‘?“ :
Vecmﬂ:%}w/

VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO 1SSQN |

BASE DE CALCULO DO ISSQN ]

Vir iPi devol.

D

ICMS Desonerado 0,00 {CMS FCP p/UF dest

Vir ICMS Inter. p/destino Vir ICMS Inter. p/remetente 0,00 RESERVADO AC FISCO

Ind. presen¢a 3=Operagdo ndo presencial, Teleatendimento

-PEDIDO PASSADO POR ELIS-SJRP E DIG POR DRIELY OBS: UT! MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0167/2017 LOCAL DE ENTREGA : DR RAUL DA CUNHA BUENO
N.585 MIRANDOPOLIS - SP MONTADO E FAT POR LUCAS

Convérjio n® 0107/2017
SINGRefease 15,1 Supportnfomatic - 14 3269-3330 - i com e Termo AdItive A° U0TT2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandépolis
lipo de Despesa: Custeio

Versdo NFe 4.00



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
6738006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
(03399484570130000087204717901047881620000064822
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/a

CNPJ: 60.889.128/0001~80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.005
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 648,22
VALOR COBRADO 648,22
NR.AUTENTICACAQ 9.9FF.144.505.D6E.566

Convénio n® 8187/2017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



A

3120 0111 2060 9300 0107 5500 1000 4022 4310 0087 8618

icidade no portal r

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

R DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 402243 Consulta de a
SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte

131203544059426 07/01/2020 18:14:41

INSCRIGAC ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASS0OC. HOSP, BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADNS%
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 | ) 1 JAN 20720
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 11/02/2020 648,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
648,22 63,54 0,00 0,00 648,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 648,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [ONPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOC BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 33,70 33,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | €8T | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl ] CAl\';S AL 1P
9555 |ESPTRONOLACTONA 25MG 30CP GEN-EMS LT 1C53-
08 (2)05/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1C5308,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2019, Data
'Val: 31/05/2021) 30043220 | opo| 6108 CX 2 4,7400 9,48 8,48 1,14 12,00
14141 |IBUPROFENO 100MG/ML FR 20ML GEN-MEDQUIMICA
LT 20859L (5)09/21 (¥ornecedor: 7981, Lo-
te: 20859L, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2019,
Data Val: 30/09/2021) 300490281 ooo| 6108 | FR 5 2,8000 14,00 14,00 1,68 12,00
13876 [CLORETO DE POTASSIO 6%{IONCLOR}60MG/ML 15-
OML-PRATI DONADUZZI LT 19K712 (5)11/21
{Fornecedor: 9706, Lote: 19K712, Qtde: 5
,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 30/11/20-
21) 30049099 | 000 | 6108 FR 5 2,9800 14,90 14,90 1,79 12,00
26429 [ALCOOL 70% 1L C/12-FARMAX HOSPITALAR
LT 182 (1)05/21 (Fornecedor: 4, Lote: 182,
Qtde: 1 ,Data Fab: 15/07/2019, Data
val: 31/05/2021) 30049099 | 000 | 6108 | CX 1 71,6300 71,63 71,63 8,60 12,00
14081 [CLORETO POTASSIO 19,1% 20-
0AMP 10ML PL-FARMACE LT 19H8S1lC (1)08/21
(Fornecedor: 2385, Lote: 19H8911C, Qtde: 1
(Data Fab: 01/08/2019, Data val: 30/08/20-
21) 30039099 ] oo0| 6108 CX 1 44,4200 44,42 44,42 5,33 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 14 B 7...

ITENS 6,8 Aliquota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 53,

Pedido: 371841 =
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585
COMERCIAL

Empresa Enqguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/MG

(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
15
- 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP ~ Horario

XVII do art. 222 do

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJIEMG

16041314341222200000007304445.
Setor de Cobranca:

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11)
3 Cubagem: 0,12

4934-1703

AESERVADO AO FISCO

&

Convénio n° 0107/2017

avarranas, ou 1alias

$
reposﬁas se forem relacionadas
conhecimento de fransportes,

Termo Aditivo n° S0TZUZU
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospitat Es_tadua‘! i
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




DANFE

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

: ] 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUL MG, | =, 0\ ! 3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4022 4310 0087 8618
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 402243 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131203544059426 07/01/2020 18:14:41
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CnpJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL BC ICMS vicMS | vipl AL | AL

ICMS

11067 |[ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
34119806AR (4)07/21 (Fornecedor: 4, Lote:
34119806AA, Qtde: 4 ,Data Fab: 10/12/2019,
Data Val: 31/07/2021) 90181100 | 200| 6108 | PCT 4 12,7000 50,80 50,80 2,03 4,00
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRO21J (2)11/22 (Fornecedor: 7934, Lo-
te: PRO21J, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2019,

Data Val: 30/11/2022) 40151900 | 000 | 6108 | CX 2 157,8150 315,63 315,63 37.88 12,00
11614 [SERINGA DESC,10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT

SSSLAA0287 (6)10/23 (Formacedor: 4, Lote:

SSSLAR0287, Qtde: 6 ,Data Fab: 26/08/2019,

Data Val: 31/10/2023) 901831191 200, 6108 CX 6 21,2267 127,36 127,36 5,09 4,00

Convénio n® B107/2017%

Termo Aditivo n® 00172020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000087204715201044681620000056739
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.006
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 567,33
VALOR COBRADO 567,39
NR.AUTENTICACAO B.208.0F5.FB6.9F1.FE5

Convénioc n’ 01071‘201(;720
Termo Aditivo n° 0042
Estadual 5
i Estado da Saude
Sccremn‘aggo‘ Hospital Esgadua_\ s
VG ' o Mirandopoli

: T d
Brandi Fana AN
e oswz%lic‘!’% de Despesa: Custeio



DANFE

e T s,
P ", SUPERMED COM. E IMP. DE | P07 NETT0 AUKUAR
7 [\ |PROD.MED.EHOSPIT. LTDA | P4/\0TA715C:

Avenida T A G . 0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive - Galpao 26, | 3520 0111 2060 9900 0441 5500 1000 0499 4810 0122 7273
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-8AIDA
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
o
Ne 49948 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAOC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200014715909 07/01/2020 19:20:23
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 07/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX U INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 14353251908 sp
FATURA / DUPLICATA
001 11/02/2020 567.39
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
534,87 87,98 0,00 0,00 567,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 567,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  [ONPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112579700070t
ENDEREGO MUNICIPIO Ur | INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOC BRUTO PESO tIQUIDO
3 CAIXA 19,46 19,46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | ST | CFOP {UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v.iPl . cAn;s AL P
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19000578 {2} 02/2021
(Fornecedor: 58, Lote: BF19000578, Qtde: 2
(Data Fab: 31/03/2019, Data Val: 28/02/20-
21) 30043100 | ooo| 5102 FR 2 18,8600 39,72 39,72 7,18 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 201900705 (1) 07/2024 {(Fornecedor: 241-
4, Lote: 201300705, Qtde: 1 (Data Fab: 05/
07/2019, Data Val: 06/07/2024) 90183999 | 200 5102| CX 1 17,4800 17,49 17,49 3,15 18,00

24091 |SONDA NASOGAST.LONGA N.16 C/10-MEDSONDA
REF.10104160 LT 50379 {1} 04/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 50379, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/04/2019, Data Val: 30/04/2023) 90183929 | ooo| 5102 PCT 1 9,8400 9,84 9,84 1,77 18,00
24092 [SONDA NASOGAST.LONGA N.18 C/10-MEDSONDA
REF.10104180 LT 50314 {1} 03/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 50314, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/03/2019, Data Val: 30/03/2023) 90183921 § opo | s102 | PCT 1 9,5500 9,55 9,55 1,72 18,00
10689 [SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19—
0SG-REF.490084 LT 1900038860 (4) 09/2022
(Fornecedor: 1496, Lote: 1900038860, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/-

2022} 90183921 040 5102| PC 4 8,1300 32,52
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI. MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 #RIN2VIR3VIRAV]. .

ITEM 5 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99 e Alteracoes,prorrogado ate
3070972019,

Pedido: 49959

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

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

Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020 = oy
Fonte Recurso Estadual = @
Secretaria do Estado daESaL:jde N
UGE: 030196 - Hospital Esta ug! @N 5
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandaph) H E L
fipo de Despesa: Custeio

tURGENTE

IVEL
PERECIV -




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE

o . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower -Galpao 26, |4 sapa 1| | 3520 0111 2060 9900 0441 5500 1000 0499 4810 0122 7273
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
Ne 49948 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135200014715909 07/01/2020 19:20:23

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI 1 c?n;s ALIPI

22197 |[FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC-VITALDERM LT
20171110 (100) 11/2022 (Fornecedor: 142,
Lote: 20171110, Qtde: 100 ,Data Fab: 10/1-
1/2017, Data Val: 10/11/2022) 48114180 | 200| 5102 | UND 100 0,8400 84,00 84,00 15,12 18,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 3743M4 (4) 09/
2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3743M4,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/201%, Data

Val: 30/09/2024) 90183219 ] 4006 5102| CX 4 5,8200 23,28 23,28 2,79 12,00
22209 |LANCETA MEDISAFE SOLO 23G ROSA C/20-
O-TKL LT 2Z48F314J4 (2) 06/2024 (Fornece-
dor: 992, Lote: Z4BF314J4, Qtde: 2 ,Data
Fab: 22/08/2019, Data Val: 01/06/2024) 90183998 | 200! 5102| CX 2 31,4100 62,82 62,82 11,31 18,00
11615 [SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAAD400 (6) 05/2024 {Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0400, Qtde: & ,Data Fab: 01/0-
6/2019, Data Val: 31/05/2024) 901831191 2001 5102| CX 8 19,1500 114,90 114,90 13,79 12,00
14684 |ILUVA P/ TOQ.INDIV.TRANSP.C/100-LUPLAST LT
1010 (2) 06/2021 (Fornecedor: 8072, Lote:
1010, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019, Data
Val: 30/06/2021) 392620001 000 | 5102 | PCT 2 86,2100 12,42 12,42 2,24 18,00
4345 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/1-

O-MARK MED LT 14313 (10) 10/2023 (Fornece-
dor: 164, Lote: 14313, Qtde: 10 ,Data Fab:
11/11/2019, Data Val: 31/10/2023) 90183929 { 000 5102 | PCT 10 6,6100 66,10 66,10 11,90 18,00
27479 |COL.PERF.CORT. 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
LC2310023C (1) 12/2024 {Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310023C, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/1-
2/2019, Data Val: 09/12/2024) 48191000 | 000 | 5102 ©X 1 57,2300 57,23 57,23 10,30 18,00
5827 [CATETER IV 22G 25MM C/50-SAFELET NIPRO
REF. CI+2225 LT 19E22B (1) 04/2024 (Forne-
cedor: 1752, Lote: 19E22B, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/2024) 90183924 | 000 | 5102 CX 1 37,5200 37,52 37,52 8,74 18,00

Convénio n®0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




J

45.349,461/0008-89 Emissio: 04/02/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 09:16:20
ipeténcia; 01/2020

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor

Empregados

2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.720,02
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138.738-30 2.533,80
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA: 295.556,788-47 2.860,51
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR. 214.220.888-63 1.477,07
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 ©1,683,02
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1.701,52
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663,768-50 247707
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2.655,98
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1,667,58
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.477,07
2772 -DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIR: 218.471.208-65 1.738,54
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.510,57
2132  DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB! 322.986.678-96 132,31
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.720,02
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 1.477,07
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.477,07
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 58,31
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN™ 379.629.418-98 1.287,35
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493,888-75 1.303,30
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.701,52
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 393.118.558-39 2475,09
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.477,07
2771 LAIS MARANI SILVA 354.059.608-96 2.837,70
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.477,07
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1,683,02
2142 LUIS FERNANDO BETONI 375.492.158-47 2.572,33
2149 MAIRA TEIXEIRA DE'CASTRO 427.566.218-03 1.477,07
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 1334,12
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 396.213.588-09 2.525,94
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434,914.478-10 1,477,067
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT 394.946.148-52 84,53
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.720,02
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.400,89
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 2.462,85
2128 ‘REGINA LETA PARRO-RODRIGUES D 259.782.788-73 ++1.542,46
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.701,52
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304418.188-70 166141
2159 SONIA MARIA RIZZO 101.480.718-21 1.477,07
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 3.823,39
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA C 298.834.288-12 1.477,08
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 259.873.048-81 69,06
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 408.930.248-05 2.579,31
Empregados; 42 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 71.995,77

MIRANDOPOLIS, 04/02/2020

Responsavel:

Convénio n® §107/2017
Terme Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



33 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/02/2020
zulo: Fotha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2329 ALCIONE BOGAZ SituacBo: Trabalhando CPF: . 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
900 Depto: 600 Filial 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 . INSS: 9,00 170,110
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
1 Proventos: 1.890,13 Descontos; 170,11 Informativa: 151,21 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1,720,02
1 Base INSS: 1.890,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.890,13 Valor FGTS: 151,21 Base IRRF: 1.530,43
. 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situac8o: Trabalhando CPF: 272.138.738-30 PIS: 125.20024.54-4
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2018 CTPS/Série: 85228/00154
900 Depto: 600 Filial: ‘1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.378,52P 937 .' ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 24232 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,18 0,18P 812  INSS FERIAS 11,00 31,24D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,54 0,54 P 821 :"INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 57,40 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1,09 1,09P 998 LNS.S. 9,00 258,27 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 28,73 28,73P 942" IRRF FERIAS 15,00 10,47 D
807 VANTAGENS FERIAS 13,31 13,31p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,26 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 71,01P
8783 DIAS FERIAS 2,00 169,89 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,95P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 296,54 P
2 Proventos: 3.153,76 Descontos: 619,96 Informativa: 252,29 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.533,80
1 Base INSS: 3.153,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.153,76 Valor FGTS: 252,29 Base IRRF: 2174,16
1AS DE 04/12/2019 - 02/01/2020
. 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situagio: Trabalhando CPF: 1295,556,788-47 PIS: 133.59258.89-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
300 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 - LN.S.S. 11,00 364,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,38 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 556,02P
0 Proventos: 3.312,23 Descontos: 451,72 Informativa: 264,97 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 2.860,51
0 Base INSS: 3.312,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.312,23 Valor FGTS: 264,97 Base IRRF: 2.947,89
. 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
500 Depto: 600 Filial; 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 - LN.S.S. 8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
2 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,07
2 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.605,51 Valor FGTS: 128,44  Base IRRF: 1.097,89
. 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situagdo: Trabalhando CPF:214.801.238-03 PIS: 125.41159,51-1
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
S00 Depto: 600 Fifial: "1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 “LN.SS. 3,00 166,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
0 Proventos: 1.849,47 Descontos: 166,45 Informativa: 147,95 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.683,02
0 Base INSS: 1.849,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.849,47 Valor FGTS: 147,95 Base IRRF: 1.683,02

Convenio n® 0107/2617
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custein




1 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/02/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
w. 2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160,99087.56-8
30 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1:397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71pP 998 - LN.S.S. 3,00 168,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
3 Proventos: 1.869,80 Descontos: 168,28 Informativa: 149,58 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.701,52
0 Base INSS: 1.869,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,80 Valor FGTS: 149,58 Base IRRF: 1.132,75
. 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situacdo: Trabathando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128:98626.17-3
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
S00 Depto: 600 Filial: L Salario: 2.54841
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 'LN.S.S. 9,00 248,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,090
1 Proventos: 2.756,21 Descontos: 279,14 Informativa: 220,49 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.477,07
1 Base INSS: 2.756,21 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 2.756,21 Valor FGTS: 220,49 Base IRRF: 2.318,57
. 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situac3o:: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644/00315
900 Depto: 600 Filial: ‘1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 © LN.S.S. 11,00 335,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,97 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 296,54 P
0 Proventos: 3.052,75 Descontos: 396,77 ‘Informativa: 244,22 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.655,98
0 Base INSS: 3.052,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.052,75 Valor FGTS: 244,22 Base IRRF: 2.716,95
L 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situacdo: Doenga CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.756;21D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 207,80P
0 Proventos: 2.756,21 Descontos: 2.756,21 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 ' Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
nca periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2020
. 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ SituagAo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 035412/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 3,00 139,77 P 998 ILN.S.S. © 900 164,92 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 792,04 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 465,90 P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 145,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,78 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 117,75P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,27:p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32p
1 Proventos: 1.832,50 Descontos: 164,92 Informativa: 146,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.667,58
1 Base INSS: 1.832,50 Excedente INSS: 0,00  Base FGTS: 1.832,50 Valor FGTS: 146,60 Base IRRF: 1.477,99

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2019 a 10/01/2020
nca maternidade: 14/01/2020 a 12/05/2020

Convénio n® 0167/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es}adua_i .
-pr. Oswaldo Brandi Fana’ de M;(andopolls
lipo de Despesa: Custeio



) 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/02/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
o 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situacdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.S.S. 8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
1 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,07
0 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.605,51 Valor FGTS: 128,44 Base IRRF: 1,287,48
n.i 2772 DANIELA DOS‘SANTOS DE OLIVEIRA Situacgo: Trabalhando CPF:- 218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
10: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72pP 998 - LN.S.S. 9,00 171,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNOC 40% 120,00 304,96 P
0 Proventos: 1.910,48 Descontos: 171,94 Informativa: 152,83 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 1.738,54
0 Base INSS: 1.910,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.910,48 Valor FGTS: 152,83 Base IRRF: 1.738,54
. 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situaco: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
jo! 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 - LN.S.S. 8,00 131,35D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63P
0 Proventos: 1.641,92 Descontos: 131,35 Informativa: 131,35 Informativa Dedutora: o Liguide: 1,510,57
0 Base INSS: 1.641,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.641,92 Valor FGTS: 131,35 Base IRRF: 1.510,57
o 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOADE € Situagdo: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 pIS: 204:40341,55-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.164,98D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,64 2,64P 812  INSS FERIAS 9,00 214,11 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 7,92 7.92p 821 : INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,46 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,79 15,79 P 998 LN.SS. 8,00 11,63 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 224,46 224,46 P
807 VANTAGENS FERIAS 192,95 192,95p
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 594,77.p
8783 DIAS FERIAS 29,00 1,351,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,93 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32P
2 Proventos: 2.524,49 Descontos: 2.392,18 Informativa: 201,95 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 132,31
1 Base INSS: 2.524,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.524,49 . Valor FGTS: 201,95 Base IRRF: 0,00
TAS DE 03/01/2020 - 01/02/2020
. 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Trabalhando CPF: 108:823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Serie: 33522/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1,397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 "LN.S.S. 9,00 176,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P
0 Proventos: 1.890,13 Descontos: 170,11 Informativa: 151,21 Informativa Dedutora: 6 Liquido: 1.720,02
0 Base INSS: 1.890,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.890,13  Valor FGTS: 151,21 Base IRRF: 1.720,02

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
“Dr. Oswa{do Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



°J: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/02/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
P 2135 EDILENE MANOEL Situacdo; Trabalhando CPF: © 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 - LN.S.S. 8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
1 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,07
1 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00  Base FGTS: 1.605,51 Valor FGTS: 128,44 Base IRRF: 1.287,48
. 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situacdo: Trabalhando CPF: 095,608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 - LN.S.S. 8,00 128,44D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
0 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,07
0 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 ‘Base FGTS: 1.605,51 Valor FGTS: 128,44 Base IRRF: 1.477,07
. 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdo: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
200 Depto: 600 Fitial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,55 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.902,57 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,64 2,64P 812  INSS FERIAS 9,00 188,16 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 7,92 7,927 821 - INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,65D
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,79 15,79 P 998 IN.S.S. 8,00 512D
806 MEDIA HORAS FERIAS 8,19 8,19P
807 VANTAGENS FERIAS 192,95 192,95P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 522,68P
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.351,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,93P
2 Proventos: 2.154,81 Descontos: 2.096,50  Informativa: 172,37 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 58,31
2 Base INSS: 2.154,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.154,81 Vealor FGTS: 172,37 Base IRRF: 0,00
IAS DE 03/01/2020 - 01/02/2020
. 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO:SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36:5
j0! 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49p 998 LN.S.S. 8,00 111,94D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
0 Proventos: 1.399,29 Descontos: 111,94 Informativa: 111,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.287,35
0 Base INSS: 1.399,29 Excedente INSS: 0,00 : Base FGTS: 1.399,29 . Valor FGTS: 111,94 Base IRRF: 1.287,35
. 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS; 169.20547.00-8
j0: 300 AUX, ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
900 Depto: 700 Filial: 11 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 - LN.S:S. 8,00 113,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
0 Proventos: 1.416,62 Descontos: 113,32 - Informativa: 113,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.303,30
0 Base INSS: 1.416,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.416,62 Valor FGTS: 113,32 Base IRRF: 1.303,30

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
s Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090195, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de

Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



2 45.349.461/0008-89 Convénio n° 0107/2017 Emissdo:  03/02/2020
zulo: Folha Mensal Terma Aditivo n° 004/2020 Horas: 16:13:12
n Fonte Recurso Estaduaii
npeténcia: 01/2020 Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Esyadua} .
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
pregados ’ Tipo de Despesa: Custeio
EXTRATO MENSAL
. 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412,21-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 - LN.S.S: 9,00 168,28°D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
2 Proventos: 1.869,80 Descontos: 168,28 Informativa: 149,58 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.701,52
1 Base INSS: 1.869,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,80 Valor FGTS: 149,58 Base IRRF: 1.322,34
. 2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Situac8o: Trabalhando CPF: 393.118.558-39 PIS: +'206.75977.19-8
j0: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 12/06/2018 CTPS/Série: 025949/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p 998 'LN.S.S. 9,00 249,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,30 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,14 14,54 P
0 Proventos: 2.770,75 Descontos: 295,66 - Informativa: 221,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2475,09
0 Base INSS: 2.770,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.770,75 Valor FGTS: 221,66 Base IRRF: 2.521,39
n,; 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: Trabathando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario; 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71P 998 - LN.S.S. 8,00 128,44D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
0 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,07
0 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.605,51 Valor FGTS: 128,44 Base IRRF: 1.477,07
. 2771 LAIS MARANI SILVA Situaggio: Trabalhando CPF: 354.059.608-96 pIS: 12946882.17-0
30: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 . IN.SS. 11,00 358,18 b
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,33 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00 P
1 Proventos: 3.256,21 Descontos: 418,51 Informativa: 260,49 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.837,70
1 Base INSS: 3.256,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.256,21 Valor FGTS: 260,49 Base IRRF: 2.708,44
w.: 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabathando CPF:427.001.668-09 PIS: 204.92505,78-5
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
S00 Depto:- 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 - LN.SS. ‘8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
0 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,07
0 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1.605,51 Yalor FGTS: 128,44 Base IRRF: 1:477,07
n.: 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163:67215.87-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
900 Depto: 600 Fiial: 1 Salario: 1:397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998  LN.S.S. 9,00 166,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
0 Proventos: 1.849,47 Descontos: 166,45  Informativa: 147,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.683,02
0 Base INSS: 1.849,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.849,47 Valor FGTS: 147,95 Base IRRF: 1.683,02




K 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/02/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2142 LUIS FERNANDO BETONI Situagdo: Trabalhando CPF: .375,492.158-47 PIS: 204.92499.89-0
30: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 54335/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,00 259,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,807 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,19 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 19,14 130,07 P
0 Proventos: 2.886,28 Descontos: 313,95 Informativa: 230,90 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2.572,33
0 Base INSS: 2.886,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,28 Valor FGTS: 230,90 Base IRRF: 2.626,52
. 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situaco: Trabalhando CPF:. 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
900 Depto: ‘600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998" LN.SS. 8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
0 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,07
0 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.605,51 Valor FGTS: 128,44 Base IRRF: 1.477,07
. 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situaggo: Trabathando CPF:'382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
j0: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
S00 Depto: 800 Filial: 1 Salério: 1:242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33p 998 * LN.S.S, 8,00 116,01 D
318 ADIANTAMENTO 200,00 200,00P 309 DESCONTO ADIANTAMENTO 200,00 200,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P ,
0 Proventos: 1.650,13 Descontos: 316,01 Informativa: 116,01 Informativa Dedutora: 0 Liguido; 1.334,12
0 Base INSS: 1.450,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.450,13  Valor FGTS: 116,01 Base IRRF: 1.334,12
g 2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Situagdo: Trabalhando CPF. 396.213.588-09 PI1S: 236.44631.30-8
30: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59375/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 " LN.S.S. 9,00 254,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,43 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,03 74,96P :
0 Proventos: 2.831,17 Descontos: 305,23 Informativa: 226,49 Informative Dedutora: 0 Liguido: 2.525,94
0 Base INSS: 2.831,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.831,17  valor FGTS: 226,49 Base IRRF: 2.576,37
. 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF;: 434.914.478-10 PIS: 204.97661,73-4
Jjo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 " LN.SS. 8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
0 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,07
0 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.605,51 - - Valor FGTS: 128,44 Base IRRF; 1.477,07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sedretaria do Estado da Saude l
UGE: 090196. - HOs.vpn'tm Es;adudav olis
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandop
' lipo de Despesa. Custeio



