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2020

Mirandodpolis



G33731134156072633
31/03/2020 14:03:28
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Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
L bml o Dhomovimenie Agoorigem Low Histdrios ‘ - k%&z@mmﬁﬁ%{: ?gé@gwwgagéﬁ
2710212020 0000 00000 800 Saldo Anterior k 0,00 C
02/03/2020 0000 14138632 Ordem BancTria 202.002.280.038.174 355.226,00 C
463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDA E PL
02/03/2020 6790 98015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 21272507 D
02/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
Q2/03/2020 8790 99015470 Transier?ncia enviada 553.062.007.004.231 283388630
02/03 3082 7004231-4 ASSOCIACAO HB .
02/03/2020 0000 13105 108 Pagamentio de Boleto 30.201 848,00 1
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIC
42/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30202 7.86140D
TICKET SERVICOS S/A
02/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 30.203 6657000
TICKET SERVICOS S/A
02103/2020 0000 13105383 TED Trans{.Eletr.Disponiv 30204 10078480 D . 8,00 C
341 0048 0263926660001268 WINTER - GEST
03/03/2020 3082 98015 87C Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 8.50000C
03/03 3062 70042314 ASSOCIACAC HB
03/03/2020 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.301 9.500,00D g,00cC
033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS
04/03/2020 3062 99015 87C Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 4080288 C
04/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B v
04/03/2020 Qo000 13105 109 Pagamenio de Bolelo 30401 680,000
BIOMEDICAL
04/03/2020 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 30.462 248,18 D
CENTER MAG COMERCIO DE MAQUINA
04/03/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30403 38873500 0,00 C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERV]
06/03/2020 0000 14138632 Crdem Banc7ria 202.003.050.038.441 355.228.00 C -
483772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/03/2020 6790 89015470 Transfer?noia enviada 553.062.007.004.231 23.76305D
06/03 3082 7004231-4 ASSOCIACADOH B
06/03/2020 6790 99015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 23133211 D
06/03 3062 70042314 ASSOCIACAO H B
06/03/2020 0000 13134 250 Faolha de Pagamento 50,870 75.167.,32D
06/03/2020 G000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 30.601 581,380
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINAR
06/03/2020 0000 13105375 impostos 30.602 720288D
FGTS ARRECADACAD GRF
06/03/2020 0000 13105 102 Pagamenio de Bolsto 30.803 1182430
BANCO SOFISA S/A
06/03/2020 000 13105 108 Pagamento de Boleto 30604 1348440
BANCO SOFISA S/A '
08/03/2020 0000 12105 108 Pagamento de Boleto 30.805 753,07 D
THOMSON REUTERS BRAS
06/03/2020 0000 13105 108 Pagamenio de Bolelo 30.808 567,030
BANCO SOFISA SIA
06/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.607 794150
BANCO SOFISA S/A
(6/03/2020 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 30.608 483600

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
06/03/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 30.809 500,55 D
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DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamenio de Bolelo 30610
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELIEPP

13105 108 Pagamento de Boleto 30.811
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 108 Pagamento de Bolelo 30812

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
09/03 3082 7004231-4 ASSOCIACAOHEB

13134 250 Folha de Pagamento 24182

13105 108 Pagamento de Boleto 30.801
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13108 108 Pagamento de Bolsto 30.902
LABORATORIO SAG PAULO

13105 108 Pagamenio de Boleto 30.903
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 30.804
BANCO SOFIBA B/A

13105 108 Pagamenioc de Bolelo 30.805
BANCG SOFISA S/A

13105 108 Pagamento de Bolelo 30.808
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

13105 108 Pagamente de Boleto 30.807
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Bolelo 30.908
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 30.809
F B BABETO ME

13105 109 Pagamenio de Bolelo 30.810
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 108 Pagamento de Bolelo 30.911
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Bolelo 30.812
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 383 TED Transi.Eletr Disponiv 30.913
104 1354 30441818870 SONIA DOS BANTOS

13105 375 Impostos 30.914
FGTS ARREC GRRF

13105 109 Pagamento de Boleto 30.815
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamenio de Bolsio 30.918
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de Boleto 30.917
BANCO SOFIBA S/A

13105 108 Pagamento de Boleto 30.818
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO M

13105 108 Pagamento de Boleto 30.918
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 108 Pagamento de Boleto 30.820
BANCO SOFISA S/A

13105 196 INSS Arrecada®?o 30.921
GPS- ident.: 4534848100088¢ - 02/2020

13105 375 Impostos 30.922
RFB- DARF PRETO CALCULADRQ

13105 108 Pagamento de Boleto 30.823

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
99015 870 Transfer’ncia recebida 553.0682.007.004.231
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACADHB

13105 375 Imposios 31.001
RFB- DARF PRETCO CALCULADC
13105 375 Imposios 31.002

RFEB- DARF PRETO CALCULADC

99015 870 Transfer?ncia recebida 583.062.007.004.231
23/03 3082 7004231-4 ASSOCIACAOHB

98015 470 Transfer?noia enviada 550.058.000.058.598
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23/03 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C

2310372020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 32.301 467500
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M
23/03/2020 0000 13105 108 Pagamenio de Bolelo 32.302 576,400 -
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M
23/03/2020 0000 13105 108 Pagamento de Bolelo 32.303 548,58 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO M
23/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32304 1265750
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS
23i03/2020 G000 13105 108 Pagamenio de Boleto 32.305 888,53 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
23/Q3/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 32308 500,00 D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
23/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.307 1.88400D goec
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
24/03/2020 3082 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.082.007.004.231 10248445 C
24/03 3062 70042314 ASSOCIACADH B
24/03/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 32.401 100.794,90 D
341 0049 026382666000126 WINTER - GEST
24/03/2020 0000 13108383 TED Transf.Eletr. Disponiv 32402 672000
758 5042 045349461000374 ASSOCIACAD HO
24/03/2020 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 32403 477.55D
CIRURGICA FERNANDES COM.BDE MAT.CLE HO
2410372020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.404 540000 0,00C
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS ’
26/03/2020 0000 14138832 Ordem Banc?ria 202.003.250.018.835 355.226,00 C
463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDA E PL
268/03/2020 6790 99015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 354.685,77 D
26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACADHB
26{03/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 32.601 247230
MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME
26/03/2020 0000 13113 170 Tarifa Modulo §20.860.902.161.201 80,000
Cobranga referente a 25/03/2020
26/03/2020 0000 13113 17 Tarifa Modulo 820.860.903.370.283 70,00D
Cobranca referente a 25/03/2020
26/03/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi7os 890.860.900.561.711 153,00 D 0.00C
Cobranca referente a 25/03/2020
30/03/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 188513¢C
30/03 3062 70042314 ASSOCIACACH B
30/03/2020 8790 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.448.000.019.429 1985130 0,00C
30/03 0448 19428-8 REGINALPRD
31/03/2020 3062 03082 870 Transfer?ncia recebida 553.082.007.004.231 40270825 C
31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
31/03/2020 0000  OO000BYBSALDO 402.70825 C
Saldo 40270825 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2020

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:55:04
679006790 SEGUNDA VIA 06001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/03/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 212.725,07

x*kx*kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO F.DA6.BB6.77C.7C0.5B8

‘Dr. Oswaldo Brandi Farl

- 17
Convénio n® 0107/20
Termo Aditivo n° 00142028
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado c‘iaES!mécz:;‘
: . Hospital Estaduat
UG O e ‘a' do Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



02/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:07:25
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/03/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 26.339,63

*¥xxxxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062~7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.7%0.000.000.211
NR.AUTENTICACAO B.965.B47.810.842.0D4

‘Or. Oswa

Convénio n° 01()':’12021(;12’3
Termo Aditivo n® 001 i
Fonte Recurso (%Stgggw(;de
ia do Estado 0d 9«
SCC'{CO(S{)‘\’!Q(G.O- Hospital Esfnd\:ja} olis
UGEidc; Brandi Faria” de Miran op

Jipo de Despesas Custeio



Emissdo de comprovantes

G331021824033900310
02/04/2020 18:57:08

02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:03

679006790

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%90-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASTIL

00190613993053803347000001526110281810000084800
BENEFICIARIO:
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAC BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.201
NOSSO NUMERO 6139305380
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 01/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 848,00
VALOR COBRADO 848,00

NR.AUTENTICACAO

.6D3.C65.223.B3E.387

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

Tipo de Despesa: Custeio
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DOCUMENTO AUXILIAR DDA
NOTA FISCAL EL]
Rua Venda da Esperanca, 162
Socorro Cep:84763-048

Sao Paulo/SP

Feone: 551122447751

OTHIA g1/63

L

]

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

1 135200085270578 31/01/2020 05:50:02-83:60

INSCRICAO ESTADUAL
112068380115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

TNPJ
58.426.628/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZI0O SOCIAL
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF

DATA DE EMISSAO
3161/2020

ENDERECO
AV, JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

BAIRRO/BISTRITO
CENTRO

45,349.461/0001-62

CEp
16400-400

s
i
i
i

DATA ENTRADA/SAIDS

MEUNICTPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF
SP

INSCRICAD FSTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
01/032020
848,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE BE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Endereg

S
RO

¥

%

0,00 04,00 0.00 0.00 848,00
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 ();()() §+48.00 i
 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VELOXX TRANSPORTES LTDA ) 0-EMITENTE - . 14.990.752/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF { INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALVARENGA PE{XOTO SAO PAULO SP . { i469’645 19117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ;3 560 BRUTO PESO LIQUIDO :
1 CAIXA {26430 2125
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ‘
COD. PROD [ DESCRICAG DO PROD/SERY. NCM/SH CST|CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS | VICMS |V.IPL [AICMS |AJPT |
EES05200 EQUIPG GIRASET EG 0623 CTQ0 ESTERILIZADO 90189099 040 TSI()I UN 50.0000 16,96000000 848.00 8.00 4,080 0,00 0.00% 0,00%!
{CX 50UN) E ;
Lote(S): JAN20805234913308 - vai ;
idade: 31/01/2023

]
[ 3 3
Altarnativ
CALCULO DO ISSQﬂ M kx’ g , ‘A e v ‘b
IN’SCR[C:\O MUNICIPAL B VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE C;\LCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
94911827

DADOS ADICIONAIS

]VFORMAC()FS COMPLEMENTARES

Protocolo: {35200085270578

PEDIDO PARA LIQUIDAR A O PEDIDO DE 14/01/2020 ORC 019183 ALIQUOTA DO Pl

REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8956 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ
ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAQ DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio

1CMS 01 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 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

BUENG 385, CENTRO MIRANDOPOLIS, - *** Pedido de Venda: 443736 *** Cofacao

Numero: 0513 ‘

RESERVADO AQ FISCO

Convénic 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 Mi(andc‘)polis
Tipo de Despesa: Custeio



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:03
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090249031028293581658220009681840000786140
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 30.202
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2020
VALOR DO DOCUMENTGC 7.861,40
VALOR COBRADO 7.861,40
NR.AUTENTICACAO 7.CDF.96E.BFD.54E.4AE

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2020
Fonte Recurso Estadual’
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Earia’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



04/02/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 16416558

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
28/01/2020 00:31:55

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

S 3000174 RPS N 298414 Série BS, emitido em 28/01/2020 GDRS-JYDJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 : Inscrigao Municipal: 5.967.120-2

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

Municipio: S#c Paulo Ur: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razao Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 45.348.451/0001-02 inscrigéo Municipal ——
Enderego. AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANG - CEP: 16400-400
UF: 8P E-mall. dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIC DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ammm Nome/Raz&o Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 34 R$7.857,50
Tarifa de Gestao de Cobranca R$3, 930

Ped.:21832101 Contrato:2004030057121 IE:ISENTOC IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 17%/87 e 107/81

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

Data de Vencimento: 04/03/2020

VALOR TOTAL: R$7.861,40

Municipio: Lins

VALOR TOTAL DO SERVICD = R$ 3,90
I IRRF (RS) J CSLL (R$) \ COFINS (R$) 1 PIS/PASEP (R$)

INSS (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimentc ¢ administragfio de vales-refei¢iio, vales-alimentag8o, vales-transporte e similares