33 ~
J: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/02/2020
2ulo: Folha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
i 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA: ' SituacSio: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
900 Depto: 600 Filial: 1 - Salario: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 2.463,46 P 8801 - DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 2.664,33D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 84,95p 998 LN.SS. 8,00 7,35D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 200,87 P ‘
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,93P
0 Proventos: 2.756,21 Descontos: 2.671,68 Informativa: 7,35 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 84,53
0 Base INSS: 91,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 91,88 Valor FGTS: 7,35 Base IRRF: 84,53
nea periodo superior a 15 dias: 18/12/2019 a 15/02/2020
. 2871 NILZA PEREIRA GARCIA Situagdo: Demitido CPF: 1248.399.098-30 PIS: 125.26345,98-9
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/12/2019 CTPS/Série: 043623/154
960 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 11,59
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 38,10P 842" - MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 11,00 38,10 D
0 Proventos: 38,10 Descontos: 38,10 ‘Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 tiguido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
1ITIDO EM 13/61/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
r.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 150.47576.86-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
300 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LNSS. 9,00 170,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 P
0 Proventos: 1.890,13 Descontos: 170,11 Informativa: 151,21 Informativa Dedutora; h] Liquido: 1.720,02
0 Base INSS: 1.890,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.890,13 Valor FGTS: 151,21 Base IRRF: 1.720,02
. 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF:305.075.078-27 PIS: 236:45761.69:8
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
900 Depto: 600 Filial:: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.351,12p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS : 0,00 65,23 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,09 0,09P 812 INSS FERIAS 9,00 6,45 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,28 0,28p 998 . LN.S.S. 8,00 124,18 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,47 0,47 P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 28,00 28,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,05 0,05P
807 VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 17,92p
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 p
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,71P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 200,87 P
1 Proventos: 1.624,75 Descontos: 223,86 Informativa: 129,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.400,89
1 Base INSS: 1.624,04 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1.624.04 Valor FGTS: 129,91 Base IRRF: 1.238,93
IAS DE 03/12/2019 - 01/01/2020
n: 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situacio:. Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
900 Depto: 600 Fifial:. 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41pP 998 . "LN.S.S. 9,00 248,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 4531 D
0 Proventos: 2.756,21 Descontos: 293,36 Informativa: 220,49 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.462,85
0 Base INSS: 2.756,21 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 2.756,21 Valor FGTS: 220,49 Base IRRF: :2.,508,16

Convénio n® 0107/2017

Terme Aditivo n" 0072020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196. - Hospital Estadua(! .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo da Despesa: Custeio



Emissdo: 03/02/2020

2J: 45.349.461/0008-89
zulo: Folha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
n. 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SQUS, ' Situaggo: Trabalhando CPF;* 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
30: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 . IN.SS. 8,00 134,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,807
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,299
1 Proventos: 1.676,58 Descoritos: 134,12 Informativa: 134,12 Informativa Dedutora; g Liquido: 1.542,46
1 Base INSS: 1.676,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.676,58 Valor FGTS: 134,12 Base IRRF: 1.352,87
. 2157 RICARDO. DE CARVALHO SituagBo: Trabalhando CPF:..281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.SS. 9.00 168,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P
247 ADICIONAL-NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
0 Proventos: 1.869,80 Descontos: 168,28 Informativa: 149,58 Informativa Dedutora: ] Liguido: 1.701,52
0 Base INSS: 1.869,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,80 Valor FGTS: 149,58 Base IRRF: 1.701,52
. 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situaco: Trabalhando CPF:  304.418.188-70 PIS: ' 116.26217.35-6
jo! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411700240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.343,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,343,959 998 ' LN.S.S. 8,00 144,47.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 P
0 Proventos: 1.805,88 Descontos: 144,47 Informativa: 144,47 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.661;41
0 Base INSS: 1.805,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.805,88 Valor FGTS: 144,47 Base IRRF: 1.661,41
w. 2159 SONIA MARIA RIZZO Situagdo: Trabalhando CPF:-101.480.718-21 PIS: 120.98824:43-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11282/00048
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LNSS. 8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
0 Proventos: 1.605,51 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,07
0 Base INSS: 1.605,51 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 1.605,51 . Valor FGTS: 128,44 - . Base IRRF: 1.477,07

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 061/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



>3 45.349.461/0008-89 Emissdao: 03/02/2020
zulo; Fotha Mensal Horas: 16:13:12
npeténgcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2815 TANIA MARA BARRETO Situago: Demitido CPF: 648:129.879-20 PIS: 121:37609.31-4
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/07/2019 CTPS/Série: 69585/022
500 Depto:. 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
9180 SALDO DE SALARIO.DIAS 21,00 978,40 P 51 . LIQUIDO RESCISAQ 6,00 4123,77D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 1,00 116,48 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 9,00 245,64 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,327 989° . INSS. 13 SAL.RESCISAQ 8,00 21,40D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 116,48P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 33,28D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,32P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 815,33P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 116,48 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,22P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 44,607
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,31P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 312,18P
22 AVISO PREVIO 30,00 1,397,71P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 207,80P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 145,46 P
0 Proventos: 4,424,09 Descontos: 4,424,09 Informativa: 579,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.996,97 Excedente INSS; 0,00 ' Base FGTS: 2.996,97 Valor FGTS: 579,13 Base IRRF: 1.124,42
1ITIDO EM 21/01/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
. 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacgo: Trabalhando CPF:. 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
j0: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
900 Depto: 600 Filigh 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 998 LN.S.S. 11,00 508,29 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,21 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,32 2,05P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
0 Proventos: 4.620,89 Descontos: 797,50 Informativa: 369,67 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.823,39
0 Base INSS: 4.620,89 Excedente INSS: 0,00 * Base FGTS: 4620,89 .- Valor FGTS: 369,67 Base IRRF: 4.112,60
o 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situac8o: Trabathando CPF:/298.834.288-12 PIS: 190.08698,55-5
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 . Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,727 998 LNSS. 8,00 128,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 P
2 Proventos: 1.605,52 Descontos: 128,44 Informativa: 128,44 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,08
1 Base INSS: 1.605,52 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 1.605,52 ¢ 'Valor FGTS: 128,44 Base IRRF: 1,097,90
w. 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Situacdo: Férias CPF: 259.873.048-81 PIS: 125.93226:14-7
0 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 81158/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 19,40 19,40P 937 . ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.671,38D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 50,00 50,00 P 812  INSS FERIAS 11,00 478,11 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,20 8,20P 821 - INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,34 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 500,00 500,00 P 998 INS.S. 8,00 6,20 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 11,87 11,87P 942 IRRF FERIAS 15,00 197,02 D
807 VANTAGENS FERIAS 199,60 199,60 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.086,63P
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.548,41P
1 Proventos: 4.424,11 Descontos: 4.355,05 Informativa: 353,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 69,06
1 Base INSS: 4.424,11 Excedente INSS: 0,00" Base FGTS: 4:424,11 Valor FGTS: 353,92 Base [RRF: 0,00

IAS DE 02/01/2020 - 31/01/2020

Convénio n® 0107/2017

Termo AGitivo n- 00172020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Fana de Mirie taohs
Tipo de Despesa. Cus



45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/02/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 16:13:12
npeténcia: 01/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situaggo: Trabalhando CPF: . 408.930.248-05 PIS: 158.61320.19-9
11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 030224/00370
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.54841P 998 ' L.N.S.S. 9,00 260,51D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,75D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,36 138,36P
0 Proventos: 2.894,57 Descontos: 315,26 Informativa: 231,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,31
0 Base INSS: 2.894,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.894,57 Valor FGTS: 231,56 Base IRRF: 2.634,06
Total Geral Proventos: 99.361,04 Total Geral Descontos: 27.365,27
Liquido Geral: 71.995,77
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 820,00 7.847,92P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.123,77D
22 AVISO PREVIO 30,00 1.397,71P 309 DESCONTO ADIANTAMENTO 200,00 200,00 D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58F 812 INSS FERIAS 45,00 918,07 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 815,33P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 40,00 61,85D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 826°INSS SOBRE RESCISAQ 9,00 245,64 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.676,99 4.902,71P 828 IRRF SOBRE RESCISAC 7,50 33,28 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,027 842 MULTA ESTABILIDADE Art: 480/CLT 11,00 38,10D
318 ADIANTAMENTO 200,00 200,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 8.046,48 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 116,48P 942 IRRF FERIAS 30,00 207,49D
805 MEDIA VALOR FERIAS 533,14 533,14P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 8,00 21,40 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 273,30 273,30P 991 ESTOURQ.MES ANTERIOR 28,00 28,00.D
807 VANTAGENS FERIAS 605,46 605,46 P 998 I.N.S.S. 365,00 7.220,43 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 116,489 999 IMPOSTO DE RENDA 105,00 800,22 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,22 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 59,00 5.420,54 D
836 INSS DIF FER DESC-A MAIOR 8,00 0,71P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 145,67 P
931 1/3 DAS FERIAS 166,65 2.293,01P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 117,75P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 408,67 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 24,95 24,95P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 44 60 F
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 38,10P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 207,80 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,32P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,31p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 312,18P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 50,00 50,00P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 24,86 24,86 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC1 1,00 116,48P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,32P
8781 DIAS NORMAIS 1.112,00 63.693,89°P
8783 DIAS FERIAS 91,00 5.467,13P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 792,04 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 59,00 5.011,87P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 11,00 550,85 P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 21,00 978,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 76,20P
Liquido Geral: 71.995,77

Convénio n° 8107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satude
UGE: 090196, - Hospitat Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mir_andopohs
1ipo de Despesa: Custeio




K 45.349.461/0008-89

zulo: Folha Mensal
npeténcia: 01/2020
pregados

Situacbes

ero de empregados:

1ero de estagiarios:
sathando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
itado servigo militar;

irio maternidade:

irio maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nGa sem vencimento:
ajtido:

sferido:

as:

idato sindical:

sentadoria:

ic. cursofprograma de qualificaco:
3ncia justificada:

ros motivos de afastamento:
1issoes:

1ero de contribuintes:

B B
bt U
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EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:

Salério contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacbes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

$2.27457
0,00

0,00
92.274,57
8,466,68
0,00

0,00

0,00
8.466,68
0,00
1.055,46
0,00

0.00

0,00
7.411,22
0,00
74112

Horas:

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic, Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salaria:
Valor IRRF 13° Salério:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

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

Base FGTS mes ant. - GRRF;

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor 155:

Liquide Geral:

Conveénio n® 0107/2017
Termo Aditive n°® 001/2028
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satade
UGE: 090196 - Hospital Estadual

03/02/2020
16:13:12

69.241,83
833,50
7.399,51
207,49
0,00
0,00
0,00
0,00
246,20
0,00
1:040,99
0,00
0,00
89.277,60
7.142,04
0,00
0,00
2.996,97
579.13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

71.995,77

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.720,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, lancado 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 setecentos e vinte reais e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n° §107/2017
Termo Aditivo n° 00412020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

-Br. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandoépolis

1ipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario <BO Departamento 2=
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 16/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 A b
998 I.N.S.S. 9,00 170,11} % 3
5 3
B g
H g
«E
2
E
2
2
13
5
3
g
Total de Vencimentos Totai de Descantos
1.890,13 170,11 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 1.720,02
Saiaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.890,13 1.890,13 151,21 1.530,43 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBOQ Departamento Filiat
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/01/2018
odigo Descricéao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 %
H o
2471 ADICIONAL NOTURNOC 40% 112,00 284,62 2 5
9981 I.N.S.S. 9,00 170,11 % ‘32
£ 5
5 3
g 7
s 2
o
E
g
g
E
°
[
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.890,13 170,11 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - O veiorLiqudo £ 1.720,02
Sataric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.890,13 1.890,13 151,21 1.530,43 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 890188, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Vipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

SO

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 YValor R$ 2.533.80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mit e quinhentos e trinta e trés reais e oitenta centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamenta 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 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduat

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro TBO Deparamento Thal |
2478  ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARTAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
odigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 28,00 2.378,52 2
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,18 0,18 g
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,54 0,54 3 =
805| MEDIA VALOR FERIAS 1,09 1,09 2 E
806| MEDIA HORAS FERIAS 28,73 28,73 E |z
807| VANTAGENS FERIAS 13,31 13,31 £ J
9311 1/3 DAS FERIAS 33,33 71,01 g é
3783| DIAS FERIAS 2,00 169,89 = 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,95 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 296,54 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 242,32 -
812 | INSS FERIAS 11,00 31,24 2
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 57,40 g
998| I.N.S.S. 9,00 258,27 3
942 | IRRF FERIAS 15,00 10,47|| %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,26 °
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.153,76 619,96 B
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Vaior Liquido = 2.533,80
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. iIRRF Faixa {RRF
2.548,41 3.153,76 3.153,76 252,29 2.149,60 7,50
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissado: 20/10/2018
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 28,00 2.378,52 g
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,18 0,18 =
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,54 0,54 8 £
805| MEDIA VALOR FERIAS 1,09 1,09 g 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 28,73 28,73 £ i
807| VANTAGENS FERIAS 13,31 13,31 £ |z
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 71,01 g E
3783| DIAS FERIAS 2,00 169,89 H 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,95 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 296,54 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 242,32} =
812| INSS FERIAS 11,00 31,24 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 57,40 2
998| I.N.S.S. 9,00 258,27 ¢
942 | IRRF FERIAS 15,00 10,471 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,26
Tatai de Vencimentes Total de Descontos
3.153,76 619,96 R
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 valrLinudo ) 2.533,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.153,76 3.153,76 252,29 2.149,60 7,50

Convénio n® 3107/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Yalor R$ 2.860.51 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e sessenta reais e cingiienta e um centavos)

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

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

Documento emitido par: ANTONIO MONTEIRO PINOTT!I AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® G107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado do Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45,.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Name do Funcionario C80 Departamento Fiat
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207, 80 c
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 556,02 A
998| I.N.S.S. 11,00 364,341| ¢ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,38 E L
g g
E 73
= <
(E
2
£
®
B
E
e
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.312,23 451,72 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 2.860,51
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.312,23 3.312,23 264,97 2.947,89 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CEQ Departamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DTAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 3 .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 556,02 g S
998| I.N.S.S. 11,00 364,34 g g
= =
999{ IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,38 £ S
s 2
8
E
©
(=]
fé
3
o
o
H
Totat de Vencimentos Totai de Descontes
3.312,23 451,72 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - O Valor Liguido :> 2.860,51
Salaro Base Sal. Conty. NSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.312,23 3.312,23 264,97 2.947,89 15,00

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custen




Aviso de lancamento

e

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

(3336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 147707 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e quatrocentos e setenta e sete reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRC PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

onvénio n°® 0107/2017
Tecrmo Aditivo n® 00172020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 8961856, - Hospital Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NP.J:

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigs Nome do FUncionanc [%=00] Deparlamento ~ Fmal
2122 ANA AUGUSTA FELICIANT NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80
998|I.N.S.5. 8,00 128,441 § |8
5 3
S g
@ 2
3 £
&
E,
h~
g
£
g
g
¢
5
Qo
o
&
Total ds Vencimentos Total de Descontos
1.605,51 128,44 =
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - ¢ Vator Liguido = 1.477,07
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.GTSdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.097,89 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamento Filial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANT NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.397,71 8
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
998| I.N.S.3. 8,00 128,44|| ¢ &
£ 5
5 3
o g
© 2
2 2
ER
s £
5
2
E
©
2
2
8
g
o
3
3
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.605,51 128, 44 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido 'j? 1.477,07
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.097,8¢8 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Es_tadua_l i
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mxr_andopo is
Lipo de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

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

(3336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R§ 168302 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 84, 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 oitenta e trés reais e dois centavos)

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

* O valor caonstante 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 08/03/2020 20:57:50

Conveénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro — . CcBo Deparnamento Fhal ]
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 :
247] ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 8 3
9981 I.N.S.5S. 9,00 166,45 g §
s 3
= 3
&S %
= <
E
8
@
®
z
o
&
Total de Vencimentos Totat de Dascontos
1.849,47 166,45 3
ANCO DO BRASTL 1
>nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - ¢ Vaorigusn (5 1.683,02
Satariv Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
1.397,71 1.849,47 1.849,47 147,95 1.683,02 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome da Funcienario C8O Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 :
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g 3
998/ I.N.S.S. 9,00 166,45 g 8
5 ]
5 g
g |z
g 2
E <
2
2
[~
£
©
Q
%
5
e
g
Total de Yencimentos Total de Descontos
1.849,47 166,45 z
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.683,02
Satario Base Sat. Corttr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdoMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.849,47 1.849,47 147,95 1.683,02 G,00

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade

UGE:

090196. - Hospital Estadual

*Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Ti

po de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

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

(5336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R§ 170152 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, lancado 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 e um reais e cinglienta e dois centavos)

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

* O valor constante deste aviso de fancamento 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 PINOTT! AEFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Conveénic n® 8107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadua\l
Secretario do Estad_(; (!iagiaaudc{;‘
: .- Hospita b
e P de Mirandopolis

Vipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Tt o TBO Depariamento TR
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 23/07/2018
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 E
247| ADICIONAL NOTURNO 403 104,00 264,29 [N
998/ I.N.S.5S. 3,00 168,28 8 §
g 2
-
g E
z @
= <
2
E
8
.é}
®
5
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.869,80 168,28 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - ¢ VairLigugo ) 1.701,52
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,890 1.869,80 149,58 1.132,75 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE FEVEREIRQ ***
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigs’ Nome do Funcionario CEQ Departamento Filiat
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 23/07/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g 5
[ k=}
998 I.N.S.S. 9,00 168,28 3 g
-
s |3
g Z
s 2
2
£
2
£
(]
3
g
]
5
o
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869, 80 168,28 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 1.701,52
Sataric Base Sal. Contr. iINSS Base Caic. FGTS F.GT.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa (RRF
1.397,71 1.869,80 1.869,80 149,58 1.132,75 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE FEVEREIRQ ***

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 096196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

SR,

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Vailor R$ 247707 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 84, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e quatrocentos e setenta e sete reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT! AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘Dr. Oswaldo Brandi

Convénio n® 6107/2017
Termo Aditivo n® 091/202‘0
Fonte Recurso Estadua -
Secretaria do Estado da Sméuc;‘
UGE: 090136. - Hosvpx_iai Estadual s
Faria de Mirandopol

lipo de Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cédigo Nome do Funcionanc TBO Deparamenio Fiial |
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
998 I.N.S.5. 9,00 248,05|| 8 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,09 % £
5 8
2 g
= 2
2
£
8
13
B
e
o
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.756,21 279,14 B
ANCO DO BRASIL 1 ~
snta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 Vaortigaido ) 2.477,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.756,21 2.756,21 220,49 2.318,57 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadign Nome do Funcionario CBO Departamenio Fitial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRC (B) Admiss&o: 17/01/2018
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
998| I.N.S.S. 9,00 248,05 (] % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,09 g 3
5 3
B g
g g
O
= 2
2
£
2
E
S
%
5
e
B
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.756,21 279,14 5
ANCO DO BRASIL 1
nta: 111247-3 Agéncia: 448 - O vaortigido 5 2.477,07
Sajario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.756,21 2.756,21 220,49 2.318,57 7,50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 050136. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
fipo de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento

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

(336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 2.655,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a BRUNA BERALDO FERRANTE, na conta 88.948
agéncia 0295 do banco 001.

i

(Dois mil e seiscentos e cingiienta e cinco reais e noventa e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘Dr. Oswaldo Brandi

Convénio n® 0107/2017 0
Termo Aditive n° 0011202‘
Fonte Recurso Estadua -
secretaria do Estado da Sm:1 "
SE: 090196, - Hospital Es_‘m ual i
St Faria’ de Mirandopolls

Lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo’ Nome do Funcionario CE0 Deparfamento Filial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 20/12/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
161 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 296,54 g 5
998| I.N.S.S. 11,00 335,804 % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,97| £ =
= <
Q
E
g
]
1
o
e
8
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.052,75 396,77 &
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X vaortiguso ) 2.655,98
Saiario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.052,75 3.052,75 244,22 2.716,95 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 S
247} ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 296,54 g §
9981 I.N.S.5S. 11,00 335,80 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,97|| E £
g k=4
= 2
2
§
g
E
o
=]
%
2
B
e
©
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.052,75 396,77 E
ANCO DO BRASIL 1
nta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X vaortiudo 3 2.655,98
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Céalc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.052,75 3.052,75 244,22 2.716,95 7,50

Secretaria do Estado da Satade
UGE: 0690136. - MHospital Estadual

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n® 00172020
Fonte Recurso Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R§ 1.667.58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e sessenta e sete reais e cinglenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

tipo de Despesa: Custaio



NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Cooigo Nome do Funcionans [5:19] Departamento Hial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 3,00 139,77 s
3784 | SALARIO MATERNIDADE DTAS 17,00 792,04 §
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 10,00 465,90 i 2
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 145,67 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,78 £ |2
3011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 117,75 2 K
2230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERTOR 15/30 DTAS 20,00 69,27 g i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 = L
998| I.N.S.5. 9,00 164,921 §
g
§
9
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.832,50 164,92 E
\NCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.667,58
Sataric Base Sai. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.832,50 1.832,50 146,60 1.477,99 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirec de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 3,00 139,77 8
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 792,04 s
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 10,00 465,90 § E
894| MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 145,67 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,78 £ i
3011) INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 117,75 g §
3230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DTAS 20,00 69,27 g £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 H g
998 I.N.S.S. 9,00 164,92 (| &
]
s
g
=]
Yotai de Vencimentos Total de Descontas
1.832,50 164,92 g
\NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.667,58
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.832,50 1.832,50 146,60 1.477,99 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 0601/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo 4 espesa; Custeio




Aviso de langamento

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

(336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.477.07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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 setenta e sete reais e sete centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Conveénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 901/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Coaigo Nome do Funcionano CBO Depariamento T
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
998 I.N.S5.S. 8,00 128,44 é :‘%
£ s
£ 3
g G
5 <
2
E
2
g
4
g
°
&
g
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
1.605,51 128,44 3
ANCO DO BRASIL 1 =
»nta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 VaorLiguito [ 1.477,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.287,48 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome da Funcionario CBO Departamento Filiat
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
998| I.N.5.5. 8,00 128,44 ¢ i
5 8
2
g
2
£
©
8
g
e
5
H
3
a
Totat de Vancimentos Total de Descontos
1.605,51 128,44 =
ANCO DO BRASIL 1 =
snta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vaorLiugo 5 1.477,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.287,48 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 064/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua‘l .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.73854 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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 setecentos e trinta e oito reais e cinqlienta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n® 801/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TEO Depariamento Fhar |
2772 DANTELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 03/05/2019
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304, 96 g §
998| I.N.S.S. 9,00 171,94 g 3
5 kS
5 g
© 2
z 2
R4 k7]
= <
8
2
E
3
13
5
e
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.910, 48 171,94 g
ANCO DO BRASIL 1
nta: 206717 Agéncia: 448 - 0O veortiqude 1.738,54
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.910, 48 1.910,48 152,83 1.738,54 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE FEVEREIRQ ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 03/05/2019
6digo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 i .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,96 g §
998] I.N.S.S. 9,00 171,94 ) g
5 8
2
£
g
©
2
2
3
5
o
«
g2y
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.910, 48 171,94 z
ANCC DO BRASIL 1
nta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Veorbiudo 5 1.738,54
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixg IRRF
1.397,72 1.910, 48 1.910,48 152,83 1.738,54 0,00

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

*Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandaopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual




Aviso de lan¢camento

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

(336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 151057 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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 dez reais e cinglienta e sete centavos)

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

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

corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT! AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de

Convénio a° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual p
Secretaria do Estado (:;;Esta':ziuea!
- ital Esta i
UGE: 090196, - Hospita e oS

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario ~ . CBO Departamenio — Pl |
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207, 80 g
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 f{_: 2
998| I.N.S.5. 8,00 131,35]| €
5 3
2 g
g ]
g |5
= <
2
k<
2
£
2
3
5
o
8
&
Total de Vencimentos Total ds Descontos
1.641,92 131,35 3
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 1.510,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.641,92 1.641,92 131,35 1.510,57 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cedigo Mome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMATS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 g |3
998{ I.N.S.S. 8,00 131,35 E 8
5 8
H 4
2
£
2
£
©
8
b
g
3
o
[+
)
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.641,92 131,35 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.510,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mss Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.641,92 1.641,92 131,35 1.510,57 0,00

Convénio n® 8107/2017

Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurseo Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Cust



Aviso de langcamento

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

(336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 13231 D

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

remessa 84, 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.

(Cento e trinta e dois reais e trinta e um 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 08/03/2020 20:57:50

Conveénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro TBO Depariamento el |
2132  DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 1,00 46,59 2
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,64 2,64 §
3192 | DIFERENCA ADICIONAIL FERIAS 7,92 7,92 %
805| MEDIA VALOR FERIAS 15,79 15,79 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 224,46 224,46 £
807| VANTAGENS FERIAS 192,95 192,95 k:
931{1/3 DAS FERIAS 33,33 594,77 2
3783 | DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,93 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.164,98 ©
812| INSS FERIAS 9,00 214,11 2
821] INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,46 g
998| 7.N.S.5S. 8,00 11,63 g
2
Yotal de Vencimentas Total de Descontos
2.524,49 2.392,18
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ':> 132,31
Salario Base Sat, Contr. INS3 Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.524,49 2.524,49 201,95 0,00 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Coaigo Nome do Funcionanc TEO Depariamento Filal
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOt 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,64 2,64 H
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 7,92 7,92 g
805| MEDIA VALOR FERIAS 15,79 15,79 g
806§ MEDIA HORAS FERIAS 224,46 224,46 %
807 | VANTAGENS FERIAS 192,55 192,95 B
9311 1/3 DAS FERIAS 33,33 594,77 %
37831 DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,93 qg
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 %
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.164,98 it
812| INSS FERIAS 9,00 214,11 §
821] INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,46 g
998 1.¥.5.5S. 8,00 11,63|] o
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
2.524,49 2.392,18
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 132,31
Satacio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.524,49 2.524,4¢9 201,95 0,00 0,00

Assinatura do Funcionério

Data

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 801/2020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Salnde
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 172002

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

remessa 84, lancado a débito* em Sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e setecentos e vinte reais e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao ¢ 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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

onvénio n® G107/2017
Tecimo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Seacretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospitat Estadual

*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Flar |
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 <
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g %
998 I.N.S.S. 9,00 170,11 £ §
5 k)
£ g
Q.
E
P
g
14
3
e
%
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
1.890,13 170,11 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.720,02
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.890,13 1.890,13 151,21 1.720,02 0,00
SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g 5
9981 I.N.S.S. 9,00 170,11 2 3
s 8
® 2
8
g
£
s
%
e
e
=t
Totat de Vencimentos Tatal de Descontos
1.890,13 170,11 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 veor Linido 1.720,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.397,71 1.890,13 1.890,13 151,21 1.720,02 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 061/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswa{do Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(5336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.477.67 D

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

remessa 84, 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 setenta e sete reais e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamenic 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 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 010772017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Caodigo Nome do Funcionarnia TEO Depariamento ol |
2135 EDILENE MANOCEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 s
9981 I.N.5.5. 8,00 128,44|| % £
£ w
5 3
5 g
© 2
5
]
aQ
£
o
S
.@
13
4]
2
k1
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.605,51 128,44 l f
ANCC DO BRASIL 1 -~
snta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 veiorLimuto [T 1.477,07 |
Saiaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128, 44 1.287,48 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE FEVEREIRO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadiga Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2135 EDILENE MANCEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 5 .
9981 I.N.S.S. 8,00 128,44 8 5
5 3
B g
g e
H i
o
£
S
%
]
e
5
°
©
T
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.605,51 128,44 \ H
ANCC DO BRASIL 1 =
snta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - O Vaior Liguido E> 1.477,07 l
Salaric Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.287,48 0,00

* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO

NO DIA 07 DE FEVEREIRQO **¥

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

o

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

G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R§ 147707 D

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

remessa 84, 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 setenta e sete reais e sete centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do FuRcionano TEO Departamento Fwal |
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/106/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 <
998| 1.N.S.S. 8,00 128,44 |] 3 £
© S
5 S
3 o
ER
= <
2
%
Q
E
2
g
2
5
°
3
a
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.605,51 128,44 8
ANCO DG BRASIL 1
>nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0O vatoriguido L5y 1.477,07
Salério Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 s
998| I.N.S.S. 8,00 128,44 g 5
£ s
s |3
E G
= 2
o
8
2
E
g
E
13
z
°
©
g
Tatai de Vencimentos Totat de Descontos
1.605,51 128,44 &
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - O Valor Liquido |:> 1.477,07
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 58,31 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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.

(Cinglienta e oito reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘pr. Oswaldo Bran

Convénio n® 4107/2017
Termo Aditivo n® 004/2020
Fonte Recurso Estadua|‘ g
Secretaria do Estado da Saud el
UGE: 090196. - Hospital Estadual s
di Faria’ de Mirandopoll

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario €BO Departamento Filial
2137  GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 1,00 46,59 8
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,64 2,64 :
3192 | DIFERENCA ADICTONAL FERIAS 7,92 7,92 3 5
805| MEDIA VALOR FERIAS 15,79 15,79 2 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 8,19 8,19 £ £
807| VANTAGENS FERIAS 192,95 192,95 2 j
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 522,68 g g
3783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 = 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,93 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.902,57 2
812| INSS FERIAS 9,00 188,16 @
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,65 -
998|I.N.5.5. 8,00 5,12 @
Total de Vencimentos Totai de Dascontos
2.154,81 2.096,50 3
\NCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - O Valor Liquido = 58,31
Saiario Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.154,81 2.154,81 172,37 0,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89%9 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codiga Nome do Funcianario [5:1s] Departtamento Fitial
2137  GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,64 2,64 )
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 7,92 7,92 g £
805| MEDIA VALOR FERIAS 15,79 15,79 g 2
806| MEDIA HORAS FERIAS 8,19 8,19 E &
807 | VANTAGENS FERIAS 192,95 192,95 g §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 522,68 £ g
3783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 s 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,93 5
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.902,57 g
812| INSS FERIAS 9,00 188,16 || =
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,65(| %
998| I.N.S.S. 8,00 5,12 g
g
H]
Total de Vencimentos Total de Descomtos
2.154,81 2.096,50 b
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 58,31
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 2.154,81 2.154,81 172,37 0,00 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

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

G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 ValorR$ 1.287.35D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e duzentos e oitenta e sete reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamenic 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 PINOTT] AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado c:zsta%d:al
: 6. - Hospital Esta | i
B e 5 de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Fitiat
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80
998| I.N.5.5. 8,00 111,94 ¢ |§
@ 9
5 kS
= g
= |
=
£
o
2
E:
2
5
9
o
g
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.399,29 111,94 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - O Valor Liquido = 1.287,35
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Céaic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.389,2¢9 1.399,29 111,94 1.287,35 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cedigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdao: 04/10/2017
odigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATIS 30,00 1.191,49 2
[*3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
998| I.N.S.S. 8,00 111,94 || ¥ £
g b=l
5 ©
o
E
g
8
e
o)
°
]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.399,29 111,94 S
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - O VaorLigoido 53 1.287,35
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.399,29 1.399,28 111,94 1.287,35 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n° 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 080186. - Hospn'tal Es?adua_l s
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria qg Mirandopolt
Tipo de Despesa: Custeio




(336081733099066820

. 08/03/2020 20:57:50
Aviso de langamento
Agéncia 6790-3
Conta corrente 2118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 14/02/2020 Valor R$ 1.303,30D
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.
Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.436, agéncia
0448 do banco 001.
(Um mil e trezentos e trés reais e trinta centavos)
* Este aviso de langamento nédo 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 08/03/2020 20:57:50
° 0107/2017

‘Dr. Oswaldo Brandi Fa

Conveénio it

Termo Aditivo n® 001/2020

1o da Saude

- ta) Estadual
UGE: e “O?S’ de mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Fome do Funcionano TBO Deparlamento |21~ —
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g 5
9981 I.N.S.S. 8,00 113,32 2 §
5 E
T |E
O
z @
3 ks
g
8
E
o
o
%
&
3
e
g
Total de Vencimentos ‘Total de Descontos
1.416,62 113,32 3
ANCGC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - O Valor Liquido = 1.303,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.1961,49 1.416,62 1.416,62 113,32 1.303,30 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#=1e] Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 s
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 ‘ﬁ <§
9981 I.N.S.S. 8,00 113,32 2 §
5 g
£ |E
£ g
s 2
2
£
2
E
©
2
g
3
5
o
]
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.416,62 113,32 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valos Liguido ':> 1.303,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cake. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.416,62 1.416,62 113,32 1.303,30 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeo




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Yalor R$ 170152 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e um reais e cinglienta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT] AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswatdo Brandi Faria’ de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Depariamento Tt
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g $
998| I.N.S.S. 9,00 168,28|| £ 3
5 3
3 g
B @
= 2
2
E
g
8
3
5
°
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,80 168,28 ' g
ANCO DO BRASIL 1 -~
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0O valr iguido 5 1.701,52 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,80 1.869,80 149,58 1.322,34 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRQ ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBQ Departamenic Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g £
998| I.N.S.5. 9,00 168,28 || % g
£ g
£ |z
I <
2
£
g2
E
«
2
E
2
5
3
8
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,80 168,28 l E
ANCO DO BRASIL 1 =~
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 varLimide 53 1.70L,52 l
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,80 1.869,80 149,58 1.322,34 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRO ***

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurseo Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduat )
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R§ 2.475.08D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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 quatrocentos e setenta e cinco reais e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es_tadua_l X
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mnr_andopohs
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Neme do Funcionario TBO Departamento — rmal |
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 2,14 14,54 g 2
998/ I.N.S.S. 9,00 249,36 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,30|| £ £
= o
& g
H 2
5
T
2
E
g
.§
®
5
°
K]
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.770,75 295, 66 B
ANCO DG BRASIL 1
>nta poupanca: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 vaortiquids L5 2.475,09
Satgrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
2.548,41 2.770,75 2.770,75 221,66 2.521,39 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Neome do Funcionario CBQ Departamento Fillat
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&do: 12/06/2018
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 5
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 2,14 14,54 8 £
998| 1.N.S.5. 9,00 249,36(| % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,30 £ £
g s
s &
=4
£
o
3
8
13
B
°
&
]
Totaf de Vencimentos Total de Descontas
2.770,75 295,66 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanga: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 Valor Liguida = 2.475,09
Safario Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. (RRF Faixa IRRF
2.548,41 2.770,75 2.770,75 221,66 2.521,39 7,50

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es_tadua‘l )
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mujandopolls
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 147707 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

nvénio n°® 0107/2017
T(acrgo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da szj e \
UGE: 090196. - Hos_p{(al Es}a l.ga_ olis
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandop
’ Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fifial
2146 KELLY CRISTINA RAMOCS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATIS 30,00 1.397,71 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g
H e
9981 1.N.S5.5. 8,00 128,44 o &
5 S
= g
2
E
5
=
[
13
5
<]
&
©
a
Totat de Vencimentos Total de Desconios
1.605,51 128,44 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - O VeorLiido 5 1.477,07
Safario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRQ ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Neme do Funcionario CBO Departamenta Filiat
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 h .
998} I.N.S5.5S. 8,00 128,44 8 &
5 g
5 ®
E k.
g
2
£
©
2
2
2
3
o
K
]
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.605,51 128,44 &
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - O Valor Liquide = 1.477,07
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE FEVEREIRO ***

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n® 861/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswa!_do Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 2.837.70D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e trinta e sete reais e setenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de 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 PINOTT] AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 0906196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Neme do Funcionario CBO Depariamento Filiaf
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 03/05/2019
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
[=}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 :
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 3 £
9981 I.N.S.S. 11,00 358,18 € §
999! IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,33|| E i
&
2
£
o
8
3
5
e
k)
[*3
a
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
3.256,21 418,51 ]
ANCO DO BRASIL 1
»nta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0O Valor Liquido = 2.837,70
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdo Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.256,21 3.256,21 260,49 2.708,44 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario 8O Departamento Filiat
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 £
H 2
271 ADICIONAL RT 500,00 500,00 2 &
998| I.N.S.S. 11,00 358,18 % E
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,33 Zg =
£ o
2
£
E
©
2
3
@
B
e
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.256,21 418,51 &
ANCO DO BRASIL 1
snta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 Vaortiauide [ 2.837,70
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calke. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.256,21 3.256,21 260,49 2.708,44 7,50

Convénio n°® 107/2017

Termo Aditivo n° 061/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G3360817330998066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1477.07D

importe referente a pagamentc a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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 setenta e sete reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° £01/2020
Fonte Recursa Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Bra

ndi Faria’ de M'xr_andépolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Neme do Funcionario TBA Departamento Fiial
2147 LETICIA MATIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 ] DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80
998| I.N.S.5S. 8,00 128,44 & |[§
E 8
g 2
5 ]
5 e
E 2
Qo
E
e}
8
;-:3
o
<
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
1.605,51 128,44 E
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.477,07
Safario Base Sal. Conlr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cidle. IRRF Faixa [RRF
1.397%7,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionana CBO Departamento Filiat
2147 LETICIA MATARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 5
G °
998 I.M.5.5S. 8,00 128,44 2 5
3 2
H 3
£ g
g g
g =
F £
o
g
2
£
g
g
2
5
e
[
g
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.605,51 128,44 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - O Valor Liguida l::> 1.477,07
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00

Convénio n°® 0167/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.683.02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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 oitenta e trés reais e dois centavos)

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

Dacumento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘Dr. Oswaldo Brandi

Convénio n® 4107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (:aES?aud(teal
: 196. - Hospital ES -
S Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Depariamento [
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
ddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconios
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ]
=3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 ?gi ;§
9981 I.N.S.S. 9,00 166,45 g §
£ s
E <
g
g
E
g
4
g
g
o
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.849,47 166,45 &
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Vator Liguido = 1.683,02
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic, RRF Faixa IRRF
1.397,71 1.849,47 1.849,47 147,95 1.683,02 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
ﬁ 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% %6, 00 243,96 2 5
9981 1.N.5.8. 9,00 166,45 :.‘: .é
5 3
3 g
g ?
s 2
(=%
E
«
3
g
5
°
g
3
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.849,47 166,45 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 ~ 0 VaorLiuide ) 1.683,02
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.849,47 1.849,47 147,95 1.683,02 0,00

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospitat
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de

GConvénio n® 6107/2017

Termo Aditivo n°® 001/2020

Fonte Recurso Estadual

tipe e Despesar Custsio

Estadual
Mirandépolis




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Vajor R$ 2572330

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, 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 quinhentos e setenta e dois reais e trinta e irés centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO MONTEIRO PINOTT]I AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® §107/2017
Terme Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196. - Hospital Estadual

'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cédige Nome 4o FUncionanc TEG Departamento [R5 I
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 19,14 130,07 g £
998 I.N.S.S. 9,00 259,76 || % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,191 E -
2 2
2
£
2
E
2
g
®
5
o
i)
Q
a
Totat de Vencimentos Total de Descontes
2.886,28 313,95 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C> 2.572,33
Salario Base Sal. Contr. {NSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
2.548,41 2.886,28 2.886,28 230,90 2.626,52 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo MNome do Funcionario CBO Departamento Filial
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g .
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 19,14 130,07 & 5
@ Q
9981 I.N.S.S. 9,00 258,76 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,19 ﬁg Lé
2 g
2
£
2
E
o]
2
g
o
&
L]
Totai de Vencimentes Totat de Descontos
2.886,28 313,95 g
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - O Valor Liguid = 2.572,33
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.886,28 2.886,28 230,90 2.626,52 7,50

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n® 601/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadade
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R 1477.07D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e quatrocentos e setenta e sete reais e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadaal

Dr. Oswaldo Brandi Fana de Mirandopolis

Tipo de Despesa Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Todgo Nome do Funcionano B0 Depantamento el |
214¢ MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 207, 80 g
968| I.N.S.5. 8,00 128,44 || ¢ 3
9 £
g |t
5 8
g 5
ER
= k4
I
E
©
8
§
3
s
e
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.605,51 128,44 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E:> 1.477,01
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamentc Filiat
2149 MATIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
bdigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 z
9981 I.N.S.S. 8,00 128,44 g %
5 3
£ g
s <
Q
3
g
E
o
2
2
2
B
°
)
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.605,51 128,44 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - O Valor Lfquido E> 1.477,07
Saféric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 g,00

Convénio n® 0167/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Lipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

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

(336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.334,12 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-3, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MAIARA POSSENTI, na conta 16.147, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e trezentos e trinta e quatro reais e doze centavos)

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

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

Dacumento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘Dr. Oswaldo

onvénio n° 0107/2017
Tecf'mo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude )
UGE: 090186, - Hospital Es_tadua‘ i
Brandi Faria' de Mu(andopo is
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fhal |
2129 MARCIA MATARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
4digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
[*}
318] ADIANTAMENTO 200,00 200,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g |2
9981 I.N.S.S. 8,00 116,01 g §
309 DESCONTO ADIANTAMENTO 200,00 200,00 :E LS
g
® <
g
8
£
o
2
o
8
3
°
4
a
Total de Vencimentos Total de Descorntas
1.650,13 316,01 g
ANCO DO BRASIL 1 -~
>nta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 vaorLigiso 5 1.334,12
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.450,13 1.450,13 116,01 1.334,12 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionaria CBO Departamento Fiiat
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
318| ADIANTAMENTO 200,00 200,00 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 i f
998| I.N.S.S. 8,00 116,01 g 2
309 DESCONTO ADIANTAMENTO 200,00 200,00 £ ‘E
S ]
g 5
= 2
g
=
£
[o
8
g
2
5
o
o
H
Total de Yencimentos Total de Descontos
1.650,13 316,01 g
ANCO DO BRASIL 1 =
>nta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 veortiude T 1.334,12
Sataric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.450,13 1.450,13 116,01 1.334,12 0,00

Convénio n° 61 07/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hoslpital Estadual
-br. Oswaldo Brandi Faria

Tipo de Despesa: Custeio

de Mirandopolis




Aviso de langcamento

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

(3360817330998066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 2.52594 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, lancgado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e quinhentos e vinte e cinco reais e noventa e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

-Dr. Oswaldo Bra
1

10712017

Convénio M 00 12620

rmo Aditivo Tt
Tgomc Recurso Estgd\éa;ude
S o o E;tzgga\aEstadual .
o 09019%(1-_\ F?}ria‘ de Mirandopolis

ipo de Despesa: custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo NDME 4G FUNCIoNano TBO Departamento Tl ]
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 11,03 74,96 i |8
9981 I.MN.S.S. 9,00 254,80 g §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,43]] £ £
© 2
3 g
§ 4
s
2
E
©
8
E
3
k]
e
K
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.831,17 305,23 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 varLiguido 2.525,94
Saiario Base Sal. Contr, [NSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.831,17 2.831,17 226,49 2.576,37 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 z
7 k!
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 11,03 74,96 8 &
9981 I.N.S.S. 9,00 254,80 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,43|] E i
2 E
s |
‘5
g
E
@
2
8
°
k=l
H
Totai de Vencimentos TJotai de Descontas
2.831,17 305,23 R
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 varLinido ) 2.525,94
Salaric Base Sal. Contr. {NSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.831,17 2.831,17 226,49 2.576,37 7,50

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude |
UGE: 080186, - Hospitat Es_tadua_ .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mx(andopo is
’ Tipo de Despesa: Custelo



Aviso de lancamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.477.07 D

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

remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

‘. OSWG\%O de Despesa

- s o 0
Convenio N
Termo Adm\’os“
Fonle Recur
" do Estado "
etaria 60 ol Estadual
JGE: 080186 - HOSPUS S andopolis

di Faria A
o Brandi Fa . Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Caoigo Nome G0 Funcionaro TBO Depanaments ~ Foal |
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
[*}
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 H
998| I.N.S.5. 8,00 128,44 || % =
£
o k=l
5 2
& g
g
E
g
3
]
B
3
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.605,51 128,44 B
ANCO DO BRASIL 1
mta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liquido E> 1.477,07
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario £BO Departamentc Filial
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 :
998| I.N.S.5. 8,00 128,44 (| % 3
5 3
5 e
£ |z
g E
s <
2
E
s
8
5
o
_g
a
Total de Vencimeantos Total de Descontos
1.605,51 128,44 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 valortigedo L5 1.477,07
Saiério Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128, 44 1.477,07 0,00

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196. - Hospital Es‘tadua‘l i
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mur_andopolls
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 84.53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Gitenta e quatro reais e cinqlienta e tr8s centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT!I AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio 0° 0107/2017

e ] 0(31/2020
Termo Admvosg gstadual



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome go FUNCionano [5=9] Deparamento [
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 2.463,46 ;;
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 °
3013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 200,87 4 ;§
3230{ INSALUB 20% IGUAL QU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 6,93 g §
3801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 2.664,33 :E "2
998| I.N.5.5. 8,00 7,35(| £ =
5 |E
g G
= <
g
£
3
3
E:
e
H
Total de Vencimentos Total de Dascontes
2.756,21 2.671,68 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 VabrLiguido =) 84,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 91,88 51,88 7,35 84,53 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario B8O Departamenic Fitial
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/10/2017
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
37851 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 29,00 2.463,46 %
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 g .
3013] INSALUB 20% DOENCA 20,00 200,87 é §
32301 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,93 é §
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 29,00 2.664,33 = z
2 o
998| I.N.S.S. 8,00 7350 s £
= 2
2
&
a
£
©
2
g
@
5
=4
[
T
é
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.756,21 2.671,68 &
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - O VatrLigudo L5 84,53
Salaria Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 91,88 91,88 7,35 84,53 0,00

Convenio n° 01077207
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saide
UGE: 090196. - Hospital Estadua'l .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopalis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/20620 Valor R$ 1.720,02D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, lancado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte reais e dois 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 fodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

-pr. Oswaido

Convenio n® 0107(;%’021‘;120
Termo aditivo B 0 20
Fonte Recurs1o ;Z;t:a 3! de
Secretaria do Esta Ja Sl

- Hospital &S Aooli
UGE: 090155, [ acia’ de Airandopolis

1ipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigs Nome go Funcionaric CBO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigaéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
o
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g |8
998| I.N.S.S. 9,00 170,11 1 3
5 8
s 3
E
= <
[=5
E
g
3
g
g
°
O
Q
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.890,13 170,11 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.720,02
Salario Base Sal. Cony. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.890,13 1.890,13 151,21 1.720,02 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario B0 Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
] 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 2 «E
998| I.N.S.5. 9,00 170,11 % 3
5 £
El G
= kS
[
&
b~
g
£
g
£
5
°
[}
3
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.890,13 170,11 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 veortigigs 5 1.720,02
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.39%,71 1.890,13 1.890,13 151,21 1.720,02 0,00

Convénio n® 010772017
Termo Aditivo n® 001/2020

Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadua} .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mi(andopnhs
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

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

(3336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 140088 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndoc 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.

Daocumento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTT! AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mir

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado c\iaES‘audc:Jeal
E: - ital Esta
UGE: 090196, - Hospita e polis

Jipo de Despesa: Custeio



NPJ:  45.349.461/0008-89 : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro TBO Deparamento A
2164  PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 E
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,09 0,09 2
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,28 0,28 3 5
805| MEDIA VALOR FERIAS 0,47 0,47 g g
806| MEDIA HORAS FERIAS 0,05 0,05 E |z
807 | VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65 2 &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 17,92 g 8
3783| DIAS FERIAS 1,00 46,59 = ¢
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,71 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 200,87 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 65,23 || =
§12] INSS FERIAS 9,00 6,45 2
998| T.N.S.S. 8,00 124,18(| ¢
991| ESTOURO MES ANTERIOR 28,00 28,001| @
Totat de Vencimentos Total de Descantos
1.624,75 223,86 g
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 vaorligaid 1.400,89
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.624,04 1.624,04 129,91 1.232,98 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Codigo Nome do Funcionario €8O Departamento Fitiat
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 g
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,09 0,09 5
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,28 0,28 8 £
805| MEDIA VALOR FERIAS 0,47 0,47 2 5
806| MEDIA HORAS FERIAS 0,05 0,05 £ <
807 | VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65 g H
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 17,92 2 i
3783| DIAS FERIAS 1,00 46,59 s ¢
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,71 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 200,87 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 65,23|| ®
812] INSS FERIAS 9,00 6,45|| 3
998| I.N.S.S. 8,00 124,18 £
991| ESTOURO MES ANTERIOR 28,00 28,00 é
§
Total de Vencimentos Totai de Descontes
1.624,75 223,86 g
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - O Valor Liquido = 1.400,8¢2
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.624,04 1.624,04 129,91 1.232,98 0,00

Conveénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




e

Aviso de langcamento

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

G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 2.462.85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e dois reais e oitenta e cinco 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 08/03/2020 20:57:50

-pr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dlaEsta:_\lé!%eal
: - Hospital Es -
L e ran p de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codiga Nome do Funcionaria CBO Departamento Fitial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207, 80 g
998| I.N.S.5. 9,00 248,05|| & |§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,31(| % 2
5 3
E £
=2 @
s 2
8
E
2
B
8
®
5
<}
_g
a
Tatal ds Vencimentas Total de Descontos
2.756,21 293, 36 E
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 2.462,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.756,21 2.756,21 220,49 2.508,16 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Lodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 s
998| I.N.S.5. 9,00 248,05| % ]
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 45,311 % e
5 2
E ]
5 g
ES
= e
2
£
2
£
©
2
.§
e
g
g
T
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
2.756,21 293,36 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - O Valor Liguido :> 2.462,85
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Mas Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.548,41 2.756,21 2.756,21 220,49 2.508,16 7,50

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



NN

=

Aviso de langcamento

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

(5336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Vailor R$ 154248 D

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

remessa 84, langado a débito™ em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima,

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

(Um mil e quinhentos e quarenta e dois reais e quarenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

-Dr. Oswaldo Bran

onvénio n® 6107/2017
Tecrmo Aditivo n® 0011202|0
Fonte Recurso Estadua e
Secretaria do Estado da sa{iiual
UGE: 090186, - Hosp[tal Esta ol otis
di Faria’ de Mirandop
Tipo de Despesal Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2020
Todigo Nome do Funcionanc CBO Depanamento e |
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
[}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 g |5
998| I.N.S.S. 8,00 134,12 || % =
5 ]
3 ®
g )
3 £
E‘ w
= &
2
£
I
£
g
8
]
k)
[
5
g
Total de Vencimentas Totai de Descontos
1.676,58 134,12 H
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 VaorLiquido ) 1.542,46
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.676,58 1.676,58 134,12 1.352,87 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 g 5
998 I.N.S.5. 8,00 134,12} § 2
5 3
e o
8 Z
ERR
s &
2
g
a
E
o
2
8
]
5
°
[
O
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.676,58 134,12 X
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - © Valor Liquida ':> 1.542,46
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa (RRF
1.191,49 1.676,58 1.676,58 134,12 1.352,87 0,00

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital

‘Dr. Osw.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 0601/2020
Fonte Recurso Estadual

Estadual

aldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




G336081733099066820
i 08/03/2020 20:57:50
Aviso de langamento

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

Data 14/02/2020 Valor R$ 1.70152D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e um reais e cinqlienta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fante Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Nome do FUncionano TBO Deparfamento Fral |
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 c
247 ADICIONAIL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g %
998| I.N.S.S. 9,00 168,28 g 8
5 3
j=5
E
g
a
8
o
s
e
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,80 168,28 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 vaorLiuido L5 1.701,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,80 1.869,80 149,58 1.701,52 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamenic Fitiat
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 fé
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 5 .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g =
998| I.N.S.S. 9,00 168,28 g 3
5 8
5 g
2
£
2
E
g
E
@
)
©
©
k)
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.869,80 168,28 R
A\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - O valor Liquido E> 1.701,52
Salario Base Sal. Contr. {NSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869, 80 1.869,80 149,58 1.701,52 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 061/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandodpolis
lipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 1477.07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a SONIA MARIA RIZZO, na conta 189.303, agéncia 0448
do banco 001.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

-Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome go FURGIonanco TBO Depariamenio Tl ]
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207, 80 g
998| I.N.S8.5. 8,00 128,441 8  |§
5 3
5 g
= <
2
E
g
3
5
o
8
H
Totat de Vencimentos Totai de Descontas
1.605,51 128,44 g
ANCO DO RRASIL 1
snta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.477,07
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00
SSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBQ Depariamento Filiat
2159 SONIA MARTIA RIZZO 322205 600 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
998| I.N.S.S. 8,00 128,44 || & 1§
5 ]
g 2
= 2
E
©
2
3
o
=
]
Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.605,51 128,44 B
A\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 199303-8 agéncia: 448 - © voortiqude  C 1.477,07
Sataric Bass Sai. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.605,51 1.605,51 128,44 1.477,07 0,00

Convénio n® 0167/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadua} )
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis
lipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Yalor R$ 3.823.38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito® em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Trés mil e oitocentos e vinte e rés reais e trinta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

“DOr. Oswald

07/2017

- I3 ‘1
Convenio n* 70/ 212020

Termo Aditive n°
Fonte Recursc Es(ad\éz;lude
gecretaria do E&smgga(:aEsladual
- o o3 . . .
e Og(griidi Faria' de er_andopohs
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBG Departamento Fiiat
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admisséo: 15/09/2014
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2941 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 s
245\ AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 i |2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 g 3
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,32 2,05 E “g
27! ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 2 H
998| I.N.S.S. 11,00 508,291 £ g
999} IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,21 E <
E
H
“Total de Vencimentos Total de Descanlos
4.620,89 797,50 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 vabriqudo 5 3.823,39
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.620,89 4.620,89 369,67 4.112,60 22,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFPICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Mome do Funcionario CBQ Departamento Filial
33 THATIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRQ (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admiss&o: 15/09/2014
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
2941 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 5 .
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 E g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,32 2,05 g Lé
271 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 % g
998/ I.N.S.S. 11,00 508,291 5 2
9991 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,21 T—g £
£
2
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.620,89 797,50 £
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Vaior Liquido = 3.823,39
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IRRF Faixa RRF
2.886,86 4.620,89 4.620,89 369,67 4.112,60 22,50

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




G336081733099066820
. 08/03/2020 20:57:50
Aviso de langamento

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

Data 14/02/2020 Valor R$ 147708 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e sete reais e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude |
UGE: 090136 - Hos_p{tal Es»(adléav olis
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M\r_an Op
’ Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cédioo Nome do FUncionano TBO Gepartamento GIZ
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/06/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 ] DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
Q
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 :
998| I.N.S.S. 8,00 128,441 8 %
] k=]
5 8
3 g
< 2
£ 5
£l G
= 2
2
E
g
=3
8
5
s
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.605,52 128,44 R
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.477,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.397,72 1.605,52 1.605,52 128,44 1.097,90 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Cétligs Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.397,72 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
998| I.N.S.S. 8,00 128,44 § £
£ 3
k. g
‘B' 0
= <
o
g
2
E
©
2
g
5
°
o
T
s
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.605,52 128,44 g
\WNCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0O Velor Liquido !:> 1.477,08
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.605,52 1.605,52 128,44 1.097,90 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Eonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadua} )
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
hipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 69,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 84, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Sessenta e nove reais e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codign Nome do Funcionano TEG Departamento Filial
2140  VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissado: 04/10/2017
odigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
3112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 19,40 19,40 g
3190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 50,00 50,00 g
3192| DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,20 8,20 § £
805| MEDIA VALOR FERIAS 500,00 500,00 g 3
806| MEDIA HORAS FERIAS 11,87 11,87 £ 2
807| VANTAGENS FERIAS 199, 60 199, 60 g H
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.086,63 2 g
3783| DIAS FERIAS 30,00 2.548,41 H 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.671,38 %
812| INSS FERIAS 11,00 478,11|] &
§21| INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,34 ©
998| I.N.S.S. 8,00 6,20 %
942| IRRF FERIAS 15, 00 197,02 e
a
Total de Vencimentos Total de Descontes
4.424,11 4.355,05 E
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 69,06
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 4.424,11 4.424,11 353,92 0,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departaments Filial
2140  VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 19,40 19,40 g
3190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 50,00 50,00 g
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,20 8,20 E5
805| MEDIA VALOR FERIAS 500,00 500,00 s 3
806| MEDIA HORAS FERIAS 11,87 11,87 £ £
807| VANTAGENS FERIAS 199, 60 199, 60 g |
931{1/3 DAS FERIAS 33,33 1.086,63 2 £
3783 | DIAS FERIAS 30,00 2.548, 41 H 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.671,38(| §
812 INSS FERIAS 11,00 478,11 g
821] INSS DIFERENCA FERIAS 11,00 2,34 =
998| I.N.S.5S. 8,00 6,201 §
942| IRRF FERIAS 15,00 197,02 £
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.424,11 4.355,05 S
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - O Vator Liguido ':> 69,06
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS £.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 4,424,111 4.424,11 353,92 0,00 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G336081733099066820
08/03/2020 20:57:50

Data 14/02/2020 Valor R$ 257931 D

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

remessa 84, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e trinta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:57:50

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBQ Departamento Filiat
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 s
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 20,36 138,36 g g
998] I.N.S.S. 9,00 260,51 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,751 E @
S 2
= <
2
i
a
E
©
-]
@
2
5
o
H]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.894,57 315,26 g
ANCO DO BRASIL 1
nta saldrio: 8713%-7 Agéncia: 0295 - X Vator Liguide = 2.57%,31
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.894,57 2.894,57 231,56 2.634,06 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2020
Codigoe Nome do Funcionaric B0 Departamentc Fial
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 02/05/2018
odigo Descrigéo Referéncia vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 : .
2471 ADICIONATL NOTURNO 40% 20,36 138,36 g b5
998| I.N.S.S. 9,00 260,51 £ g
= 3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,75 % E
s <
o
E
w
2
g
]
8
Q
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.894,57 315,26 g
ANCO DO BRASIL 1
snta salédrio: 87139-7 Agéncia: 0295 - X Yalor Liquido ':> 2.57%,31
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Céalc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. RRF Faixa IRRE
2.548,41 2.894,57 2.894,57 231,56 2.634,06 7,50

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO

679006790

BRASIL - 20:45:04
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790110069002900000802007252808581660000302904
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULC

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAQ PAULC

CNPJ: 51.100.840/0001-67

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B
CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.029,04
VALOR COBRADO 3.029,04
NR.AUTENTICACAO 1.58B.7BC.716.570.D31

nvénio n® 0107/2017
T(g'(r)no Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE:090196.AHospna!Egadua\ s
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mur;mdopm
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
43402

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA O o020

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

. . ~ = C eténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ 27,@1,20"2‘8 as 09:05:40

Cédigo de Verificagao
0475-6878-1739

; ; RESTABORDESERVICOS . : .~~~
L CNPY 51.100.840/0001-67 Céd, Mobilidrio 1069 insc. Mun. 1069 Autenticacdo
& Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
Logradourn RUA-TIRADENTES Namere 1086
E & i )
I ot Bairro VILA MENDONCA CEP  16015-020
LABRATORID
Sﬁe P&ULQ Munieipio ARACATUBA UF sP
Sifpacans Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010
¥-Mail's nfe@laboratoriosaopauto.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br | legalizacao@escritorionacional.com.br
CPFIUNPI 45.349.461/0001-02 iE ISENTO
fnscriciio Mun. Cod. Mobiligrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone

inf. Comp.

fogradours -AV JOSE ARIANO RODRIGUES MNamers 303
Bairro JARDIM ARIANG CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complementn Pais BRASIL

Service V i 1
1 |[SERVICOS DE ANALISES CLINICAS il 3.227,5400]| 1,00]| 0,00][ 0,00}] 3.227.54
Valtor Total dos Scervigos - R83.227.54
§ = S PORMIACHTS REFRRENTES 4 DISCRIVINACAUDOS SERVICOS
REFERENCIA MES 01/2020.
: ‘ , ‘ CIRIBUTOS i - ‘ i ;
PIS (RS COFINS (RS) INSS (RS IR (RS} . CSLL(RS) Qutras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
20,98 96,83 48,41 32,28
CIDE (RS 0OF (RS IPHRS) ICMS (R%)

Atividade
8640202-LABORATORIOS CLINICOS
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Respousavel pelo impesto
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%} Base de Cale. (R%) Vir, Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir., do 1SS (R®)

3,0000 3.227,54 0,00 198,50 86,83

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$3.029.04

~ e OUIRASE
- O crédito gerado estaré disponivel somente apés o recolhimento do ISS desta NF-e.

ABORATORIO SAO PAULD ANA CLINICAS LTDA CNPJ: SL100840/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 43402 emitida em 27101/2020 as 09:05:40 - Cod Verif 0475-6878-1739
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 27/01/2020 Valor Total R$ 3.227,54 Valor Liquido R$ 3.029,04
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:04
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9

00190613738995793347300001526110181660000216950
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAQO BENEFICENTE DOC BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.702
NOSSO NUMERO 613789859573
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTOC 15/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.16%,50
VALOR COBRADO 2.169,50
NR.AUTENTICACAO 7.966.D34.4RC.C50.A32

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

1ipc de Despesa: Custeio



Samtronic Tndustria e Comercie Liday - soccwmo wwenson | (1IN AURINNA LR IO HCRAMEEMIARTTAR
NOTA FISCAL ELETRONICA ! -
Ruz Venda da Esperancs, 162 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Socorro Cep:04763-040 1-SAIDA 3520 0158 4266 2800 0133 5500 1000 2285 0011 0019 8216
Sao Paule/SP N. 000228500 — - -
Fone: 551122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135200040825144 16/01/2020 11:56:22-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ
1120658380115 58.426.628/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
InOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
| ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.345.461/0001-02 16/01/2020 _
ENDERFCO RAIRRO/MDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 CENTRO ___116400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORs ENTRADA/SATDA
LINS 1435325198 SP
FATURA
ot 002
£5/02/2020 16703/2020
'2,!59.50 2.169,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VYALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU!C;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.60 0.00 4.339,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY "} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.335,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJICPF !
VELOXX TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE 14.990.752/0001-51 }
ENDERECO MUNICIPIO UF lN_SCRlCRQ ESTADUAL
RUA ALVARENGA PEIXOTO SAQ PAULO SP 146964519117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOQ =~ PESO LIQUIDO
3 CAIXA . 12,150 10,623
DADOS DO PRODUTO / SERVICO v )
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN {QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS [ VIFL |AJICMS [AXPY
EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO ’ 50189099 040 {5101 {UN 80,0000 16,56006000 1.356,80 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
{eX 50U%) - -
Lote{S): OUT1S3C2334318008 - Val
idade: 31/10/2022
EES02300 EQUIPC GIRASET BEG 0421 0000 ESTERILIZADO 90185099 040 [5101 [UN 70,0600 16,56000000 1.187,20 0.001 0,000 0,90 0.00%; 0.00%
(CX 50UN)
i Lote (S) : OUT19902334318008 - val
E’ idade: 31/10/202%2
| EES00300 BQUIPC GIRASET TG 0422 0000 ESTERILYZADO 501850599 040 15101 JUN| 106,0000 17,95000000 1.795,00 0,00 8,000 6,00 0.00% 0.00%
{CxX SoOUM)
Lote (S} : HOV1SS00313320008B ~ Val
idade: 30/11/2022
i. ]
___Alfernative
CALCULO DO ISSQN
glNSCR]C:\O MUNICIPAL N VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO ISSQN
94911827
BADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo: 135200040825144
PEDIDO DE 14/01/2019, ENDERECC DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENG, 303, Y \%
| CENTRO, 16400-400, MIRANDOPOLIS/SP ALIQUOTA DO IPI REDUZIDC A ¢ CONFORME \“"\f“':}{‘, o ¢
DECRETC N 8950 DE 2016 CONJUNTQO DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ ASSISTIDA EQUIPCE “A\ 5 “}3 P W‘f
EXTENSORES ISENCAOQ DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORRCGADO 01\

PELO CONVENIO [33/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA
ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEi 10864 2004 ARTIGO 28
INCISO XXXV Endereco de entrega: DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO
MIRANDOPOLIS, - ¥** Pedido de Venda: 442521 *** Cotacao Numero: 200 Valor

Aproximado dos Tributos: RS 1392.39 (32.09%).

onvénio n° 01072017
Tecrmo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recursc Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Es}adua} i
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Ms(andopolls
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO
679006790

DO BRASIL - 20:45:04

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL)

03399862915103300000404508001011581680000106841

BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

CNBJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC
DATA DE VENCIMENTOC
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.703
17/02/2020
17/02/2020

1.068,41
1.068,41

NR.AUTENTICACAO

A.6E3.27F.156.198.67A

Pr. Oswaldo Brandi

éni 107/2017
Convento n° ¢
Termo Aditivo n® 001/202‘0
Fonte Recurso Es!ad\éaaude
Secretaria do E;Stidﬁ .::j\aEstadual
UGE: 08 e Fgrig* de Mirandopolis

Tipo de Despesat Custeio



VR gl [T
Documento Auxiliar d: ]
Nota Fiscal Eletrbnica) !
RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO i
17015-022 BAURU SP 0-ENTRADA [1] '
Telatone(14) 3366-6900 1-SAIDA CHAVE DE AGESSO
N°e 45831 2519 1202 7864 3600 0183 5500 0000 0458 3118 0621 1143 |
Série 0 3
FL 411
NATUREZA DE OPERAGAO i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| VENDAS MERC.AD/REC.TERC ) www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAC ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO | CNPJ
200248284110 02.786.436/0001-83
N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135190968668225 19/12/2019 16:26:38
STINATARIO LREMETENTE -/ : %
NOME / RAZAO SOCIAL . CONPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/12/2019
[ERDERECD ) : BAIRRO J DISTRITO e .
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000] | 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
(14) 3532-5198 16:25

18/01/2020 1.068,41
1710212020 1.068 41

QST

VALOR ICMS

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

BASE DE CALCULO ICMS ™ BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO

, 0,00 , 0,00 0,00 2.136,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 2.136,82

0,00

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  {CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJICPF

NOROESTE EXPRESS LOGISTICA E TRANSP LTDA 0-CIF 20762390000144
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

RUA JOAQUIM ANACLETO BUENQ, 2-50 BAURU . ’ SP 1209552434112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 CX 15,000 ' 15,000

= s
VLR ICMS VLR IPI {ICMS

CST JoFOP|UN QTOE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS

CODIGO DOS PRODUTOS |DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH

54 KABIVEN 1900 KCAL 72053 ML 30049099 3 260 | 54051UN 7,004 305,2600; 2.136,8
N Lote 10NC5000 Vai 28-02-21 Qid 7,00

VIr aprox. tributos RS 673,09 (31,5000%.
Conf.Lel 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

DOISSA

Ir;JSCRli;AO MUNICIPAL / CNAE VAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

)

ICHS Dasonerado 0,00 ICMS FCP piUF dest VIr ICMS Inter. p/destino Vir ICMS inter. p/remetente ViriPi devol.

Ind. presenga 3=Operagdo no presendcial, Teleatendimento

_PEDIDO PASSADO POR MICHELE-CONS E DIG POR DRIELY ENDERECO DE ENTREGA: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, MIRANDOPROLIS OBS: UTH
MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 MONTADC POR LENADRO E FAT POR LUCAS

SINCRelease 15.1  Support Informética - 14 3269-3330 - www.3upportwet.com bt P\bb P~ i Vorsao NFe 400

Convénio n° 6107/2017
Termo Aditivo n° 004/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesd: Custeio



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05

679006790

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211~

BANCO DO BRASIL

00190613651483993347100001526110581680000042400

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIQO LIMIT

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

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

21.704
6136148399
00000000
17/02/2020
17/02/2020
424,00
424,00

NR.AUTENTICACAO

3.8AC.173.8F7.EB8.DAC

gecretaria do
UGE: 090136 i Faria’ de Mi randopolis

an
or. Oswéj[‘g)%%fe espesd: Custeio



Samtrorts tndustris e Comercia g socovarovco | RN IO RN OO AR
NOTA FISCAL ELETRONICA I : !
Rua Venda dz Esperanca, 162 0-ENTRADA || CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Socorro Cep:04763-040 1-5aiDA 3519 1258 4266 2800 0133 5500 1000 2275 6611 0020 4811
Sa0 PautolS® N. 000227566 — -
Fone; 551122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nac;}ona} da NF-e ‘
| FOLHA 01/61 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
| VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190969184816 15/12/2019 18:31:42-03:00
[INSCRIGRG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPY
1112068330113 58.426.628/0001-33
DESTINATARIG/REMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
LASSOC!ACAO BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001-02 19712/2019
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV. JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 lCENTRO t 16400-400
| mumcipio FONE/FAX uF | INSCRICAQ ESTADUAL {ER‘* ENTRADA/SAIDA
s 1435325198 sp
FATURA E
loot [002 1
11801/2020 | 1710262020 1 | 4
142600 42400 . i
! | | 1 k|
CALCULO DO IMPOSTO ’
t! BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO BO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTXTU!C.‘O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 848,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 848,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTE URGENTE O-EMITENTE . 48.740.351/0082-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JUSSARA BARUERI sp 206233560117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO gPESO BRUTO PESO LIQUIDO
it CAIXA 12,430 2,125
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
(.EQD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV. NCM/SH CST ]CFOP UN ; QUANT. V.UNITARIO V.YOTAL BC.ICMS VICMS [V.IPI |[AICMS |AXPT ¢ ;
EES05200 EQUIRO GIRASET ES 0623 CTO0 ESTERILIZADO 90185099 |040 [SI01 |UN| 50,0000 1696000000 843,00 000l 000 000l 0.00%] 0.00%!
[ (€X 50UN) '
~ Lote {8} : DEZ15905234808008 - Val ],
idade: 31/12/2022 i
i :
!
i
|
i
1
]
E |
ndereco .
| g $ s Com, s
: H. »
__Alternativn |
i n__& E 4 g 3 . ‘ i
CALCULO DO 1SSON ST
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
94911827 : :
DADOS ADICIONAIS |
:iNFORMACéES COMPLEMENTARES AQ FISCO

“protocalo: 135190969184816

i

Venda: 441166 *** Cotacao Numero: 4890

' ENTREGA ENTREGA Dr Raut da Cunha Bueno n585 Mirandopolis - SP - CEP 16800-000
ALIQUOTA DO IP REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 CONJUNTO
DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS
CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE
31 10 2020 INCISO XL VI CLAUSULA SEGUNDA 'ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE
ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO X3{XV Endereco de
entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de

RESERVADO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO 22 /12 [ 1D
ASS.

Convénio [
Termo Aditivo Tt

nte Recurso )
fe aria do Estado da saude

"t h
usecg%smse - Hospl‘!z\e E,:}f:nu:‘;poﬁ s
1 a3
-pr. Oswaldo grandi Far Custeio

1ipo de Despesa:



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
£79006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080613689271512711770003481680000294816
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.705
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 1770272020
VALOR DO DOCUMENTO 2.948,16
VALOR COBRADO 2.948,16
NR.AUTENTICACAO 2.0F5.896.3F3.9DC.CES

-pr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® £01/2020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estadgz c:aEifalziued
: - Hospita ! 3
UGE: 090190 Faria de Mirandopolis

1ipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOSLI:Ir(I)) iPITALARES F’}é@‘,&‘ﬁ&‘}i gg;rCAA

RUA LAURO VANNUCCI, 330

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13087-548 Campinas - SP I-SAIDA 3520.0114.3355.4400.0119.5500.0000.0581.3310,1132.3400
N° 58.133 . ;
@%‘ Lg"ﬁe}’gz Fone: (19)3256-0500 SElffE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v 1“;"{ 5 A Fax: (19)3256-0500 FOLH - 1”1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
T ) A Autorizadora
DADOS DA NF-e
135200004411722 - 03/01/2020 12:54:33
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/01/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 03/01/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 12:54:27
FATURA/DUPLICATAS
58133/1 - 17/02/20 - 2948,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.948.,16 353,78 , I 0,00 2.948,16
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 2.948.16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
29 CAIXAS 431,8000 431,8000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BOLS BAXTER 500 CX 7,0000 148,6800 0,0000 1.040,76 1.040,76 | - 124,89 0,00 | 12,00 0,00

30049099 | Lote: PR296RS - 28/03/2021 Qtde: 7.00 5102 0,0000% 0,00
Nummero da FCL B603C4DE-D20F-4DAG-A9AC-AFDFC9452D2A
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BOLS BAXTER | 500 | CX 40000}  106,5000]  0,0000 426,00 426,00 sL12 000 1200 o000
30049099 | Lote: PR294W4 - 26/08/2021 Qide: 4.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BOLS BAXTER | 500 | €X 8,0000 57,6000  0,0000 460,80 460,80 55,30 0,00 1200] o000
30049099 | Lote: PR294W7 - 26/08/2021 Qtde: 8.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: D2470C90-9FES-4032-844B-B95540A6396F
692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 | €X 6,0000 73,5000{  0,0000 441,00 441,00 52,92 000 1200] 0,00
30049099 | Lote: PR296X7 - 01/10/2021 Qtde: 6.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EBSC6BIF-ED1C-493F-A639-FIF84SEGDOSD
2349 GLICOSE 5% 100ML AZB00S87CX84BOLS BAXTER 500 | CX 2,0000|  163,8000]  0,0000 327,60 327,60 39,31 0,00 12,00{ 0,00
30049099 | Lote: PRI97NS - 10/04/2021 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCL: EE3C201D-3BC4-40EC-AA17-T397AG3E3 1A7
958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BOLS BAXTER 500 | CX 2,0000|  126,0000{  0,0000 252,00 252,00 30,24 0,00 1200 0,00
30049099 | Lote: PR299A9 - 09/05/2021 Qtde: 2.00 5102 0,0000% 0,00

Numero da FCI: F667B73C-B1DD-4EF5-960B-3BB869AACOB4

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
Tem b 01020 RECEBIDO.9Z /94 [dog0

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude o /I,\Y | N )
UGE: 0907196, - Hospital Estagual WS - L

[
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
jipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-%

BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
03399484570130000087235135801047581690000096869
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099%/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 21.706
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2020
DATA DO PAGAMENTOC 1770272020
VALOR DO DOCUMENTO 968,63
VALOR COBRADO 968, €9
NR.AUTENTICACAO 7.B55.171.CA9.1E8.B26

-Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mir

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado duESmé’de \
: _ Hospitat Estaaqua .
UG e y andopolis

Tipo de Despesa Custero



SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
] ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO )
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUL MG, | | o 1 3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4046 6610 0024 4150
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000 -
Ne 404666 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda a nao contribuinte 131203550975602 14/01/2020 13:47:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO CNP
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME 7 FRAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 14/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAEQTP‘D‘:]SKN\ M
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA/ DUPLICATA
001 18/02/2020 968,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
968,69 116,24 0,00 0,00 968,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURS DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 194 VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 968,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO ur  |ONPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
AV, PREF,OLAVO G, DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
2 CAIXA 4,02 4,02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.icMs v | 5‘;8 ALIPI
13292 |[PENOTEROL 5MG/ML 20ML GEN-HIPOLABOR LT 12~
3919 (10)11/21 (Fornecedor: 320, Lote: 12~
3918, Qtde: 10 ,Data Fab: 09/01/2030, Data
val: 30/11/2021) 30048039 | 000 | 6108 FR 10 4,8590 46,59 46,59 559 12,00
\8057 HYIDROCORTIZONA (CORTISORAL}100MG S0FAM-U,.-
QUIMICA LT 1937782 (1)08/21 (Formaece-
dor: 4, Lote: 1937782, Qtde: 1 ,Data Fab;
16/10/2019, Data Val: 30/08/3021) 30043290 ono| G108 CX 1 120,0300 120,03 120,03 14,40 12,00
‘12083 NOREPINEFRINA 2MG/ML S5OAMP 4ML GEN-HIPOLA- '
BOR LT AB09019 (1)10/21 (Formecedor: 1898,
Lote: ABOS019, Qtde: 1 ,Data Fabs 01/11/2-
019, Data Val: 30/11/2021) 30049099 | ooo| 6108 | ©X 3 51,7400 81,74 81,74 9,81 12,00
\13363 TAZOBACTAM+FIPER ¢,50GR 25FAM GEN-NOVA-
TARMA LT 78NG2635 (1)07/21 (Formece-
dor: 1501, Lote: 78NG2635, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2019, Data Vali 30/07/2021) 30041019 ooo| 6108 CX 1 4466500 446,65 446,65 53,80 12,00
\27649 CARBAMAZEPINA(C1) 200MG 30CP GEN-NEOQ QUI-
MICA (PORT.344/98) LT BLSR0420 (1)10/21
(Fornecedor: 1113, Lote: B15K0420, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2019, Data Vals 30/10/20-
21) 30049068 | 500 si08] CX 1 5,2200 5,22 522 0,63 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 41 B 2 P2...

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 58,12

Pedido: 374087

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

Empresa Enguadrada 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 NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
FHETE

3 Cubagem: 0,01
e foremrelacion
no conhecimento de transpo

[ab)

as
te

Convénio
Termo Aditiv

Fo
Secre

UGE: 090196.