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calcuio (R$) Aliguota (%) Yalor do 1S5 (RS) Crédito (R$)
0,00 3,90 2.00% 0,07 0,00
Municipia da Prestagao do Servigo Mumero inscrigac da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- = IBPT
OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 288414 Série B8, emitido em
28/01/2020; (3) Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/02/2020;

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

https://nfe_prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=16416558&inscricac=59871 202&verificacao=GDRSJYDJ



Numero
288414-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
28/01/2020

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 € 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQ PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINACAO

TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 34 R$7.857,50
Ped.:21832101 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 7.857,50
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
298414-ND R$ 7.857,50 04/03/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 208414 de 28/01/2020.  convanio n° 01072017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196, - Hospital Estadual |

“Br. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Hipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Némero do Pedide Enviado: 10337909 Realizadoem: 25/01/2020
Valor (R$): 7.857,50 Método Pagamento:

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAC HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
) Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 7.857,50

Data de Crédito: 01/02/2020 Quantidade de Beneficiarios: 34

Data de Entrega: 05/02/2020

328.629.558-25 ALCIONE BOGAZ UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50
37213873830 27213873830 ALESSANDRA AGUIARSALESSE UTIMIRANDOPOLIS 1201750
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50

. 21422088863 2122 ANAAUGUSTAFELICIANI UTIMIRANDOPOLIS 12 1750
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50
OT4000.604-43 2445 ANAPAULADOSSANTOSSILVA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50
301.663.768-50 2336 RIANCA CAETANOCOSTA UTHVHRANDOPOLIS 12 17,50
36850173817 36850173812  BRUNABERALDO ?ERRANTE UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANEPASCOALETO | UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50
21847120865 ;71847120865 DANIELADOSSANTOSDE UTI MIRANDOPOLIS | 13 17,50
385.855.778-19 2126 DEBORA CRISTINALOCHE UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50
322.986.678-96 2132 DENISEP. ANCILOTTOLISBOA  UTI MIRANDOPOLIS 13 17,50
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA  UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50
§95.608.758-25 9560875825  ELAINE CRISTINADIASBORGES UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50

' 322.167.988-27 2137 GISLAINE MACHADO UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50
379.629.418-98 2127 ISADORA MORAISDECASTRO ~UTIMIRANDOPOLS . 14 17,50
095.492.888-75 2130 JZABEL CRISTINADESOUZA UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50
06172592831 2139 1OSE LOPES DE OLIVEIRA Ul M;&AND@OL;S 13 Uso

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

.. Fonte Recurso Estadual
Pagma 1 de 3 Secretaria do Estado da Sad

R$227,50

R$ 210,00

R$227,50

RE21000

R$210,00

R$227.50

R$216,00

R$ 210,00
R$ 227,50

RS 22750

R$ 227,50

R$ 227,50
R$210,00

L RS21000

R$210,00

R$ 24500

R$227,50

RS 227,50

de




B UM Moo
Edenred

Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

389.267.668-29
354.659.608-86
427.001.668-09
40006172814
427.566.218-03
382.523.438-05
43491447810
285:280.548-02
305.075.078-27
298.440.178-66
259.782.788-73
281.686.478-23
304.418.188-70
101.480.718-21
329.168.118-50

29883428812

Contrato: 2004030057121

01/02/2020

2146

35405560896

42700166805

2148

2148

38252343805

43491447810

2153

2128

2157

30441818870

2159

29883478812

05/02/2020

KELLY CRISTINA RAMOS

LAIS MARANISILVA

LETICIA MAIARA DOS SANTOS
LUCAS CARVALHO DOS
MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO
MARCIA MAIARA POSSENTI
NATALIA PAZINATO DA
PATRICIA ADRIANA FERREIRA
PATRICIA MICHELE DE
PRISCILAS.LEITE DE ALMEIDA
REGINALEIA PARRO
RICARDO DE CARVALHO
SONIADOS SANTOS ROCHA
SONIAMARIARIZZO
THAISBOARETO DA SILVA