“Dr. Oswald

Tip

io n° 010712017
o on® 001!202‘0
te Recurso Estadual
:‘aria do Estado d3 Saude .
- Hospital Estaduval
di Faria' de Mirandopolis

o Bran Custeio

o de Despesa:




DANFE

sesvzssesws =z | NIRRT

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. Rua Projetada, s/n, alm - CAMBUL MG, | 4 o5, 1 3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4046 6610 0024 4150
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 404666 Consulta de icidade no portal fonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203550975602 14/01/2020 13:47:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 ; 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
c60IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP |UND. | OQUANT. V.UNIT. VTOTAL Boloms | vicms | vam | c?v;s ALIPI
10206 [AMIODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR ’
LT AD03219 (1)05/21 (Fornecedor: 1898, Lo-
te: AD03219, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/301-
9, Data Val: 30/05/2021) ' 300490541 000 6108{ CX 1 163,9400 163,94 163,94 19,67 12,00
\5584 AC, TRANEXAMICO ( TRANSAMIN) SAMP 5SML-NIKKROG
LT 615.013 (4)06/31 (Fornecedor: &, Lote:
§19.013, Qtde: 4 ,Data Fab: 29/10/3019,
Data Val: 30/06/2021) 30038099 | 000 6108 CX 4 13,7500 55,00 55,00 8,60 12,00
\11286 ESKAVIT 10MG/ML SOAMP 1ML IM-EIPOLABOR LT
AUGO818 (1)07/21 (Formecedor: 1898, Lote:
AU00819, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/3019,
Data Val: '30/07/3031) 30049099 | ooo| 6108 CcX 1 43,5200 49,52 49,52 5,94 12,00

onvenio n 010772017
Tecrmo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude‘
UGE: 090196. - Hospt}ai Es}adual "
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M‘(andopo is
’ Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
£3399484570130000087235133101044981690000076064
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.707
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 760, 64
VALOR COBRADO 760, 64

NR.AUTENTICACAO

0.99A.740.A97.0E1.006

‘Dr. Oswaldo Brandi Far

Convénk>n°0107&017
Termo Aditivo n° 00412020
fFonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado ?a\ES{ax:thea‘
: 6. - Hospital Estaduat
G e i;;‘ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



et ol |1 T

O-ENTRADA CHAVE OE AGESSO -
Avenida Tower A ive - Galpao 26, | qpinp 1 3520 0111 2060 5900 0441 5500 1000 0515 2410 0106 0356
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 51524 Consulta de autenticidade no portal naeionai da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adag.de Terc. 135200034467822 14/01/2020 16:45:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 145.349.461/0001 -02 14/01/2020
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA El DA/EM
?\?3%%% ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARRDI/EA ARIANO !164004400 T?; fAKr ZUZB
MUNICIPIO lFONEJFAx UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
N 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 18/02/2020 760,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
676,82 102,92 0,00 0,00 760,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 760,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO . MUNICIPIO
RUA SALVADOR RPDRIGUES PRADC, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE “leseecie MARCA NOMERO PESO BRUTO F_EEO LIQuiDo
4 CAIXA 22,05 ‘ 22,05
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NowsisH | osT | cFop {UND. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BoilcMs | vioms | viPl | :& L | A
24190 |PITA MICROPORE 50MMX10MT C/24-CIEX LT FP5-
06/19~HC {1} 11/2021 {Fornecedor: 2453, .
Lote: PP506/19-HC, Qtde: 1 ,Data Fabs 19/- "
11/2019, Data Val: 19/11/2021) 30051090 | 000} 5102 CX 1 71,4100 71,41 71,41 12,85 18,00

&21840 INFUSOR MULT.ZV C/CLAMP PGC C/4-

0-DESCARP LT SEUUAAOOCO6 (1) 04/2024

(Pornecedor: 918, Lote: SEUUAROQO6, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/- .

N 2024) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 1 20,8000 20,80 20,90 3,76 18,00

\'10689 SONDA ENT,12FR 120CM C/EST.PG-EMBERAMED 19- - ’

05G-REF.490084 LT 1500038860 (5) 09/2022

{Fornecedor: 1496, Lote: 1900038860, Qtde:

5 ,Data Fab:; 01/10/2019, Data val: 30/09/- |
2022) 90183921 | 040{ 5102 PC 5 8,1300 40,65

\11067 ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT

29519S06ARAA (4) 06/2021 {Fornecedor: 208~

0, Lote: 29519506AARA, Qtde: 4 ,Data Fab:

01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200 5102 | PCT 4 12,7000 50,80 50,80 3,14 18,00

\6526 ARATXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEQOTO

LT 074 (2) 08/20?4 {Fornecedor: 261, Lote:

074, Qtde: 2 ,Data Fab: 02/08/2019, Data

termos da Portaria CAT 11672017

Val: 02/08/2024) 44219900 | 000 5102 | PCT 2 2,7200 544 5.44 0,98 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CORVENIOQ 0107/2017 #R2V3R2V1.. ) .
ITENS 3,13 a 14 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99. O“S
pedido: 51427 D P
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario @ \Rm e 52‘/}
COMERCIAL \)" ‘ ‘IQJ)
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos k BB _/

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 B\D j’
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO i CE
POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703

S
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Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 690196. - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | .\ 1 3520 0111 2060 9900 0441 5500 1000 0515 2410 0106 0356
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
. CEP:07439350, Fone:0000-0000-0000
: N2 51524 C Ita de ade no portal da NF-e www.nfe. gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2 ]
" PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
\%T:gaaé\epﬁﬂi?ﬁ\ga?de Terc. 135200034467822 14/01/2020 16:45:42
CNPJ
'1“586%%05756?# 1156- ESTADUAL DO SUBST. TIUTARIO 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[esailcle] | DESCRICAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.iCMS VIR . :nln.s ALIP!
%22463 [MASCARR TRIPLA C/CLIPS ELAST.PCT C/5-
0-TALGE LT TMTX002Z {6) 04/2024 (Formece-
dor: 1695, Lote: TMTX00Z, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/04/2019, Data Val: 01/04/2024) 63079010 | 200! 5102 | PCT 8 4,2800 25,68 25,68 4,62 18,00
%wss AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 3837M4 {6} 09/ :
2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3837M4,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/2019, Data
Val: 30/09/2024) 90183219 | 400 5102 CX 6 5.8200 34,92 34,92 4,19 12,00
%1614 [sErINGA DESC. 10ML SLIP C/100~DESCARPACK LT
SSSLARD364 (6) 02/2024 (Formecedor: 918,
Lote: SSSLAA0364, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/0-
i 3/2019, Data Val: 28/02/2024) 90183118 | 200| 5102{ ©X 3 21,2267 127,36 127,36 15,28 12,00
41615 |sERTNGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAARD400 (8) 05/2024 {Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA040C, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/0-
6/2019, Data Val: 31/05/2024) 80183119 | 200 5102| CX 8 19,1000 152,80 162,80 | 18,34 12,00
\16980 LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10~LEMGRUBER
LT PRO21J (1) 11/2022 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO21J, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20- .
\458 19, bata val: 3€/11/2022) 40151900 ! 000} 51021 CX 1 157,8100 157,81 157,81 28,41 18,00
4 [LUVA P/ TOQ.INDIV.TRANSP.C/100-LUPLAST LT
1010 (2) 06/2021 (Fornecedor: 8072, Lote:
1010, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/06/2019, Data
Val: 30/06/2021} 39262000 1 000 5102 | PCT 2 6,2000 12,40 12,40 2,23 18,00
X23064 EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEARAO01Z (1) 01/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SEEAAA0C1Z, Qtde:r 1 ,Data
Fab: 01/02/2019, Data Val: 31/01/2024) 90189099 | 200 | 5102 PCT 1 17,3000 17,30 17,30 312 18,00
22009 |PRASCO P/ DREN.TORAX C/EXT 1000ML-BIOTEC
LT 19/A02634 (3) 08/2021 (Fornecedor: 771-
0, Lote: 19/A02634, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/ .
08/2019, Data Val: 30/08/2021) 90183828 | 040 5102 | UND 3 10,7800 32,37
\26436 DRENO DE TORAX N.28 PC-MED SHARP REF. 1.0-
210.01 LT DT12121928A1 (3) 12/2021 (Forne-
cedor: 1452, Lote: DT12121928A1, Qtde: 3
+Data Fab: 18/12/2019, Data Val: 12/12/20-
21} 90183929 | 040{ 5102 CX 3 3,6000 10,80

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual

Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 =~ BANCO

£79006790

DO  BRASIL - 20:45:05

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

0019000009017115360010077

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

5622178581690000081889

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-9]

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSC NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

21.708
17115360000775622
01711536
18/02/2020
17/02/2020

818,89

818,89

NR.AUTENTICACAO

6.8D7.7EC.3R3.1BC.ESE

nvénio n° 0107/2017
Té:r?no Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da SaudeI
UGE: 090196. - Hospital Estadua

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Identiticasac o emene

(@Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

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

L O 0 O A

3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2485 2012 5467 6122

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

PC EMILIO MARCONATO 1000 + NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAC ALDO NASSIF - N°. 1248520 TFL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP ; N .
SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200035252662 14/01/2020 21:41:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTENATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0001-02 14/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1248520/1 18/02/2020 818,89
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
818.89 117,03 0,00 0,00 818.89
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 818,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL . [FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENFEE‘RBACO == . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5.00 VOLUME(S) 0,03230 12,333 12,333
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
cODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP |UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl |iems] w1
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,9986 99,86 99,86 11,98 0,00] 12,00 0,00
L: AT-022/19Q:  100,0000 F: 30/04/19 V: 30/03/2021
017910 OMEPRAZOL 40MG F-A (CRISTALIA} (ITEM GENERICO)L: 30049068 | 000 | 5102 | FA 25,00 5,2866 132,17 132,17 15,86 0,001 12,00] 0,00
19090444 Q: 25,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021
024255 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( 30039079 | 000 ; 5102 | AP 50,00 1,21 60,50 60,50 7,26 0,00{ 12,06 0,00
ITEM GENERICO) L: 19101058 Q: 50,0000 F: 30/10/19 V: 30/1
0/2021
025578 AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMACE) L:19M9351CQ: 30039099 | 000 | 5102 | AP 400,00 0,3243 129,72 129,72 23,35 0,00 18,00 0,00
400,0000 F: 01/12/19 V: 30/12/2021
010304 ALGODAO HIDROFILO SO0GRS (ERS) L:1119Q:  1,0000F | 52030000 { 000 | 5102 { RO 1,00 9,9264 9,93 9,93 1,79 0,00 18,00| 0,00
130/11/19 V: 30/11/2024
030822 COMPRESSA DE GAZE 13F 5DOB 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 19 30059090 | 000 | 5102 | PC 1.000,00 0,0235 23,50 23,50 4,23 0,00| 18,00] 0,00
11Q: 1.000,0000 F: 07/11/19 V: 30/11/2024
030360 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR. 20 (DESCARTEE) L: 191 63079010 | 000 | 5102 | PC 40,00 0,9998 39,99 39,99 7,20 0,001 18,00 0,00
1Q: 40,0000 F: 01/11/19 V: 30/11/2024 '
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
550516029 0,00 0,00 : 0,00
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO b? ’

MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0t07/2017 DATA
ENTREGA: 15/01/2020 Pedido: 1535996 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1535996 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
{19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL;
RODGVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc, XV, RICMS/SP Dec.45450/00. LOCAL DE
ENTREGA: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Baimro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:
16800000 UF; SP Pais; BRASIL(Codigo Interno Emi

MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

4768 Nome Far

DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrite; CENTRO Municipio:

ja: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196. - Hospitat Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



Identificaciio do emitente D ANFE —— e .
A DOCUMENTO AUXILIAR DA
#, “ R i n NOTA FISCAL ELETRONICA
LG@*"? l Oc ar e Se 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO v
1 - SAIDA 1 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2485 2012 5467 6122 i

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

i
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1248520 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g i
JAGUARIUNA -SP L . .
- SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO E PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200035252662 14/01/2020 21:41:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS i} ICMS | IPI
029453 OMEPRAZOL 20MG (CIFARMA)} L:1KFS0Q:  $0,0000F:30 | 30045069 | 000 [ 5102 | CA 90,00 0,0897 8,07 8,07 145 0,00] 18,00{ 0,00
0418 V: 30/04/2020
011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19090233 30049043 | 000 | 5102 | TB 10,00 4,0531 40,53 40,53 729 0,00| 18,00{ 0,00
Q: 10,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021
006178 METADONA SMG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19090351 30049039 | 000 | 5102 | CP 40,00 15,6804 27,22 27,22 4,90 0,00 18,00 0,00
Q40,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021 *** Portaria 344/98 Al
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 9246014 90183119 | 200 | 5102 | PC 100,00 2,1356 213,56 213,56 25,63 0,00] 12,00] 0,00
Q. 100,0000 F: 30/08/19 V: 31/08/2021
030494 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) L: M26158 Q: 30039099 | 000 | 5102 | FR 24,00 1,4098 33,84 33,84 6,09 0,00} 18,00{ 0,00

24,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021

Convenio n® 0197/2017
Termo Aditivo n° 001/2020

Fonte|Recurso Bstadual
Secretarid do Estadp da Sal
UGE: 0901P6. - Hospjtal Estadt].al
Or.|Oswaldo Biandi Faria de Mirangiopolis
Tipo d¢ Despesaj Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190613811461103359900002034312981690000010710
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAOQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DGCCUMENTO 21.70%
NOSSO NUMERO 6138146110
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2020
VALOR DO DCCUMENTO 107,10
VALOR COBRADO 107,10
NR.AUTENTICACAO £.892.598.C73.888.E58

Convénia n° 0167/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE:090196.-HospnalEsmdual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR

IMP EXTLTDA ELETRONICA i :
- - JOSE SEVERINO, N° 3530 ’ : )
du . ar rl CATALAG - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ol Nlf Gep: 75708616 1-BAIDA 1 5220 0104 0278 9400 0326 5500 1001 0690 8810 0029 7294
HOSPITALAR CIOM. 2R EXF-LYDA. TELEFONES ) -
Eg;,ogggi‘%ksmua? g?ﬁ §§§§:§3§3 N2 1069088 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal .
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA N.CONTRIB 152202835942388 14/01/2020 17:25:17
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04,027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE ] )
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 14/01/2020
ENDEREG! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 14/01/2020
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1438325198 sp 17:24
FATURA / DUPLICATA
001 18/02/2020 107,10
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS” VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 89,25 10,71 . 0,00 0,00 107,10
VALOR DO ERETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 107,1C
TRANSPORTADOH / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  * |PLACA DO VEIGULO UF |CNPUIGPF
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 4027894000326
ENDERE! MUNICIPIO ur  |NSCRIGAC ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDC )
2 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGOS NCMICH | CST | CFOP-[UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VL CAMLS ALIPI
36559 |FRALDA GERIAT,TAM.EG C/7 - SLIM 86180000 | g20| 8108 | PCT 14 7,6500 107,10 89,25 10,71 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

Entregar:

nota : UTI Miranddépolis - Convenio 0107/2017

ITEM 1 RED.BASE
RICMS/GO
ITEM 1

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1
- ITEM 1

DE CALCULC CONF. ART. 8¢,

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino:
VALOR APROX. TRIBUTOS,

Pedido: 1140895

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)
Redespacho...: Q EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscricio Estadual.:ISENTO -
Enderego.:RUA SAO PAULO SANTQS—SP N

RS 6,43

RS$ 19,63, Federal, R$ 8,92,

INC. VIII,

BEstadual,

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

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

R$ 10,71

RESERVADO AO FISCO

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

) UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswaido Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190613811465013359%00002034312881690000076430
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRT H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGALDOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEE DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.710
NOSSO NUMERO 6138146501
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/02/72020
VALOR DO DOCUMENTO 764,30
VALOR COBRADO 764,30
NR.AUTENTICACAO 3.BC2.91C.059.906.7B9

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n° 00172020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE:090196.-Hospna!Esmdual

-pr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



DUPATR! HOSPITALAR DOCUMENTQ AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL :
" EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| _ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-GAIDA ' | |a520 0104 0278 9400 0750 5500 1000 0264 9510 0006 7947
ssok) SANTOS, 410 - GALPAOGO2 MD4ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 26495 Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG. PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC., ADQ REC.TERCEIRCS 135200035079384 14/01/2020 20:13:29
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 14/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 14/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:12
FATURA/ DUPLICATA
001 18/02/2020 764,30
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
764,30 137,57 0,00 0,00 764,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 764,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZEG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO F’E_SO LiQuiDo
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH | CST | CFOP JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS viems | ViR | C’:’; s | A
26473 |HEMOFOL 50000L 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 19090413, Qtde: 2, Dt Val; 30/0-
9/2021) 30049093 | 000} 5102 CX 2 118,8000 237,60 23760 42,77 18,00
11265 |AMPLOSPEC IV 1G C/50F/A-BIOCHIMICO (Lo-
te: 008755, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/202-
2) 30042059 | 000 | s102| OX 1 318,7000 318,70 31870| 57,36 18,00
27701 |DIMORF 1MG/ML 50/2ML EST-CRISTALIA Al
(Tote: 19050757, Qtde: i, Dt val: 31/0-
5/2021) 30044890 000 | 5102 CX 1 208,0000 208,00 20800] 3744 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

RECLAMACOES DE MERCARDORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APQOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

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

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

VALCR APROX. TRIBUTOS, R$ 137,57, Federal, R$ 0,00, Estadual, -R$ 137,57

Pedido: 29868
Representante:

REGIAQ SJRP - (VITOR)

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEME DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 -~ AUTOATENDIMENTO - 20.45.05
6790306730 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 : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPE/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.661,41
DEBITO EM: 17/02/2020

DOCUMENTO: 021711

AUTENTICACAO SISBB: 9.7F5.710.396.90D.083

-Dr. Oswaldo Br.

éni 17
Convénio n° 0107/20
Termo Aditivo n° 001/2020
Eonte Recurso Estadual de
secretaria do Estado da Sau |
UGE: 090196, - Hospital Es_tadua‘ i
i andi Faria’ de stirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2020
CToaigo Nome do Funcionarnc TBO Depanamenta el |
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 g
Q9
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,80 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 g f
9981 I.N.S.S. 8,00 144,47 g §
E
=]
g
H
Total de Vencimentos Total ds Dsscontos
1.805, 88 144,47 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 88417-X Agéncia: 0285 - X Valor Liquido = 1.661,41
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.343,895 1.805,88 1.805,88 144,47 1.661,41 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Janeiroc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
6digo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.343,95 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 207, 80 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 254,13 é %
998 I.N.S.S. 8,00 144,47 < 5
5 k=
£
L
a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.805, 88 144,47 B
WNCO DO BRASIL 1
snta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X vaortiqude [ 1.661,41
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,95 1.805,88 1.805,88 144,47 1.661,41 0,00

Convénio n° 0167/2017

Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567950000000911457001011581660000007000
BRENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-28

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 21.712
DATA DE VENCIMENTO 15/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00
NR.AUTENTICACAO 8.7A3.134.371.E51.421

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis
fipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Finangas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero da Nota: 0000000034701 Data de Emissao: 09/12/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA

CPFICNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027 Tipo: ME

CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP
Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

TOMADOR DE SERVIGOS - ;

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

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 01/2020 A 06/2020) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO MANUT CONSERY REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cadigo do Servigo: B .
14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM,

MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

L ocal da Prestagéo: Situacéo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador

L.N.S.S. (R9$) L.LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L.(R$)

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

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

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

0,00 420,00 3,49 14,66 420,00

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

Chave de autenticagao: 508390404DF 36 7TE3CB6909F448E754AES

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



20/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:18:56
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/72020
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

*x%%x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LIDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 0.B86.996.A69.F42.95C

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 00152029
Fonte Recursoc Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Niimero da Nota
1907

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 0410212020

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . - Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 04/02/2020 s 09:55:45
Coédigo de Verificacdo

9595-4115-9317

CPRESTADOR DE SERVICOS

CNPd 12.118.494/0001-07 Céd. Mabiliario 100166 ;33:! 100166 Autenticagdo

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE

Nome 1E 419065626119

SEGURANCA LTDA
, Logradoure RUA-ALVARES DE AZEVEDOC Nfmerp 60
$ Bairro JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580

PRI sunicipie LINS UF SP
Sitpagia Optante do Simpies Nacional
Telefones (14) 3532-3506
E-Mail's
i - - HoMABURBESERVICOS -
CPFICNPS 45.349.461/0001-02 iE ISENTO
fnscricho Mun. 104244 Cod. Maobiliarie 104244
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Eemail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
inf. Comp.
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairrp JARDIM ARIANG CEP 16400-400
Municipie LINS UF spP
Complementsn SALA 03 Pais BRASIL

Rervica

[4 |[ACESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO 934,0000|{ 1,00] 934,00|

Valer Total dos Servicos - R8934.80

I

ARFORMACOESR RO DOSSERVICOS

REFERENTE AO SERVICO DA UTI MIRANDOPOLIS

style=‘font-size:1346px;font-family:"Aria[",sans-serif; mso-fareast-font-family:"Times New Roman";color:black;mso-fareast-language: PT-BR'>VENCIMENTO:
20/02/2020

style="font-size:13.6px;font-family:"Arial", if; fareast-font-family:"Times New ":color:black;mso-far ! PT-BR'>CONTA PARA DEPOSITO
I>

BANCO DO BRASIL

AG:0058-2

C/C:59599-3

TRIBUTOS.

CSLL (RS} Cutras Retencdes (R$) Outros Tributos (RS)

PIS (RS COFINS (RS} INSS (RS) IR(RY

CIDE (R3) 10F (RS IPI{RS) TOMS (RS
RS 93400

Atividade
3314710-Manutengéo e reparagéo de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respensivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo {
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota {%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vlr. Total Retido (R$) Vir. de ISS{R$)
4,4200 934,00 0,00 0,00 41,28

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 934,00 .

BOACEISCOL

ACOES IRESERY

A situacédo ISENTA/IMUNE' se refere a condicdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéngcia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no locat da prestagdo, conforme dispoe a Lei Complementar Federal n.° 1 16/2003 ¢ as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documnento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

Convénio n° 010772017
Termo Aditivo n° 001/2020

Fonte Recurso Estadual . L !
Secretaria do Estado da Saude i
UGE: 090196. - Hospital Es}adua} . 9244;” - .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mn(andopolus e b
Tipo de Despesa: Custeio O{ ‘ ‘
—



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 20.45.05
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

211-9

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS 85610000051 00590064005

11453494610 00159520031
20/02/2020

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERQO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

DOCUMENTCO: 022001
AUTENTICACAO SISBB:

0.4C2.89B.B5D.B8R. 946

‘pr. Oswaldo Bra

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estad% ?aeitaaud%ea‘
: g6. - Hosptia !
UG ndi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

12 via

02 PERIODO DE APURACAO 31/01/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagéao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5'100’59
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/02/2020
Do_r_nici!io tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 5.100,59
11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.66.6643 14/0212020 17:22:39
85610000051-7 00590064005-2 11453494610-7 00158520031-0
et 2 via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DARECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5.100,59
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/02/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
410 VALOR TOTAL 5.100,59

SicalcWeb versio 1.7.66.6643

14/02/2020 17:22:39

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2% vias)

11453494610-7

00159520031-0

A

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancéaria autorizada.

Convénic n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

UGE: 090196. -

Tipo de Despesa: Custeio
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08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05

679006790

0003

COMEROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891116204314223021802213581081281710000010990

BENEFICIARIO:
F B BABETO ME
NOME FANTASIA:
F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-43

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
DESCONTO/ABATIMENTO
VALOR COBRADO

20/02/2020
20/02/2020
109,90
10,00
99,90

NR.AUTENTICACARO

C.25F.6B1.4F8.872.287

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



F.B. BABETO ME

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

IE : 449019473114

CNPJ 14.508.613/0001-49

Nota Fiscal de Servigo de
Modelo 21 - Série 86

N° 000000011

Emissao: 03/02/2020

Tomator dos servigos/Destinatario das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
R. DR EDGAR RAIMUNDO DA COSTA, 585 CNPJ/CPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscricao Estadual ISENTO
Base do Célculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 109,90 0,00 109,90
Chave de Codificagao Digital Situagao do documento fiscal
0d6b.4293.ab3c.9dd0.8d19.3739.0cf3.453b
SEQ. ‘ DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS VALOR TOTAL | BASE DE CALCULO ICMS lALlQUOTA ICMS

1 (4) FNET FIBRA EMPRESARIAL 120 (DW70/UP50)

109,90

Convenio e (2 0012020

Branﬁi Fariai
po de Despesd:

0,00 0,00

o 0107/2017

stadual
s} EO pol Saude




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 20.45.05
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADCR
CNC 001 - 6790 - BILAC SP
CODIGO DE BARRAS 85610000016 45350064005
11453494610 00117080031
DATA DC PAGAMENTO 20/02/2020
PERTODO DE APURACAO mmmm—mm—m—e—
NUMERO DO CcPF  mmmommmm——ee
CODIGO DA RECEITA  mmmmme—em—es
NUMERO DE REFERENCIZ —mm=—m———m—e
DATA DO VENCIMENTO mmmmem—m—ee——
RECEITA BRUTA ACUMULADA === —=———————
PERCENTUAL mmmm—m—e———e
VALOR DO PRINCIPAL m=——mm——————
VALOR DA MULTA mmmeee—eo——e
VALOR DOS JUROS  mmmmm—m—e———
VALOR TOTAL 1.645,35
DOCUMENTO: 022003
AUTENTICACAO SISBB:

B.952.82A.244 .FB4.A8A

gecretaria do Estado

UGE: 09
-pr. Oswaldo
Tipo

0196, - Hospit
grandt Faria
de Despesa:

at Estadual
de Mirandopolis
Custeio



Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

12 via

02 PERIODO DE APURAGAC 31710112020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.645,35
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/02/2020
Do_x:nicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JURGS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 £\CARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1.645,35
" AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)
SicalcWeb versdo 1.7.66.6643 14/02/2620 17:20:5%
85610000016-0 45350064005-8 11453494610-7 00117080031-0
T 2via
02 PERIODO DE APURACAO 31/01/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNP 45'349'46“0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.645,35
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/02/2020
Do@icilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 £\ CARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1.645,35
11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.6643 14/02/2020 17:20:59

005-8 11453494610-7 0011

7080031-0

(T i

FDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e

efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio

Termo Aditivo n° 00142020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do
UGE: 090136. -

Dr. Oswaldo Brandi
Tipo de

n° 0107/2017

Estado da Saude
Hospital Estadua} i
Faria' de Mirandopolis

Despesa: Custeio




DATA DO
DOCUMENTO

N° DOC

TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO

26/12/2019

24/01/2020

42545

242

Laboratorio Sdo Paulo Analises Clinicas Ltda

Winter - Gestao € Consultoria Médica R$ 1.611,00 R$ 4.994,10

140,84 R$  2.149,32

6.605.10 R$ 100.794,90

R$ 109.690,16

6.745,94 | RS 102.944,22

Oo:f.u:._o n° o»oimcﬁ

° 0
Termo aditivo aopa _www,
Fonte Recurs® Es Mm 2 e
mnn:ﬁm:w do mm,maw.& mm»ma:mw .
uGE: 090196. - Hosp! i g.:ﬁ:aovo__w

H ia .
oswaldo grandi Far! . Custeio

Dr. 05300 de Despes?




g1spR -~ SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 20.45.05
£790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACRO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 022004
AUTENTICACAO SISBB:

85680000010 25080064005
11453494610 00105610031
20/02/2020

9.A77.D8B.BF3.462.003

Dr. Osw

Convenio n° 10712017
Termo Aditivo n° 001!202‘0
Fonte Recufso Estaduad \de
secretaria do Estado da Saud 2
UGE: 090196 - Hospital Esta ud. ois
aldo Brandi Faria de Miran Op

Tipo de Despesal Custeio



Aprovade pefa INIRFB n® 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAO

31/01/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 cODIGO DA RECEITA

0561

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633632200

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2020

DARF IRRF 01 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 20/02/2020
Domicilic tributdrio do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verso 5.52.66.6643 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.025,08
VALOR DA MULTA
08 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.025,08

85680000010-6 25080064005-5 11453494610-7 00105610031-4

Illl

||

|

|

|

|

|

|

I

AR

l

[

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela INRFB n° 736/2007

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME/ TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633632200

DARF IRRF 01 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 20/02/2020

Domicitio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.52.66.6643 - opgéo 1 -DLL vers&o 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/02/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.025,08
VALOR DA MULTA
08 0,00
Q VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
VALOR TOTAL
10 1.025,08

85680000010-6 25080064005-5 11453494610-7 00105610031-4

I

|

i

|

|

N

|

|

|

|

|

|

Il

\

|

ll
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11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n° 8107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE:; 090196. - Hospital Estadua} .
‘Pr. Oswaldo Brandi Faria' de Mir_andopohs
Tipo de Despesa: Custeio

M(de"’@j/’a

v L—

M



ak 45.349.461/0008-89
jodo: 01/01/2020 a 31/01/2020

Emissao:

Horas:

04/02/2020
09:32:47

RELACAO DAS BASES DO IRRF
digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa pedugdo Valor IRRF
jodo: 01/01/2020 a 31/01/2020
'REGADOS
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 12/18 4.054,98 446,04 0,00 0 - 15,00 354,80 186,54
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 130 12/19 51,80 5,70 0,00 0: 15,00 354,80 : 6,91
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 12/19 2.766,43 304,30 189,59 17,50 142,80 27,64
2336 BIANCA CAETANQ COSTA 130.12/19 21,57 1,94 0,00 07,50 142,80 1,48
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Mensal 12/19 2.853,82 256,84 0,00 07,50 142,80 51,97
24728 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 130 12/19 1,08 0,09 0,00 0. 7,50 142,80 0,07
2771 LAIS MARANI SILVA Mensal'12/18 3.248,01 357,28 189,59 17,50 142,80 59,79
2142 LUIS FERNANDO BETONI Mensal 12/19 2.776,62 249,89 0,80 07,50 142,80 46,70
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Mensal 12/19 2.805,23 252,47 0,00 0 7,50 142,80 48,66
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 12/19 2.896,28 260,66 0,00 0 = 7,50 142,80 54,87
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Mensal 12/18 2.859,21 257,32 0,00 G 7,50 142,80 52,34
2157 RICARDO DE CARVALHO Férias 2.491,91 224,27 0,00 0: 7,50 142,80 27,27
2815 TANIA MARA BARRETO Mensal 12/19 1.597,31 127,78 0,00 0. -0,00 0,00 0,00
2815 TANIA MARA BARRETO Rescisdo 1.123,86 245,64 0,00 07,50 142,80 33,28
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 12/19 4.678,13 514,59 0,00 0 .22,50 636,13 300,67
33 THAIS BOARETO DA SILVA 13012/19 6,02 0,66 0,00 015,00 354,80 0,80
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Mensal 12/19 3.348,01 368,28 189,59 117,50 142,80 66,46
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 130.12/19 4,55 0,50 0,00 0 - 7,50 142,80 0,31
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Mensal 12/19 3.028,06 333,08 0,00 07,50 142,80 59,32
Total: 40.612,89 4.207,33 1.025,08
rregados: 19. Estagiarios: 0 .Contribuintes: 4] Totat: 40.612,89 4.207,33 568,77 1.025,08
al Geral:
regados: 13 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 40.612,89 4.207,33 568,77 1.025,08
Resumo Geral IRRF
6d. de Recothimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recother Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2019 0,00 0,00 0,00 ~0,00 0,00
0561 Mensal 12/2019 0,00 21.288,54 0,00 21.288,54 0,00
0588 Mensal . 12/2019 0,00 995,08 0,00 995,08 0,00
Totalizador 22.283,62 0,00 22:283,62 0,00

Convénio ° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00172020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual
-Dr. Oswaldo Brandi Faria de mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
€79006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000087247038101045981710000081014
BENEFICIARIO:

BANCGO SOFISA 5/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.005
DATA DE VENCIMENTO 20/02/72020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 810,14
VALOR COBRADO 810,14
NR.AUTENTICACAO 5.6D8.9E1.ABB.5E4.F2F

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da SaGde
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio

%,
iy
g,



—

‘ : SUPERMED COM. E IMP. DE DOGUMENTO AUXILIAR “ \“ “‘“
DANOTA FISCAL

T

8
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
sin, aim - GAMBUL MG, | - 4.5AiDA B o120 0111 2060 9900 0107 6500 1090 AGTA 1410 0071 4629

Rua Projetads,
CEP:S‘IGOOBOO, Fone:1l «4934-1700
ne 407 114 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.iazenda.gov.br[pcﬂal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2 ’ .
27 DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGRO DE USO
h\xigrlfga a gao contribuinte 13120355841 930 21/01/2020 14:24:14
2 CNPJ
ggf‘;a_}%of 2;302%% 11.206 1099/0001-07
DESTINATARIO REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL JICPF Z:T!g 10;‘2 %‘ggsm
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) . 348, n T
. DATA
ENDEREGO BARRODISTRITO ETT’ i
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 ; ?R“
MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS

FATURA! DUPLICATA
001 20/02/2020

810,14

CALGULO DO WMPOSTO

SASE DE GALCULO DO 10MS VALOR DO 1CMS
810,14

VALOR DO SEGURO

VALOR DO FRETE
0,00

TRANSPORTKDOR /VOLUMES

NOME / RAZAQ SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

TRANSPORTN)OS

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE
FESO LGUIDO

ENDEREGO
AV. PREF.OLAVO . DE OLIVEIRA, 7080,
PESO BRUTO

QUANTIDADE
3 5,46
0S/
mammmmmmmm

TADOS DOS PRODUT! SERVICOS
DESCRIGAC DOS PRODUT

5,46

[esvicel
8763 |BES  ANLODIPINC =MG 30CP GEN-TEUTO LT 9013~
§37 (1107/31 (rornecedor: 258, Lotas 9013~

ata Fabu 01/07/2019, Data
30042051 | 000 g108} CX 1 1,6500

~
1,65 1,65 0,20 12,00

537, Qude: 1 2%
vals: 30/07/2021)
5MG 20C¥ REV. -NEO QUIMICA LT Bl-

1113, Lote:
3,66 3,66 0,44 12,00

» 24741 |PLESONRX

980925 (2)03/21 (Fornecsdor:
51980925, Qude: 2 ,Data ¥ab: 01/03/3018,
ata val: 30/03/2021) 30049069 | 500| 6108 CX 2 14,8300
% 11689 |DIPIRONA 500MG/ML £TS 10ML GEN-PARMACE LT
p819G354 (10)07/31 (Pornecedor: 4, Lote:
0,86 12,00

ps19G354, Qude: 10 ,DAtd yabs 1770172030,
30039099 | 000} 6108 R 10 0,7200 7,20 720

pata Val: 30/07/2021)
Y} 10854 ESCOPOLANMINA aome 100AMF LMH GEN-HIPOLABOR
T HO411S9 (1)04/21 (!c:nacedn:: 4, Lote:
404119, Qtde: 1 ,Dats rabs 04/07/2013, Da-
ta val: 30/04/2021) 30048099 | 000 6108 CX 1 83,8500 83,85 83,85 10,08 12,00
\?983 NORMASTIO 0, 5MG/ML SOAMF 1ML-U.QUINICA LT
1948333 (1112722 (rornecedor: 1380, Lote:

1948333, gudes 1 ,Data Fabs 01/12/72019,
pata Val: 30/12/2021} 30049048 | 000 | 6108 CcX 1 34,2800 34,29

34,29 4,11 12,00

RESERVADO AO FISCO

TADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTT MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017% R 16 B 12...

Cetsno RS 45,61 | AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
)

valor da partilha para UF de D

pedido: 376467 =~

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

COMERCIAL v

Emp;es/a pnquadrada COmo pist. Hospitalar nos termos do Inc. *VII do art. 222 do RECE ‘D I

RICMS/MG

aliquota do 1CMS de 12% conforme antecipacdo &e Tutela PJIEMG ASS %, O

16041314341222200000007304445. -
; 4934-1673 / 49341671 SV

getor de Cobranca: (11)4934—1669
CONFORMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO coM NOSSO

QUALQUER IN

pOS-VENDAS NO NUMERC (11} 4934-1703 »

Roba, :ss 3 pagen: .82 [YiTYdals lam pevgmoels s )
perSattitas_avalldids SERENEE

serao repostes seforem relacionadas
an conhecimento de transportes.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
. UGE: 090136, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis
Yipo de Despesa: Custeio



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

Rua Projetada, &/n, itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MO

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSC

3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4071 1410 0071 4629

Ne 407114

SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203558416930 21/01/2020 14:24:14

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DQS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGo

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCWSH

csT

cropP

UND.

QUANT. V.UNIT,

V.TOTAL BCICMS V.iCMS V.IPI

ICMS

AL P

A 12083

Y 11929

W 22839
\ 23228
“- 25930

23893

\ 22541

NOREPINEFRINA 2MG/ML SOAMP 4ML GEN-HIPOLA~
BOR LT AB09019 (1)10/21 (Fornecedor: 1898,
Lote: AB0S019, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/3-
013, Data Val: 30/11/2021)

TONCLOR 60NG/ML SOL.100ML-PRATT DONADUZZY
LT 19K686 (4)11/21 19K688 (1)1l1/2 1
(Pornecedor: 9706, Lote: 19K686, Qtde: &
,Data Fab: 01/11/2013, Data Val: 30/11/20-
21 / Formecedor; 9706, Lote: 19K688, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2013, Data Val: 30/11/-
2021)

LACTULOSE XAROPE 120ML~-NUTRIEX LT 180703
(5)07/21 (Fornecedoz: 4, Lote: 190703,
gtda: 5 ,Data Fab: 28/08/2018, Data

val: 31/07/2021)

PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 19I3-
51 (5)08/21 (Formecedor: 3706, Lote: 19I2-
51, Qtde: 5 ,Data ¥Yab: 01/09/2013, Data
val: 30/09/3021)

METOPROLOL SUCCINATO 25MG 30CP GEN-ACCORD
LT ¥12531 (2)05/21 (Formecedor: 1113, Lo~
te: Y12531, Qtde: 2 ,Data ¥ab: 01/06/2013,
Data Val: 30/05/2021)

MYTEDOM{ALl) SHNG 200P-CRISTALIA {PORT. 344/~
98) LT 19040133 (2)04/21 (Formecador: 727,
Lots: 19040133, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/-
2019, Data Val: 30/04/2021)

AMBU SILICONE AD. C/RESERV.COMPL.-MIKATOS
REF.320 LT 492019 {3}12/21 (Fernece-

dor: 1712, Lote: 492019, Qtde: 3 ,Data
Fab: 03/12/2018, Data val: 03/12/2021)

30049099

30049099

21069030

30042089

30049039

30049032

90183099

000

000

000

000

000

000

6108

6108

6108

6108

6108

6108

6108 | U

CX

FR

FR

T8

CX

X

ND

1 81,7400

5 2,0200

5 5,4000

5 6,2300

2 12,2200

2 14,3600

3 158,7800

81,74 81,74 9,81 12,00

10,10 10,10 1.21 12,00

27,00 27,00 3,24 12,00

31,15 31,156 3,74 12,00

24,44 24,44 293 12,00

28,72 28,72 3.45 12,00

476,34 476,34 57,16

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 801/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100773859178281720000063128
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL 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 22.0086
NOSSO NUMERO 1711536000077385%
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 631,28
VALOR COBRADO 631,28

NR.AUTENTICACAO

B.E14.BF1.2F4.EE1.951

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 00412020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



Identificacdo do em;tente D ANFE
NOTA FISCAL AUXILIéR ca l Illl III ]l "l” II"lj llll” }
NOTA FISCAL ELETRONICA
_ RAD CHAVE DE ACESSO
" (1)~ }SEKII;)A A 1 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2464 1711 9251 0790
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°, 1246417 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P 0 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200014913161 07/01/2020 21:05:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/01/2020
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
1246417/1 21/02/2020 631,28
CALCULO DO II_’L/[POSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
631,28 101,44 0,00 0,00 631,28
VALOR DO FRETE VALOR DO S5GURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 631,28
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
ENEERécS R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,02503 17,365 17,365
DADOS DGS PROBUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PL ICMS | IPI
019306 SINVASTATINA 40MG(SANDOZ) L:JNO128Q: 30,0000 V: | 30046000 | 000 | 5102 | CP 30,00 0,2209 6,63 6,63 1,19 0,00{ 18,00( 0,00
30/11/2020
013992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L:1932261Q: 6 30049099 {000 | 5102 | AP 600,00 0,3384 203,04 203,04 24,36 0,00( 12,00{ 0,00
00,0000 F: 30/11/19 V: 30/11/2021
006178 METADONA 5MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19090351 30049039 | 000 { 5102 | CP 20,00 0,71 14,20 14,20 2,56 0,00 18,00 0,00

Q: 20,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021 *** Portaria 344/98 Al

015423 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (NEVE PREMIUM IN} 30059090 { 000 | 5102 [ RO 36,00 0,8811 31,72 31,72 5,71 0,00
L: 1910000049 Q: 36,0000 F: 30/07/17 V: 30/09/2024
029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW257Q: 1.000,0000 F 65069900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,0444 44,40 44,40 7,99 0,00| 18,00f 0,00
: 30/06/19 V: 30/06/2024

010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS} L:1119Q: 1,0000 F 52030000 | 000§ 5102 | RO 1,00 9,9264 9,93 9,93 L79 0,00( 18,00} 0,00
130/11/19 V: 30/11/2024

030823 COMPRESSA DE GAZE 11F 5DOB 7,5X7,5 (MEDPACK) L:19 30059090 | 000 | 5102 | PC 2.500,00 0,0254 63,50 63,50 11,43 0,001 18,00] 0,00
12.Q:  2.500,0000 F: 01/12/19 V: 30/12/2024

031170 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290419 38220090 | 000 | 5102 | TI 300,00 0,5422 162,66 162,66 29,27} " 0,00{ 18,00 0,00
Q:  300,0000 F: 26/07/19 V: 25/07/2021
CALCULO D@ ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 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 -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA " "\S
ENTREGA: 08/01/2020 Pedido; 1532226 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1532226 *** O pagamento devera ser realizado Q?Q
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone “D
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: \
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE u‘i\
ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENQ 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: B% -~ % ;W
16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente; 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE w

DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL REC

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
s Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
h UGE: 080196, - Hospital Estadual
OrUswaldo Brandi Faria’ de Mirandopoli
tipo de Despesa: Custeio polis




Identificacio do emitente DANFE
. p DOCUMENTO AUXILIAR DA
§ jﬁg ﬁé ’ i @ r ﬁ NOTA FISCAL ELETRONICA
"w( ﬁf @ §? 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
% 1 - SAIDA 1 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2464 1711 9251 0790
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
?X EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1246417 TFL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GUARIUNA - SP B .
P 13916074 — 1935 ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200014913161 07/01/2026 21:05:14
INSCRICAQO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1 cMms| 11
030296 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGE) L: 39262000 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,0952 95,20 95,20 17,14 0,00 18,00f 0,00

TLVMUO004 Q:  1.000,0000 F: 31/05/18 V: 31/05/2023

Convério n® 0107 2017
Termo Adlitivo n° 00112020
Fonte Recurso ES adual
Secretaria gio Estado fia Saude
UGE: 09019%. - Hospitg! Es_tadua_l !
Dr. Qswaldo Brapdi Faria’ de Mnr_andopohs
Tipo de Despesal Gusteio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
€79006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190613735977973359700002034312181720000022960
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAC EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.007
NOSSO NUMERO 6137527797
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 229,60
VALOR COBRADO 229,60
NR.AUTENTICACAO A.B71.F¥7D.86C.350.A47

onvénio n® 0107/2017
T:rmo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hosp{ta\ Es.taduall tis
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de M((andopcn
’ Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 | |3520 0104 0278 9400 0750 5500 1000 0242 4410 0146 2581
SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD4 ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 24244 e i
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200015116435 07/01/2020 23:05:51
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 07/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 07/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 23:05
FATURA / DUPLICATA
001 21/02/2020 229,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
219,21 36,85 0,00 0,00 229,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 229,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |CNPJCPF
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liquibo
2 CAIXAS 15,00 15,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VAPl AL LaLipr

ICMS

21476 |{DIPIFARMA 100/2ZML-FARMACE (Lote: DPl-
SL364, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2021) 30039098 | 000 | 5102] CX 1 50,3500 50,35 50,35 9,06 18,00
25699 {AGUA P/INJECAO 500ML FSF C/20-SANOBIOL
{(Lote: 19105098, Qtde: 1, Dt Val: 31/1-
¢/2021) 30048089 | o000 5102 CX 1 43,4500 43,45 43,45 521 12,00
20399 |CLOR.TRAMADOL 50MG C/10CP GEN-EMS A2

{Lote: 0X9828, Qtde: 5, Dt Val: 30/11/-
2020) 30049099 [ 520 5102 CX 5 3,4000 17,00 6,61 1,19 18,00
26473 |BEMOFOL 5000U1 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 19090413, Qtde: 1, Dt Val: 30/0~-

9/2021) 300490981 ooc| 5102| CX 1 118,8000 118,80 118,80 21,39 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Q\,\Q -~
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA gb? &ﬂ
FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA

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

ITEM 2 ALIQUOTA 12% CONF. INCISO XVII DO ART.S54RICMS/SP

ITEM 3 Redugdo de Base cf. artigo 32, XXIV do AnexoII, do RICMS/00 SP

ITENS 1 & 4 ALIQUOTA ZERQO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 36,85, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 36,85

Pedido: 27515

Representante: REGIAC SJRP - (VITOR}

Convénio n° 0107/2617
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso £stadual

Socrotara 0o TSTatoUa Satde
UGE: 690196. - Hospital Es}adua}
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mxr'andopoh
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO

679006790

DO BRASIL - 20:45:05

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

0019061373482632335%400002034312781720000013650

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

22.008
6137482632
000060000
21/02/2020
20/02/2020
136,50
136,50

NR.AUTENTICACAO

1.C1F.789.708.DDC.0OF1

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 801/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estago da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR COM

CATALAC - GO

CEP: 75.709-616

HOSPITALAR LSO IR EXR LTDA,

TELEFONES

IMP EXT LTDA

AY. JOSE SEVERINO, N 3530

ESTOQUE CATALAO: (64} 3442-8081

ADH. SANTOS

{13} 3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

G O

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5220 0104 0278 9400 0326 5500 1001 0672 3810 0090 4280

N2 1067238
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 N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
152202818867766 07/01/2020 21:50:01

INSCRIGAO ESTADUAL
10.444.430-4

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
809.010.530.117

CNPJ
04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 07/01/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SE 21:42

FATURA / DUPLICATA

001 21/02/2020 136,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS 8T VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
113,75 13,65 0,00 0,00 136,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TGTAL DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 136,50
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLAGA DO VEICULO UF | |CNRJCPF
VEICULO PROPRIO ) - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIFIO o |INSCRIGAG ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl | CA(\;S AL IPH
36559 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 10 7.8500 76,50 63,75 7.65 12,00
18477 |GLICOSE 50% 200/10ML - SAMTEC {Lote: GVE,
otde: 1, Dt Val: 31/10/2021) 30049089 | 020| 6108 | CX 1 60,0000 60,00 50,00 6,00 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS AFOS A ENTREGA
FAVOR REALTZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA

Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da

Entregar: Dr.

nota UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017

ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8o, INC. VIII, ANEXO IX DEC.
RICMS/GO

ITEM 1

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

TTEM 2 ALIQUOTA 12% CONF. INCISO XVII DO ART.54RICMS/SP
ITEM 1

ITEM 1

Fmenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de pestino: R$ 4,59

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 20,02, Federal, R$ 6,37, Estadual, RS 13,65
pedido: 1138925

Representante!: REGIAO SJRP - (VITOR}

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigio Estadual.:ISENTO -

Endercco. ;RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AO FISCO

4.852/97 -

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

4 ital Estadual

GET Ouuisa. Pt N ’ n
U S i Faria de Mirandopolis

o

Hes

UT. WSV

Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

20:45:05
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

211-9

BANCO DO BRASIL

00190613818018893359400002034312181710000048997

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 22.009
NOSSO NUMERO 6138801889
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 489,97
VALOR COBRADO 489,97
NR.AUTENTICACAOC 2.1D1.048.297.F43.C51

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 801/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
(GE: 090196, - Hospital Estadual

-pr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



oo < || ousgiiE | DRI R 1

CEP: 75.709-616 " {-SAIDA 11 |5220 0104 0278 9400 0326 5500 1001 0708 7010 0113 5334
HOSPITALAR - COM. (AP, EXR.- LTDA, TELEFONES ’ :
iﬁ&‘??ﬁﬁx%’?‘mi ﬁ% 3222:5332, Ne 1070870 Consuita de at icidade no portal jonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora L : ‘
FOLHA 1/1

PROTOGOLO AUTORIZAGAQ DE LSO

NATUREZA DA OPERACAQ )

VENDA N CONTRIB 152202856357503 21/01/2020 21:25 113
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ' CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.,349.461/0001-02 21/01/2020
ENDEREGO ' BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 3P 2122 .

FATURA / DUPLICATA
001 20/02/2020 480,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOB PRODUTOS
408,28 49,00 0,00 0,00 489,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS -|VALOR TOTAL DO 1P} —|VALDRTOTAL DA NOTA )

‘ 0,00 0,00 0,00 489, 97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] .
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
VEICULO PROPRIO 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO

2 CAIXAS - 7,40 7,40
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ] .
cOBIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMICH | GST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL - BCioMs | VIoMS | VPl \ é‘; s | A
15340 |AMINOFILINA 24MG 50/10ML GEN - TEUTO (Lo~ ]
. |re: 9073118, Qtde:.1, Dt Val: 31/07/2021) 30049098 | 520{ 6108| CX 1 40,1700 40,17 33,47 4,02 12,00
35965 |[FAZOLON IV 1G 20/4ML — BLAU (Lote: 151110- ’
™ lo4, Qtde: 1, Dt val: 30/11/2021) 30042068 | 020] 6108 | CX 1 340,0000 340,00 283,32 34,00 12,00
28121 [ESPARADRAPO 10CMX4, S5¥ - PROCITEX (Lote: . . . .
™. 2356474, otde: 6, Dt Val: 31/12/2021) 30051030 | 020| 6108 | RL 6 5,5500 33,30 27,75 3,33 12,00
“ 35550 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 ~ SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 10 7,6500 76,50 63,75 7,65 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO
CONFERENCIA DO PEDIDO NG ATC X
Entregar: Dr. Raul da cunha Bueno 585, Miranddpolis Colocar nos dados adicionais da
nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017
ITENS 1 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°,
RICMS/GO

ITEM 3 e 4 ) :

1TEM 1 & 2 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
ITENS 2 a 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV, 93 ~EMENDA 87/15

TTEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 2 a 4

ITENS 2 & ¢

Emenda Constitucional B7 de 2015:

DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

INC, VIII, ANEXO IX DEC.4.852/%7 -

RS 26,99

valor da partilha para UF ¢e Destino:

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 58,14, Federal, RS 9,14, Estadual, RS 49,00
pedido: 1142754

Representante: REGIAO SJRP - {(VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigae Estadual.:ISENTO -

Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2020
s Fotn!c; Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
) UGE: 0908196, - Hospital Estaduat
Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190613818023783359700002034312981710000090050
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASTIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAQO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.010
NOSSO NUMERO 6138802378
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 500,50
VALOR COBRADO 300,50
NR.AUTENTICACAO 1.FC6.1C3.CB1.160.2C2

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

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

ITEM 2 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/9%99

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

ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 112,18, rederal, R$ 6,58, Estadual, R$ 105,60

redido: 32163

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

2o ,
pare
PSS

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMEN 10 AUKILIAH
comencromronacaoe | owerreet | NIRRT AT AR
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO i
AVENIDA PEDROPASCOALDOS | gapp 1 3520 0104 0278 9400 0750 5500 1000 0284 5210 0101 5233
5] SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E & -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE )
- SUMARE, SP, CEP;13178561, Ne 28452
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-6700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autarizadora :
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200055281202 21/01/202017:55:43
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.884/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME/ RAZAQ SOCIAL : CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 21/01/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 21/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sSP 17:54
FATURA | DUPLICATA
001 20/02/2020 900,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
880,00 105,60 0,00 0,00 900,50
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 500,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |[ONPJCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE i
ENDEREGO MUNICIPIO £ [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,50 2,50
DADGS DOS PRODUTGS / SERVICOS
cODIGO DBESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NewcH | st | orop [unp. | Quant. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS views | v | é‘;s ALIPI
76445 |PTPER, TAZOB. 4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
~\ |(zote: 78NG2637, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
7/2021) 300410181 000 5102 CX 2 440,0000 880,00 880,00} 105,60 12,00
37605 |BRONQUINEO COLETOR DE SECRECAO 120ML -
~ BIOMEG BIOTEC (Lote: 1SA03357, Qrde: 5,
bt val: 31/10/2021) 90183929 | 040| 5102 UN 5 4,1000 20,50
DADOS ADICIGNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

GeoUS

QQ}

JORZ

Convénio n°® 810712017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090186. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:05
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100776866170481710000106442
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 22.011
NOSSO NUMERO 17115360000776866
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/72020
VALOR DO DOCUMENTO 1.064,42
VALOR COBRADO 1.064,42
NR.AUTENTICACAO D.288.26B.74E.277.237

Gonvénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Eonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

1ipo de Despesa: Custeio



-
Tdentifica¢hv do emitente Kri ma v —
e . DOCUMENTO AUXILIAR DA

O L

?} ?i 0 (i a r @ ﬂ S Q NOTA FISCAL ELETRONICA
/- _ ENTRA CHAVE DE ACESSO
(i _ ;:I:iD A DA 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2502 6111 8242 3995

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 « NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1250261 FL1/2 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e

IACUARILNA - SERIE 1 vew.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
RATUREZA DA OPERAGAO SROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200055589446 21/01/2020 20:1 9:42
TNGCRICAO ESTADUAL +SCRCEST, SUBS, TRIBUTARIO

R
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA DA EMISSAQ

NP1/ CPF 4’1
45.349.461/0001-02 21/01/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400—400 . 21/01/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
\ 1836591243

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1250261/1 20/02/2020 1.064,42 l
1 |

CALCULO DO IMPOSTO - .

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOE,_DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.064,42 . - 176,72 0 [ 0,00 1.064,42

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- ‘ 0,00 0,00 0,00 1.064,42
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ; : RETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. ETRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;—:NEERE‘C(; S MUNICIPIO \ UF TNSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE - ARCA - NUMERQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.8.00 VOLUME(S) 0,11687 63,631 63,631
13 pOS PRODUTOS/ SERVICOS ) . ]
. DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH {CST| CFOP UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR
. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS g8
ATROPINA 'O,ZSMVG, SULFATO (FARMACE) L: AT19G003 Q: 30030099 | 000 | 5102 AP 100,00 0,3722 37,22 37,22 6,70 0,00

100,0000 F: 30/07/19'V: 30/07/2021

0,9986 99,86 99,86 11,98

BROMOPRIDA 10MG/2ML {HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 000 | 5102 | AP 100,00
Lo AT-022/19Q: 100,000 F: 30/04/19 V: 30/03/2021
HEPARINA SODICA 5.900UI/0,25ML SUBCUTANE (CRISTALL 30049099 | 000 4,6992 117,48 117,48 21,15
A) L:19070191Q: 25,0000 F: 30/07/19 V: 30/07/2021

METOPROLOL, IMG/ML, TARTARATO (CRISTALIA) L 190 30045039 | 000 19,9716 199,72 199,72 35,95

70714 Q: 10,0006 F:30/07/19 V1 30/07/2021

ACIDO MUCOPOUSSACARIDO-POL!SSULFURICOG (UNIAO 30049099 | 000

7,0488 14,10 14,10 2,54
QUIMICA) L: 1939781 Q: 2,0000 F: 30/1019 V: 30/10/2022 :

ALCOOL 70% 1000ML (CALLAMARYS) L: ATN190208 Q: 22089000 | 000 5,108 61,26 61,26 11,03
12,0000 F: 30/07/19 V2 30/08/2021
025578 N AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMACE) L 19M9352C Q: 30039099 | 000

400,0000 F: 01/12/19 V: 30/12/2021

5102 3 L 12,00

0,3102 124,08 124,08 22,33

012252 N SORO FISIOLOGICO 0.5% 1000ML. $.FECHADO (SANOBIOL) 30045099 | 000 FR 36,00 4,1 164\ 148,19 148,19 11,79
L: 19075169 Q: 36,0000 F: 31/07/19 V: 31/07/2021
CALCULO DO ISSQN ] .
INSCRICAO MUNICIPAL ’ELOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO 1SSON VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 o,oo\ o,oﬂ
DADOS ADICIONAIS ' .

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio:
"_‘L@D,QP.OJJSWP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
- S APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTl Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 1539630 *** O pag to devera ser realizad

- nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou nO telefone

6. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS! 130216 Validade: 19/12/2019 MODAL:

;KESSA Aliquota ICMS 12% cf. ar.54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE

I JA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:

* 16800000 UF: SP Pais: BRASIL{Cddigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 535 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AC FISCO

\\©
\\ 2] DG?O
e go

,I’)' X 9-/
OO —&8,1,. /
QECEV 0w

PSS

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00172020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Identiﬁcm;io do emitente DAN FE

S Rodarense =B [ T

_QAf ! 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2502 6111 8242 3995
1-SAIDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA y

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1250261 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

JAGUARIUNA - 5P K

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135200055589446 21/01/2020 20:19:42

TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.725.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P cMs | 1Pl
031047 - TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L:1219Q:  300,0000F | 63079010 | 000 | 5102 | PC 300,00 0,0441 ~13,23 13,23 2,38 0,00 18,00 0,00
1 01/12/19 V: 30/12/2024
015464 ALGODAO HIDROFILO S00GRS (NEVE PREMIUM IN) L: 19/ 30059090 | 000 | 5102 { RO 1,00 11,795 11,80 11,80 2,12 0,00{ 18,00 0,00
\ 023Q:  1,0000 F: 28/02/19 V: 28/02/2024
030822 COMPRESSA DE GAZE 13F SDOB 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 19 30059090 | 000 | 5102 | PC 1.500,00 0,0235 35,25 35,25 6,35 0,00{ 18,00] 0,00
\ 12Q: 1.500,0000 F: 01/12/19 V: 30/12/2024
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1200436 | 38220090 { 700 | 5102 | TI 150,00 0,5422 81,33 81,33 14,64 0,00 18,00 0,00
N |Q  150,0000 F: 19/08/15 V: 18/08/2021 .
000701 \ SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16 (LABOR IMPORT/SO) L: 90183921 | 700 | 5102 | PC 10,00 1,8797 18,80 18,80 338 0,00 18,00{ 0,00
09319071 Q: 10,0000 F: 30/07/19 V2 30/07/2024
030256 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P VINIL (TALGE) L: 39262000 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,1021 102,10 102,10 18,38 0,00 18,00 0,00
\ TLVMU004 Q:  1,000,0000 F: 31/05/18 V: 31/05/2023

Térmo Aditivd n° 001/20R0
Aonte Recurso Estadugt
Secletaria do Estado da Saude
UGE:|090196. - Hbspital Estadual
‘Dr. Oswallio Brandi Fhria’ de Mi Fandopolig

Tipo de Despgsa: Custejo

Convénio n monzm}




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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

A M

0-ENTRADA
1-SAIDA

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

He
SERIE 1
FOLHA 2/3

CHAVE DE ACESSC
3520 0111 2060 9500 0441 5500 1000 0531 2010 0051 6621

53120

C ita de

icidade no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

[PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200053978782 21/01/2020 13:23:20

INSCRICAC ESTADUAL

188.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBS‘T‘ TRIBUTARIO

CNPY
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS

NCM/SH

csT

CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT.

AL

VICMS ICMS

V.TOTAL BC ICMS VPt

7 L\10689

@ 11067
@ 22463

o
) 21899

(§ aess
B

g9 2ree7
5{52}2209

Y5181

11614

@1 1615
\ 6380

\1 6981
@1 3637
3064
@ 28389

SONDA ENT.12FR 1Z0CM C/EST.PG-EMBRAMED 19-
05G-REF. 490084 LT 1900038860 (6) 09/2022
(Fornecedor: 1496, Lote: 1900038860} Qtde:
6 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/-
2022)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06ARAA (5) 06/2021 (Fornecedor: 208~
0, Lote: 29519S06AAAR, Qtde: 5 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021)

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.PCT c/5~-
0-TALGE LT TMTX002 (4} 04/2024 (Fornece-
dor: 1695, Lote: TMTX002, Qtde: 4 ,Data
rab: 01/04/2019, Data Val: 01/04/2024)
AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 3743M4 {10)
09/2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3743M4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val:
30/09/2024)

AG.DESC.25 X 07 C/100-SE LT 3447M4 (2) 08/
5324 {Fornecedor: 7737, Lote: 3447M4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 05/08/2019, Dbata

val: 31/08/2024)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 3844M4 (2)
09/2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3844M4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2019, Data

val: 30/09/2024)

LANCETA MEDISAFE SOLO 236 ROSA C/20-

0-TRL LT Z48F41439 (1) 06/2024 (Fornece-
dor: 992, Lote: Z48P414J%9, Qtde: 1 ,Data
Fab: 29/08/2019, Data Val: 01/06/2024)
SERINGA DESC.O0IML C/500 INSULINA-SR LT G7-
44 (1) 11/2024 {Fornecedor: 1156, Lote:
G744, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/11/2019, Data
val: 30/11/2024)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAA0348 (6) 01/2024 {Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAR0348, Qtde: § ,Data Fab: 01/0-
2/2019, Data Val: 31/01/2024)

SERINGA DESC,20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAAO400 {10} 05/2024 (Fornmecedor: 918,
Lote: SSSLAAD400, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
06/2019, Data Val: 31/05/2024)

LOVA P/ PROCED.N,EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PROZ1J {1} 11/2022 {Fornecedor; 7934,
Lote: PRO21J, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-
13, Data Val: 30/11/2022}

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

LT PRO23J (1) 12/2023 (Formecedor: 7934,
Lote: PRO23J, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/20-
19, Data Val: 30/12/2023)

SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10-MEDSONDA
REF.10102141 LT 52623 {10} 10/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 52623, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/10/2023)
EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAARQO1S (4)-085/2024 (Fornece&or: 91
8, Lote: SEEABACO16, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/06/2019, Data Val: 31/05/2024)
COL.UR, 2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL~DESCARPACK LT SBSARRAC001 (3) 07/2024
\ LT SBSAAA0002 (1} 07/2024 (Fornece-

dor: 918, Lote: SBSAARA0001, Qtde: 3 ,Data

“|rab: 01/08/2019, Data val: 30/07/2024 /

Fornecedor: 918, Lote: SBSAAR000Z, Qtde: 1
,Data Fab: 01/07/2018, Data Val: 30/07/20~-

24)

90183921

90181100

63079010

90183218

90183218

90183219

90183989

90183111

90183119

80183119

40151900

40151900

90183929

90189088

39289030

040

200

200

400

400

400

200

200

200

200

[

000

000

200

500

5102 PC

5102 | PCT
5102 | PCT
s102} ©x
5102{ ©X
s102| ©X
s102| CX
s102] CX
sto2| OX
5102 CX
5102| C©X
sto2| ©x
5102

PCT

5102 | PCT

61021 CX

10

-

-

78250

12,7000

4,2800

5.8200

5,3000

5,0800

31,0000

56,0000

21,2267

18,1000

157,8100

157,8200

86,4200

17,3000

11,5500

46,95

63,50 63,50 11,43 18,00

17,12 17,12 3,08 18,00

58,20 6,98 12,00

10,60 10,80 1,27 12,00

10,16 10,16 122 12,00

31,00 31,00 5,58 18,00

56,00 56,00 10,08 18,00

127,36 127,36 15,28 12,00

191,00 191,00 22,92 12,00

157,81 157,81 28,41 18,00

167,82 167,82 28,41 18,00

€4,20 64,20 11,56 18,00

17,30 17,30 311 18,00

46,20 8,81 18,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 081/2020
Fontc:- Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196. - Hospi

. - - pital Estadua

Dr. Oswa{do Brandi Faria’ de Mirandc'»lpolis
Tipo de Despesa: Custeio

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




DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | D050 o
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | *  ELETRONICA
. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | 4 gapa 1 3520 0111 2060 9900 0441 5500 1000 0531 2010 0051 6621
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 53120 Consulta de autenticidade no portal onal da NF-e www.nfe. da.gov.br/
portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200053978782 21/01/2020 13:23:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGT DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. [ QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS ViRl " é;\;s ALIPI
12772 |FENTANILA(A1) O,05MG/ML S0AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS08119 {1} 06/2-
1021 {(Fornecedor: 7736, Lote: AS081 19,
Otde: 1 ,Data Fab: 06/09/2019, Data
\ val: 30/06/2021) 30045080 | coof 5102| COX 1 207,3400 207,34 207,34 | 2488 12,00
42465 [SOL.DE RINGER C/LACTATO SO0ML 20FR-SANOB
LT 19125052 (1) 12/2021 {Fornecedor: 2630,
Lote: 19125052, Qtde: 1 ,Data Fab: 06/12/-
2019, Data Val: 06/12/2021) 30049099 | 000 | 5102{ CX 1 51,0400 51,04 51,04 6,13 i 12,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 20.45.06

790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6750~3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 01/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO INSS 7.411,22
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.411,22

DOCUMENTO: 022013
AUTENTICACAO SISBB: C.4E2.359.4C1.682.A1A

A*xxxkwxkx*x VIA EMPREGADOR koK ok ok kKK E

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 20.45.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0005

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGABMENTO 2305
COMPETENCTIA 01/2020
IDENTIFICADOR 45349461000889
DATA DO PAGAMENTO 20/02/72020
VALOR DO INSS 7.411,22
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.411,22

DOCUMENTO: 022013
AUTENTICACAO SISBB: C.4E2.359.4C1.682.A1A

*xkxxkxx YIA CONTRIBUINTE deok %ok kK oE Kk

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldoe Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



1710212020

1 iaANSE 2 s CONTRIBUINTE

THINSS 2%Via CONTRIBIINTE

{\/ A, ;&f"xﬁ«ﬁ’f%\

GPS - Guia da Previdéncia Social

) . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 _ cOMPETENCIA 01/2020
e ~ GUIADA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDERCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 7.411,22
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
LINS 8P
CEP 16400-400 g .
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/02/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao ||10~ ATM/MULTA E O’OO
cstipulado em resolugiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS
ser adicionada & contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 7.411,22
AUTENTICACAO BANCARIA,
3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 01/2020

- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENTIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNP.J 45,349.461/0008-89 6- VALOR DO INSS 7.411,22

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 9.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso cxclusivo INSS)Y 20/02/2020 ENTIDADES O’OO]

ATENCAO:E vedada a utilizacio de GPS para recalhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0,00

estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JURGS

ser adicionada 2 contribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 7.411 ,22
AUTENTICACAO BANCARIA

X0

e
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Convénio n° 01 07/2017

Termo Aditivon
Fonic Recurso

i Gde
Secretaria do Estado da Sau
UGCE: 490196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Far

Tipo de Despesa: Custeio
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sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSal Internetffaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaos Publicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

° 5041/2020
Estadual

ia’ de Mirandopolis
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AR 45.349.461/0008-89 Emissdo: 04/02/2020
“ulo: Folha Mensal Horas: 09:30:08
npeténcia:  01/2020
RELACAO DE BASES DO INSS
ydigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducodes Taxa Valor
'REGADCS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.890,13 0,00 0,00 0,00 9,00 170,11
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 3.153,76 0,00 0,00 0,00 11,00 346,91
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.312,23 0,00 0,00 0,00 11,00 364,34
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.849,47 0,00 0.00 0,00 9,00 166,45
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.869,80 0,00 0,00 0,00 9,00 168,28
2336 BIANCA CAETANO-COSTA 2.756,21 0,00 0,00 0,00 9,00 248,05
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 3.052,75 0,00 0,00 0,00 11,00 335,80
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.832,50 0,00 0,00 1.055,46 9,00 164,92
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.910,48 0,00 0,00 0,00 9,00 171,94
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.641,92 0,00 0,00 0,00 8,00 131,35
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 2.524,49 0,00 0,00 0,00 9,00 227,20
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.890,13 0,00 0,00 0,00 9,00 170,11
2135 EDILENE MANOEL 1.605,51 0,00 0;00 0,00 8,00 128,44
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 2.154,81 0,00 0,00 0,00 9,00 193,93
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.399,29 0,00 0,00 0,00 8,00 111,94
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.416,62 0,00 0,00 0,00 8,00 113,32
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.869,80 0,00 0,00 0,00 9,00 168,28
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 2.778,75 0,00 0,00 0,00 9,00 249,36
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2771 LAIS MARANI SILVA 3.256,21 0,00 g,00 0;00 11,00 358,18
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.849,47 0,00 0,00 0,00 9,00 166,45
2142 LUIS FERNANDQ BETONI 2.886,28 0,00 0,00 0,00 9,00 259,76
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2129 MARCIA MAIARA POSSENTIL 1.450,13 0,00 0,00 0,00 8,00 116,01
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 2.831,17 0,00 0,00 0,00 9,00 254,80
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 91,88 0,00 0,00 0,00 8,00 7,35
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.890,13 0,00 0,00 0,00 9,00 170,11
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.624,04 0,00 0,00 0,00 9,00 129,92
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.756,21 0,00 0,00 0,00 9,00 248,05
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.676,58 0,00 0,00 0,00 128,00 134,12
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.869,80 0,00 0,00 0,00 9,00 168,28
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.805,88 0,00 0,00 0,00 8,00 144,47
2159 SONIA MARIA RIZZO 1.605,51 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2815 TANIA MARA BARRETO 2.996,97 0,00 0,00 0,00 9,00 267,04
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.620,89 0,00 0,00 0,00 11,00 508,29
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.605,52 0,00 0,00 0,00 8,00 128,44
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 4.424,11 0,00 0,00 0,00 11,00 486,65
2421 WILLIAN.SOUZA SALADINI 2.894,57 0,00 0,60 0,00 9,00 260,51
Empregados: 43 Total: 92.274,57 0,00 0;00 1.055,46 8.466,68
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 43 Total: 92.274,57 0,00 0,00 1.055,46 8.466,68
Resume Gerai das bases de INSS por Faixa
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
@ 0,00 0,00 0,00 0,00
@ 8,00 25.537,41 0,00 2.042,96
@ 9,00 44.917,21 0,00 4.023,55
@ 11,00 21.819,95 0,00 2.400,17
al 92.274,57 0,00 8.466,68 0,00 0,00 0,00 1.055,46 0,00 7.411,22

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:06
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190613818317333347300001526110781700000084800
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIC LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIC LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.014
NOSS0O NUMERO 6138831733
CONVENIO 00000000
" DATA DE VENCIMENTO 19/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
JUROS/MULTA 1,13
VALOR COBRADO 849,13
NR.AUTENTICACAO 3.521.C8E.34D.5F6.750

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



Ruz Venda da Esperanca, 162
Sacorro Cep:84763-040

Sao Paulo/S?

Fone: 551121447751

Samtronic Indastria e Comercio Lida

! IANEL

0-ENTRADA

] NOTA FISCAL ELETI
| eaeas
1-SAIDA {

N. 000228803
SERIE 1
‘ FOLHA 01/61

DOCUMENTO AUKILIAR DA
RONICA

"CHAVE DE ACESSC DA NF-E
3530 0158 4266 2800 0133 5500 1000 2288 0311 6026 4292

.

Constlta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

gN,\TUREZA, DA OPERACAO
i:\’ENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
135200050489847 20/01/2020 14:51:12-03:00

|
|
!

[
LINSCRICAQ ESTABUAL

2068385113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE,

-CNPJ
58.426.628/0001-33

DESTINATARIY/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL 1 oxpuicer FATA DE EMISSAC

| ASSOCTACAC BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0001-02 20/01/2020

[ENDERECO \BA!RROIDISTRITO icm DATA ENTRADASAIDA

{AY. JUSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 {CENTRC 1 16400-400

Laacirio FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA EXTRADASSAIDA

1435325198 sP

Jea: ! T 1

11910272020 | ‘ | !

i348,00 ’l i i

: , | [

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR BO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 0,00 0,00 0.00 6.00 843,00 i

IYALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI | VALOR TOTAL DA NOTA |

5 0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 348,00 i

H |

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

{RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | COPIGO ANYT | PLaCA DO VEICULO ur | enpaices

i 11K X TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE % { : 14.950.752/0001-51 i

{ENDERECO IMunicieto Us INSCRIGAO ESTADUAL i

iRU;\ ALVARENGA PEIXOTO ‘SAO PAULO Sp { 146964519117 ;

i .

| QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERAGAO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO !

i CAIXA 12,430 2,125 !

DADOS BO PRODUTO / SERVICO

{COD.PROD | DESCRICAD DO PRODJSERY. TNOM/SH  |CST|CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO | V.TOTAL \BC.]CMS VIOMS v.iel |AICMS [AdP1 |

: ;

|E'E905200 FQUIFO GIRASET EG 0623 CT00 BSTERILIZADO 90189059 040 lS 161 [UN 50,0000 16,56000000 848,00 0,00 0,00 0‘6011 0.00%\ £.00%!

| (cx 50m0) i | ’ i

! \ Lote(S}: JAN20905234$08003 - val i ‘

! idada: 31/01/2023 ! \
: ! I

| N

! i :

| H :

5 l ! !

i 1

E | ;

| '

| ‘(

| t |

| s |

i | : 1

| | B b ' 3 i

| WYL gy A L PARY H

; | | raghiy G0 PIOWRE . Lo

: i i | ;

{ i : 1 448 ] i

E li ; Comn 1569 5

E i 5 .

[ i

| | ! | l

! | : ! } | l i

H : t !

H H L | i { i

CALCULO DO ISSON

| IxscrICAO MUNICIPAL %vuon YOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [vaLOR DO 155QN ;

194911827 “ !

L | e

DADOS ADICIONAIS

[TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

| Prorocolo: 135200050489847

}PEDIDO PARA LIQUIDAR ORDEM DE COMRPA DE 09/12/2019. ALIQUOTA DO IPT REDUZIDO
;‘\ ¢ CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVELDE C IRCULACAC
{ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS‘CONFORME item 54 do Convenio

i

[§CMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 13372019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII

{CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2308

{LET 10864 2004 ARTIGO 28 TNCISO XXXV Endereco de entrega: DR. RAUL DA CUNHA
}BUENO 583, CENTRC MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de Venda; 442746 *** Cotacad

ENumerot 0220

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



08/03/72020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:06
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

RANCO DO BRASIL
00190613738981303359700002034312981740000054815
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.015
NOSS0O NUMERO 6137838130
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 948,15
VALOR COBRADO 948,15
NR.AUTENTICACAQC 2.F6F.13C.44E.5E8.837

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 004/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estadgz (:E‘Egtaal:j‘ijeal
: - Hospita )
UGE: 08010 e Mirandopolis

jipo de Despesa. Custeio



RECEBEMOS DE DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA (SUMARE) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 25297
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) SERIE 1
DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3520 0104 0278 9400 0750 5500 1000 0252 9710 0007 5957
HOZFTTALAR COM. WIF. EXP. LTDA, SANTOS’ 418 = GALPAOOOZ MD 4 E 5 -

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 252987

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

Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou nio site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200022524046 09/01/2020 23:17:16
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 08/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 SP 23:18
FATURA / DUPLICATA
001 2310212020 948,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
948,15 170,67 0,00 0,00 948,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 948,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF  |ONPJICPF
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIC UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS : sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VAP | 3\;8 ALIPI
20666 |CALNATE 306G C/60 ENV- EUROFARMA (Lote:
643563A, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/2021) 30049099 | ooo| 5102 CX 1 948,1500 948,15 948,15 170,67 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da
nota : UTI Mirandépolis - Convenio 0107/
TTEM 1 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTCS, R$ 170,67, Federal, RS 0,00, Estadual, R$ 170,67
Pedido: 28726 Convénioc n® 0107/2017
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090136. - Hospital Estaduatl
‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio




26/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:19:04
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2020
NR. DOCUMENTO 553.371.000.055.600
VALOR TOTAL 800,00

s#xx%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CENE ARACATUBA LTDA

AGENCIA: 3371-5 CONTA: 55.600-9
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 5.3A6.EFC.C7E.778.12E

Transacao efetuada com sucesso por: JA015967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Convénic n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901396, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



) e e em———inA AT LA AT .OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ) VLRTOTALNOTA |N° 000004285
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 800,00 | Série 2
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE t f i [
CENE ARACATUBA LTDA ME Documento Auxilisr da
Nota Fiscal Eletrénica
R FLORIANO PEIXOTO 294 ‘
VILA MENDONCA. 0 - ENTRADA "CHAVE DE ACESSO i i :
1-SAIDA 3520.0111 8762 7600 0154 5SOQ 2000 0042 8510 0047 1351
‘CEH“P‘CI‘ZOI UsBAc -SP Ne 000004285 Consulta de autenticidade no portal nacional da
¢ 1601500 SERIE 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone; (18)3441-2212 N
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ‘ FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200085396556 31/01/20 10:13:44
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNEI
177297300117 11.876.276/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 31/01/2020 00:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SATDA
Avenida JosE Ariano Rodrigues 227 Jardim Ariano
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
Lins 0 Sp i 16400-400
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
800,00 144,00 0,00 0,00 0,00 800,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
9-Sem ocorréncia de transporte -
ENDERECO | MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGCAO PESO BRUTO {n:so LiQumo J
I T T T000 1060
DADOS DQ PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH| CST {CFOP| UN QID . UmTAmo} V,TOTAL |BCICMS v, ICMS {v. 1PX ALI0- | ALIQ-
152673 MASCARA MIRAGE QUATLTRO (M) RESMED $0192090 |000__|5102_IPC 1,0000) 680,00 58000 620,00 1224 000,_18,00] 0.0
152653 CARA P/ IRAQUEOSTOMIA TQ $0192050]000__ {5102 | UM .0000 36.00 12000 125,00 T%'_—z 50 0,001 18.00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
I.NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO s
150212020, ... \
INFORMACOES ADICIONAIS DO FISCO: MD$:8744C9CB87806878135DF62ASDBEF 143 00
% WRRWEE oo
S
! aC %\
gv

DATA E HORA DA IMPRESSAO 31/01/20 10:13:49

Conveénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
s Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saide
o UGE: 090196, - Hospital Estadual
r. Oswaldo Brandi Fa

tipo de Despesa; Custeio

fia” de Mirandépolis




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 20.45.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0258-5 - GUARACAI

CONTA: 11.286~0

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

VALOR: RS 223,50
DEBITO EM: 26/02/2020

DOCUMENTO: 022601
AUTENTICACAO SISBR: F.B8EA.F08.617.EE%.D47

Convénic n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandépolis

lipo de Despesa: Custeio



F?ECEBEMB% DE VERA LUCIA ALARCON GONCALVES ME OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-¢
N° 000.000.493
DATA DE RECEDHAENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s éR] E N 0
DANFE l i
Nota Fiscal Eletronica
Saida: 1 . CHAVE DE ACESSQ
. 1
Entrada: 0
3520 0102 0450 3600 0117 5500 0000 0004 9319 9845 4945
N° 000.000.493
VERA LUCIA ALARCON GONCALVES ME - .
RUA PRESIDENTE VARGAS 788 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - CEP 16880000 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
GUARACAI - SP Pagina 1 de 2
Fone/Fax: 1837051758
NATUREZA 04 OPERAC&O PROTOCOLO DE AUTDRIZACAT DE USO
VENDA 135200079764388 29/01/2020 17:48:44
INSCRIGAD ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
326062600110 02045036000117
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
1299 - ASSOC. HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45348461000102 29/01/2020
ENDERECT BRIRRODISTRITO CEF DATA DE SACAENTRADA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400 29/01/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAlOA
LINS 1435325198 SP 17:48:51
FATURA
001 29/02/2020 223,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITU‘IC@O YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 223,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 223,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO ur CRPIICPF
8-Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECD SMUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
DADQOS BO PRODUTO/SERVICO
COD, PRODISERYVIGO DESCRICAD DO PROGUTOISERVIGD NCMISH CST CFOP UNID. QTp. VLR, UNIT, ViR, DESC. VLR. TOTAL BC KCMS Vi.R.ICMS VLR, 1Pt ;L!:'Qs Aﬁ?
! 7897042005526 LOCAQ HIDRAT SKALA KARITE (L) 33072090!0500:5405; UN 4 5800 0,00 23,20 0,00 000! 0,00
: \Val Aprox Tributos R$ 8,94 (38,55%) Fonte: i ! i | i : i '
| 7897042013715 LOCAQ HIDRAT SKALA COCO 500ML (L) 3307209010500 .5405] UN : 7! 580! 000 40,60 o,ooE 0.00 0,00
[ "Val Aprox Tributos R$ 15,65 (38,55%) Fonte: : , ‘ ; ! ! ! :
| : : ! ' : : : : : ) |
| 7897042005222 ; LOCAQ HIDRAT SKALA ROSAS (L} $33072090°0500°5405 UN | 8 580; 000 46,40 0,00{ 0,00 0,00
i i Val Aprox Tributos R$ 17,89 (38,55%) Fonte: ; ' ! ! i ; i : !
| 7897042008735} LOCAC HIDRAT SKALA LAVANDA (L} 133072090 050015405. UN ©  7- 580! 000! 40,60: 0,00] 0,00 0,00 | !
: Val Aprox Tribulos RS 15,65 (38,55%) Fonte: ' B ; : :’
78970420053332 LOCAQ HIDRAT SKALA PROT LEITE (L) 33072090 10500 X54os UN 4 580 000 23,20, 0,00; 0,00 000! :
: : Val Aprox Tributos R$ 8,94 (38,55%) Fonte: f 1 | H | H ; i | I
: ! ! ‘ I : i :
; 7896094803234; LACTO PURGA C/6 COMP (-} 130049099 050015405 UN | 1 | 310! 0.00] 3,10/ 0,00; 0,00 000" :
(? : Val Aprox Tributos RS 0.83 (26, 75%) Fonte: 1 { } 1 } : | ; i :
j 7896714224138 PLESONAX C/4 COMP (-) \ 30049069!050055405i cx | 8 1704 o,oo% 10,20} 0,001 0.00 0,00 } i
Val Aprox Tributos R$ 1,61 (18.75%) Fonte: , : ; : ! ! | | ] |
i i i H i i !
i 7896004723587 DOMPERIDONA 10 MG C/30 COMP (-} 30049099 10500 54055 cx 11 11,20 0,001 ik ,202 0,00 0,00 0,00} i
: ’Val Aprox Tributos R$ 3,00 (26.75%) Fonte: : : : : H H ; i \ !
: i : ; : i
7896026300247, BEROTEC GTS 20ML (+) £ 300490391 0500; 5405 Sovo oy 2 6,201 12,40 0,00 0.00 0,00] :
‘Val Aprox Tributos R$ 3,32 (26,75%) Fente: : : : : i ) : i i
DADOS ADICIONAIS

Namero do Prot
Trib aprox RSt
81,81

E IPT.

ICMS RECQLHIDO POK SUBSTITUICAD TRIBUTARIA,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ocalor 135210078764388

81,81 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fontes

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012):
DOCUMERTC EMITIDO BOR MZ QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOHAL.

CONFORME ART1G6O 313~W DG

RS
NAC GERA DIREFTO A CREDITQ FISCAL D

PITRA

Convénio n° 0107/2017

fermoAditt
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090186. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis
1ipo de Despesa: Custeio



DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Fou. PRGD&SER\ﬂco% DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO nowish | csT | cRoP| uND. VLR.UNIT. | VLR.DESC.| VLR TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR, (L :::Lr:: A:‘I"
'[ 789704200486? COND SKALA JABORANDI (L} 33059000 £0500! 5405% UN 6.50 0,00 6.50§ 0,00 0,00 0,00; i
i ival Aprox Tributos RS 3,33 (51,18%) Fonte: : ! : ! ! : ; | !
‘ : i i i i ! i
\ 7897042005192 SH SKALA JABORANDI (L} ’|33051000§ §5405§ UN 6,10 0,00 6,10 0,00 0,00 0,00 ]
v | Val Aprox Tributos RS 2.35 (38,55%) Fonte: , R i ! i B
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO
Nimezo do Protocolo: 135200079754388
Tzib spros R$: 81,81 Fed 0,00 Est 0,00 Mun Fonte: Tributos Totais Incicentes {Lei Fed 12,741/2022): RS
81,61 DOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP OPTANTZ PELO SIMPLES NACIONAL. HAG GESA DIREITC A CREQITO FISCAL D
£ IPI. ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAG TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-% € &i i i_____,.—-—-
—',‘——"-

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
s Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

Dr, Oswaldo Brand| Fana de erandopolls

Tirvr cin




08/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 20:45:006
679006730 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790002079000000215527011955005181770000011760
BENEFICIARIO:

CIRURGICA PAULISTA COMERCIO DE MATE

NOME FANTASIA:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41

PAGADOR:

ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE BILAC - S

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.602
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 117,60
VALOR COBRADO 117,60
NR.AUTENTICACAO 3.BE77.7F7.991.8CC.6F4

Convénio 1i° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

-Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



ANV RTINS TE 28213 (T i § e et

AV. TIRADENTES, 1309
FRAGATA

girirgica
Paulista

17519-000 - MARILIA (SP)
FONE: 14-3413-9948 FAX: 14-3413-9948
EMAIL: vendas@cirurgicapaulista.med,br
www.cirurgicapaulista.com.br

0-El

[TRADA.

SERIE: 1
Folha: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONIC)

[l

R R

GHAVE DE ACESSO

35-2001-05.768.154/0001-41-55-001 -000.100.314-158.896.507-2

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

NATUREZA OE GFERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAS DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL
438.210.584.110

‘ INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

135.200.077.084.630 29/01/2020 08:07:26
] 05.768.154/0001-41 '

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAOC SOCIAL .
8690-ASSOCIAGAQ BENEFICENTE DE BILAC - 8.9

CNPS ICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
29/01/2020

ENDEREGO
RUA 07 DE SETEMBRO, 529

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

DATA DA ENTRADA/SAIDA

16210-000 29/01/2020

l CcEP

MUNICIPIO
BILAC

FONEFAX

l

18-3659-1243

uF
SP

{E/RG HORA DA SAIDA

08:07:10

LOCAL DE ENTREGA

FATURA/DUPLICATA

000100314-1 - CARTEIRA - 26/02/20 - R$ 117,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CHS

0.00

0.00

BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
0.00

VALOR 0 ICH;

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

117.60

VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS

0.00 0.00

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
: .0.00

i VALOR DG iP1 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

117.60

TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADO

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA g
1 - DESTINATARIO R

CODIGO ANTT

PLAGA DO VEICULO CRF JONPS

ENDEREGO

MUNICIPIC

UF

QUANTIDADE £8PECIE MARCA

1

NUMERAGAO

PESQ BRUTO reso Liouino

0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

0,000

Poaleo [(MSG) DESCRIGAQ

NCIMSH

UNID | QUANTIDADE

VALOR 4 }/ALOR-TOTAL BASE CALC VALOR ICMS

VALORIPL | ALlQUOTA

UNITARIO .~ 1eMS .-

Ll

3940 “TUBO DE SILICONE 203 - KINNER MED

LOTE: 26895 / DT VAL: 02/08/2021
Val Aprox Tributos R$ 6,54 Fed RS 21,17 Est RS 0,00 Mun FONTE;

R
= ]138173240| 0407

20

58800t — 117,80

0

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

‘ INSCRICAD MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO 1S8AN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00 l

0,02!

DADOS ADICIONAIS

S

[ [NFORMAGOES COMPLEMENTARES
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES.
BANCO DO BRASIL AG: 8605-2 C/C: 17914

valor Aprox Tributos R$ 6,54 - Fed, RS 24,17 - Est, R$ 0,00 - Mun FONTE: .

g
RESERVADO AO FISCO DO?ﬁ\:‘v

M—\BB AU\ W 3 %‘/@9’&0

e
PSS

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901386, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa; Custeio




(G336081733099066824
08/03/2020 20:58:39

AR

Aviso de lancamento

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

Data 27/02/2020 Valor R$ 175721 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 85, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e cingiienta e sete reais e vinte e um centavos)

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

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

Documento emitido par: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:58:39

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Esgadua} "
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M|(andopo is
Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nomie do empregado Numero Carteira Profissional Série
|ZABEL CRISTINA DE SOUZA 21909 00115
PERIODOS
De Aquisigac De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 03/03/2020 A 01/04/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 1.435,32 P
Salario Base: 1.191,49 1/3 das Férias: 478,44 P
Média Horas: 17,33 Abono de Férias: : 0,00
Média Valores: 17,50 1/3 do Abono de Ferias: 0,00
Outras Vantagens: 209,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.43532 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 166,55 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.913,76 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 156,55 D
TOTAL LIQUIDO: 1.757.21 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 1.757,21 (um mil setecentos e cinglenta e sete reais e vinte e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/01/2020

IZABEL CRISTINA DE SOUZA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, astabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 1.757,21(um mil setecentos cinguenta e sete reais e vinte e um centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/02/2020
MIRANDOPOLIS IZABEL CRISTINA DE SOUZA

Convénio n° 010'”201720
Termo Aditive n"émélgga‘
urso ES' .
PO o Estado da Sauddea‘
' ital Estadu

- 090196. - Hosvps'!aS ! | e
. OUSC\;NErndo Brandi Fana de Mn‘_andopoh
or {ipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(336081733099066824
08/03/2020 20:58:39

Data 27/02/2020 Valor R$ 217278 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 85, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e cento e setenta e dois reais e setenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:58:39

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196. - Hospital Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS i

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 64885 00154
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 01/03/2020 A 30/03/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.803,58 P
Salario Base: 1.397,71 1/3 das Férias: 601,19 P
Média Horas: 182,87 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 14,00 1/3 do Abono de Férias: - 0,00
Qutras Vantagens: 209,00 Adicional do Dobro das Ferias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.803,58 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saléario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 210,20 D
Desconto do imposto de Renda: 21,79 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 240477 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23199 D
TOTAL LIQUIDO: 2.172,78 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao perfodo acima descrito e a sua disposic&o fica a
importancia liquida de R$ 2.172,78 (dois mil cento e setenta e dois reais e setenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/01/2020

ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 2.172,78(dois mil cento e sefenta e dois reais e setenta e oito centavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢io acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo 6 presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 28/02/2020
MIRANDOPOLIS ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA

Convenio n® 0?07!2017 0
Termo Aditivon® 001/20?‘
Fonte Recurso Est;mm_a "
gecretaria do Estado di S@u; .
UGE: 090196. - Hospital Estatis

i a de
. o Brandi Farnia €6
Dr. osw?[‘fé;o de Despesi custeo

DA
T

' erandm)ohs



Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G336081733099066824
08/03/2020 20:58:39

Data 27/02/2020 Yalor R$ 1.888561D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 85, 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 novecentos e noventa e oito reais e cinqgiienta e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitida por: ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO em 08/03/2020 20:58:39

‘Dr. Os

Convénio n° g1
] 07/20
Termo Aditivo n° 001/2})720
s Fontgl Recurso Estadyal
U';Ecr%t;gna do Estado da Saude
wal.do Blgid-x ?gfpitgl Topaduat
I ia i 6poli
Tipo de Desgesa: Cis'?:i-gndopd‘s



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES

Numero Carteira Profissional

040637

Série

00115

PERIODOS

De Aquisigéo
04/10/2018 A 03/10/2019

De Gozo das Férias

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

De Abono

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas:
Salario Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vaniagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00
1.397,71
1344
16,33
209,00
1.636.48

Férias:

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:
Adicional do Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:
Salario Familia:

12 Parcela 13° Salario:
Desconto da Previdéncia:
Desconto do imposto de Renda:

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDO:

1.636,48
545,49
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
183,46
0,00

2.181,97
183,46
1.998,51

w)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe

-50 concedidas férias relativas ac periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a

importancia liquida de R$ 1.998,51 (um mil novecentos e noventa e oito reais e cinglienta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 31/01/2020

ELAINE CRISTINADIAS BORGES

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenid
importancia de R$ 1.998,51(um mil novecentos e noventa € oito reais e cinglienta @ um centavos) que me é paga adiantad
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o avi

meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dande plena e geral quitagao.

Data: 28/02/2020
MIRANDOPOLIS

a PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
amente por motivo das
iso que recebi em tempo, ao qual dei

ELAINE CRISTINA DIAS BORGES
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UTI Mirandépolis Margo
Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
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19:60 155355 i
Biumo
07:00 Cesar Lopes
1300 160617
Diurne = Al . N
a7-00 Nathalia Barreto Jodo Oliveira Cleber Brito Joga Oliveira Bruna Mello Cesar Lopes
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Nome Identificagio Contato
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Socumenio assinade eletronizaments, ﬂmfﬁm’w MP 3.200-2/0%, Art, 109, 82,



Nome i identificacao Contato
Cleber Brite 166687 14998815154
Nathalia Barreto 155355 18996915767
Jado Oliveira 156158 11982292440
Denis Dourado 121711 18997574832
Lucas Peron 201072 34092501030
Convénio n® 0197/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 90196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
Dd%ign 5 nairas s
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< 5 paginas - Datas e hordrios baseados em Brasilia, Brasi
B y D4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
‘ Certificado de assinaturas gerado em 05 de margo ;:%e 2020, 15:02:54

Escala UTI Mirandopolis 03 2020.pdf
Cadigo do documento 5556036e-5¢2b:4963-327h-64F65d918d26

Assinaturas

FRICO MODENUTH . .
contato@wintermed.com.br Eriey Madenwdi

Assinou

Cesar Augusto Ferreira lopes
- cesaraflopes@hoimail.com

Assinou

Nathalia Especie Barreto Bergamini

nathalia barreto@hotmail.com g‘
Assinou

carlos eduardo mendonga da rocha

carlosrochas9@gmail.com W
Assinou

Cleber Brito
dr_brito@hotmail.com
Assinou

Lucas Antonio Peron
lucasantonioperon@yahoo.com.br
Assinou

Jo&o Rodrigo Oliveira

jrodrigocliveira@hotrmail.com :
Assinou 4{20 WP
Bruna Raisa Lopes de Mello @Q/

brul988@hotmail.com
Assinou

DENIS ALEXANDER NUNES DOURADO
denjsdourado@yahoo.com.br 6

Assinou

Eventos do documento

26 Feb 2020, 12:16:50 :
Documento numero 5556036e-5¢2b-4963-a27b-64f69d918d26 criado por ERICO MODENUTI {Conta 44662517~
25f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2020-02-26712:16:50-03:00

26 Feb 2020, 12:20:19 ,
Lista de assinatura iniciada por ERICO MODENUT! {Conta 44662517-35f1-40ad-8b49-5f8f50217309). Email:

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n® 601/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0801396. - Hospital Es}adua} '
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria"de M‘r‘andopohs
Tipo de Despesa: Custeio




5 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
y{ms;m Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 05 de margo de 2020, 15:02:54

contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2020-02-26712:20:19-03:00

26 Feb 2020, 12:20:40 ,
ERICO MODENUT] Assinou {Conta 44662517-35f1-4%ad-8049-5f8f50217309) - Emafi:_contato@wintermed.com.br -
{P: 187.92.216.194 {187-92-216-194.customer.tdatabrasil.net.br porta: 31232) - Geolocalizagao:

-22.033007599999998 -47.8839403 - Documento de identificacdo informado: 391,396.868-76 - DATE_ATOM:
2020-02-26712:20:40-03:00

26 Feb 2020, 12:34:33
CLEBER BRITO Assinou {Conta 1955¢f07-8844-4ef0-8a6a-a62eedfdfd6b) - Email: dr_brito@hotmail.com - IP:
177.25.193.49 (ip-177-25-183-49.user.vivozap.com.br porta: 34180) - Geolocalizacdo: \21.672061021241127

-49,75535023301954 - Documento de identificacdo informado: 258.869.968-50 - DATE_ATOM:
2020-02-26T12:34:33-03:00

26 Feb 2020, 14:58:58

LUCAS ANTONIO PERON Assinou {Conta 005e2a31-3¢7f-47¢4-91e6-947d7b0beae?) - Email:
lucasantonioperon@vyahoo.com.br - IP; 189.40.88.111 (111.88,40.189.isp.timbrasil.com.br porta: 40216) -
Geolocalizacso: -21,205606739999993 -50.429684279999975 - Documento de identificagdo informado: -
430.614.298-16 - DATE ATOM: 2020-02-26714:58:58-03:00

26 Feb 2020, 18:40:48
DENIS ALEXANDER NUNES DOURADO Assinou (Conta e5014d42-687b-473e-bldf-261abc4844eb) - Email:

denisdourado@yahoo.com.br - IP: 186.194.179.29 (wlan-186-194-179-29.clickrede.com.br porta: 57504} -
Documento de identificacdo informado: 283.288.368-07 - DATE_ATOM: 2020-02-26718:40:48-03:00

27 Feb 2020, 13:19:23

CARLOS EDUARDG MENDONCA DA ROCHA Assinou {Conta 6a869bh9-bf77-4ch5-ablb-aeadfaalside) - Email:
carlosrocha59@gmail.com - IP: 187.95.2.37 {wlan-187-95-2-37 clickrede.com.br porta: 52276) - Documento de
identificacdo informado: 095.717.688-04 - DATE_ATOM: 2020-02-27713:19:23-03:00

28 Feb 2020, 15:35:21

CESAR AUGUSTO FERREIRA LOPES Assinou (Conta 15f901d7-6691-4076-3960-278adf46aa30) - Email:
cesaraflopes@hotmail.com - 1P 138.0.140.159 (138.0.140.159 porta; 8932} - Geolocalizacao:
-21.125033649517952 -51.10311237142486 - Documento de identificacdo informado: 137.028.068-81 -
DATE ATOM: 2020-02-28715:35:21-03:00

29 Feb 2020, 17:18:05

NATHALIA ESPECIE BARRETO BERGAMINI Assinou (Conta 180daf41-1fc6-442¢-af30-daled2f796a4) - Email:
nathalia_barreto@hotmail.com - IP: 138.186.39.136 (138.186.39.136 porta: 7256) - Geolocalizagao:
-70.89411703601634 -51.374317301458326 - Documento de identificacio informado: 365.370,668-83 -
DATE_ATOM: 2020-02-29717:18:05-03:00

02 Mar 2020, 07:11:32

BRUNA RAISA LOPES DE MELLO Assinou (Conta 01edd66a-7bb3-47a3a-922d-394a070bf64c) - Email:
brul988@hotmail.com - IP; 182.253.88.159 (182.253.88,159 porta: 18122) - Geolocalizagao: -8.506415873049928
115.25390212133551 - Documento de identificacao informado: 051.350.389-73 - DATE_ATOM:

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estadoda Saude
UGE: 090196, - Hospitat Es_tadua} i
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M:(andopolls
Tipo de Despesa: Custeio




. 5 paginas - Datas e horéarios baseados em Brasilia, Brasi
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Certificado de assinaturas gerado em 05 de margo de 2020, 15:02:54

2020-03-02707:11:32-03:00

04 Mar 2020, 11:12:14

JOAD RODRIGO OLIVEIRA Assinou (Conta cdc749b5-35d5-4700-h29a-2a1828¢83860) - Email:
jrodrigoolivelra@hotmail.com - 1P: 191.253.3.225 (wlan-191-253-3-225.clickrede.com.br porta: 9844) - Documento
de identificacao informado: 321,991.548-58 - DATE ATOM: 2020-03-04711:12:14-03:00

Hash do documento original
{SﬁAZSG}:lZi‘eeGl"Qdfsa‘}Bd T90d7394361f2d5a77h4408972h51452565034592d2d1dc
{SHAS512):1b6dd01c7ad17220735950064480¢a321627e79f19bd2f4213be396 17568cd582606d1acd83e27¢de5212745915¢a345430e08981352202519584ec041484a

Esse log pertence tinica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento esté assinado e certificado pela D4Sign

Convénia n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadua} i
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mi_:jandopohs
Tipo de Despesa: Custeio
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria

. HOSPITAL
GESTAC EM SAUDE WIRANDOPOLES

Relatorio de Desempenho més de Fevereiro de 2020

Periodo compreendido: 01/02/2020 a 29/02/2020

Responsavel pelo relatorio:
Dr André Luis Gomes — Diretor Médico das Unidades de Terapia Intensiva

Origem dos dados: Epimed Monitor ® ws@i{ 1gc

Duragao média da internagéo (dlas)

Taxa de ocupacao (%)

Reinternagéo < 24 horas 0 0

Taxa de evolucao de prontudrio (%) ‘ _ . . L

Taxa de Satisfacao

Densidade de incidéncia de Quedas
(n° de eventos/n® pacientes-dia) (%)

Incidéncia de Ulcera de Presséo
(n° de UPP / n° pacientes-dia) (%)

Densidade de snc:dencsa de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) . .

Densidade de incidéncia de ITU em SVD

0
{n° de eventos/1000 cateter dia)
 Densidade de infecgao primaria da. corrente sangumea 5
(n° de eventos 1000 cateter dia) ~

e de anénc; » N pacientes / toa% de saidas » ; ;
PAV | (N dé PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000 o
ITU asseociado a CVD (N de ITU-CVD | total pacientes-dia ¢om'CVD)x? 000 ;
Infécgéo corrente sanguinea (N de fﬁfecgﬁes CS / total pacientes-dia com CVkC)x100(’)‘k
Lesao por pressao ; (NdeLPP adqumda na UTl/ total pac;entes-dla)x?OOG
Téxa de ocupacao (N de pacrentes—dia / N de leltos—dsa N

indice de queda (N de quedas / total pacientes-dia)x100

Convénio n® 0107/2017
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. B llltadoﬁ tld0

Total de Internagdes no Periodo (n)

g' internagdes Novas (n)

Numero total de saidas (alta+06bito) (n)

Reinternacdes na unidade < 24hs (n)

Numero de pacientes-dia (n)

Taxa de ocupacao (%)

iy

Durag&o média da internagao (dias)

Escore gravidade (SAPS 3) (pontos)

6,49 dias

4515%

Mortahdade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%)

Mortahdade Absoluta (n° obttos) .

Mortalidade Observada (%)

35,14 %

B ¥ : . & ‘ S
SMR (mortalidade observada/mortalidade ‘esperada)

s e

Taxa de Infecgao Hospitalar 6% 0

Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) | 6%a 0

Taxa de utilizagdo de VM (%) - 10,92 %
Densidade de infeccdo priméria da corrente sangumea k 6 §% ‘ . —]
(n" de eventos/ 1000 cateter dla) ..

Taxa de utilizagdo de cateter central (%) - 10,82 %
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 88 | O

(n° de eventos/1000 cateter dia) : ,

Incidéncia de Ulcera de Pressao 0.5% 0

(n® de UPP / n° pacientes-dia) (%)

 Densidade de incidéncia de Quedas
(n® de eventos/n® pacientes-dia) (%)

Taxa de evolugao de prontuario (%)

Taxa de Satisfagéb
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Graficos do Meés de Fevereiro/2020

Tipos e Razdes da Internacio
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Reinternacoes na Unidade
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Consideracoes sobre a aquisicio dos dados

Para obter os dados da prestagdo de resultados, utilizamos o sistema de monitoriza¢@o sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de interna¢des, altas e intercorréncias,
portanto, pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos através do NI Para demonstrar a
veracidade dos dados, segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

—
Dr AndréLuisiGomes
Diretor Médico das Unidades de{Terapia Intensiva
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