VALERIACRISTINADESOUZA

Valor dos Beneficios (R$): 7.857,50

Quantidade de Beneficiarios; 34

UTIMIRANDOPOLIS
UTI MIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTHHRANDGPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPROLIS
UTHMIRANDGPOLES
UTI MIRANDOPOLIS
UTHMIRANDOPOLIS
UTIVIRANDOPOLIS
UTHVIRANDOPOLIS

UTIMIRANDOPOLIS

13

12

13

12

13

19

13
12

13

12
iz
18

12

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

17,50

R$227,50

R$33050°

R§227,50

‘R$710,00

R$227,50
R$ 332,50

R%¥227,50

R$ 210,00

R$ 227,50
R$ 227,50

R$ 245,00

. RS 227,50

R$ 210,00
R$ 210,00

R$332,50

R$210,00

UTIMIRANDOPOLIS

Pagina

Total deBeneficios

2 de 3

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

R$7.857,50
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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

Pagma 3 de 3 Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:03
673006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090249029543293581658220009381840000665700
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 30.203
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2020
DATA DC PAGAMENTO 02/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.657,00
VALOR CORRADO 6.657,00
NR.AUTENTICACAO 8.217.932.530.4F9.EE2

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

Tipo de Despesal Custeio



04/02/2026

NF-e - Nota Fiscal Eietrénica de Servigos - Sao Paulo

200204047 BE69340001 74 RPS N° 298261 Série BB, emitido em 28/01/2020 UCVYVEZX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigo Municipal: 5.967.120-2

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 16416560

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
29/01/2020 00:31:58

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

Nome/Razéo Social: TICKET SERVIGOS S.A
Enderego: AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05426-070

Municipio: S#o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 Inscrigéo Muricipal: -—-
Enderego: AV JOSE ARIANGC RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANG - CEP: 18400400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =m-- Nome/Razédo Social: ~--v

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 43 R$6.653,10

Tarifa de Gestao de Cobranca R$3, 20

Ped.:21832100 Contrato:2004030048081 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/5RF 177/87 e 107/81

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

Data de Vencimento: 04/03/2020

VALOR TOTAL: R$6.657,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,90
INSS (RS} K IRRF (R$) t CSLL (R$) ‘ COFINS (RS 1 PISIPASEP (RS)

Cédigo do Servigo

03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (RS} Base de Calculo (R$) ! Aligquota (%) Valor do 1SS (RS} Crédito (R$)
.00 3,80 1 2,00% 0,07 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Mumerao inscricéo da Obra YalorAproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
DUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta NFES-e substitui 0 RPS N 298261 Série B6, emitido em
28/01/2020; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02/2020;

Convénio n® 01 07/2017

Termo Aditivo i’ 001/

2020

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado o5
UGE: (90196. - Hos‘p\vm!

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de
Tipo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=1641 6560&inscricao=59871202&verificacao=UCVYVEZX

3 Sadude
Estadual
Mirandopolis

de Despesa: Custeio

11



NOTA DE DEBITO

Numero
298261-ND

Data de Emisséo

28/01/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
.t Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

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

Nome/Razao 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 43 R$6.653,10
Ped.:21832100 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
VALOR TOTAL: R$ 6.653,10
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
298261-ND R$ 6.653,10 04/03/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 298261 de 28/01/2020.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saude

UGE: 090196. - Hospital Estadud
- R .

[ &1 PR
lipo de Despesa: Custeio

polis



¢

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

NGmerodo Pedido Enviado: 10337779 Realizadoem: 25/01/2020

Valor (R$): 6.653,10 Método Pagamento:
Ernpresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante; ANACLAUDIADASILVA

Ticket Alimentac@o Eletrdnico

[

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.653,10

Data de Crédito: 01/02/2020 Quantidade de Beneficirios: 43

Data de Entrega:

05/02/2020

328.629.558-25 2329 ALCIONEBOGAZ UTIMIRANDOPOLIS R$156G,00
97213873830+ 27213873830 T ALESSANDRAAGUIAR SALESSE FAR] ORE M%R&ND@?QUS Rz '155,(30
295.556.788-47 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN UTi MERAND@POL;S R$150,00
214.270.888-63 2122 ANA AUGUSTAFELICIANICAMPOS | Ut M!&AND;@?OUS ” R$ 15000
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO ZANATTA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
014.000.604-43 2445 ANAPAULADDS SANTOSSILVA UTIMIRANDOPOLIS Ri‘li(};ﬂ(}
301.663.768-50 2336 BIANCACAETANOCOSTASHVA UTIMIRANDGPOLIS R$ 150,00
368,501 73817 36850173812 BRUNABERALDO FERRANTE UTIMIRANDOBOLIS RS 150,00
377.077.858-86 2125 CATIAFERNANDAFERRAZ UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
29513668843 . 79513668843 - CRISTIANE PASCOALETOVENDRAME kaﬁ MiRAND@POL!S : RE 150,GQ
218.471.208-65 21847120865 DANIELADOSSANTOS DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
38585577819 2126 DEBORACRISTINALOCHE UT%MERAND@POLES SR$15000
322.986.678-96 2132 DENISE PUANCILOTTO LISBOA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MIUNHOZ MAQUEA UT&M%RAMD@POUS : kg$'15;0’00
291.914.308-52 2135 EDILENEMANOEL UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.608.758-25 9560875825 ELAINE CRISTINADIAS BORGES U4 M!%{ANE)@PQUS R$15000
322.167.588-27 2137 GISLAINE MACHADCO MORABITO UTIMIRANDOPOLIS R$ 15000
379.629.418-88 2327 UTIMIRANDOROLIS | . R515000

ISADDRA MORAIS DECASTRO SANTO

Pagina 1 de 3

Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n® 601/2020

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Satde
UGE: 080196, - Hospital Esladuall

i de Mir

do




Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

095.493.888-75
061.725.828-31
393.118.558-35
389.267.668-29
354.058.608-96
437 001:668-09
400.061.728-14
37549215847
427.566.218-03
382523438058
396.213.588-0%
434.914478-10
394.546.148-52
285.280,548-02
305.075.078-27
258:.440.178-66
259.782.788-73
28168647823
304.418.188-70
101.480718-21
648.129.879-20
329168 118-50
298.834.288-12
259.873.048-81

408.930248-05

01/02/2020

Valor dos Beneficios (R$): 6.653,10

05/02/2020

2138

2428

23145

35405960886

43700166802

2148

2142

2148

38252343805

2141

43491447810

2154

2153

2164

2155

2128

2157

30441818870

2159

54812987920

33

29883428812

2140

10307

IZABEL csSTaNA DESOUZA )
|OSE LOPES DE OLIVEIRA
JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA
KELLY CRISTINARAMOS ROCHA
LAIS MARANISILVA

LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERR
LUCAS CARVALHO DOS SANTOS
LUISEERANDOBETONI
MAIRATEIXEIRA DECASTRO
MARCIA MAIARA POSSENTI

NAIRA LARISSA CUIMARAES FELIPE
NATALIAPAZINATODASILVANATAL
NATALIA XAVIER N. OLIVEIRA
PATRICIA ADRIANA FERREIRA
PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA
PRISCILAS. LEITE DE ALMEIDA
REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE
RICARDO DE CARVALHO

SONIA DOS SANTOS ROCHA
SONIAMARIARIZZO

TANIA MARA BARRETO

THAIS BOARETO DA SILVA

VALERIA CRISTINA DE SOUZA DAC
VIVIANE LIE YOKOYAMA

WILLIAN SOUZASALADING

Pagina 2 de 3

Quantidade de Beneficidrios; 43

”f% ER;&NDOPQLES
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDGPOLIS
u%s M%éméé}mﬁs

UTIMIRANDOPOLIS

UTIMIRANDOROLIS

UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTHMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPODLES
UTEMIRANDOPOLIS
UTIMIRANDOPOLIS
UTI MIRANDOPOLIS
UTIMIRANDORDLIS

UTIMIRANDOPOLIS

UTIMIBANDOPOLIS

UTIBMHRANDOPOLIS
T MIRANDOROLIS

UTIMIRANDOROLIS

R$ 150,00

RE15000

R$ 150,00

R$150,00

R$ 15000
R$ 150,60
R$ 150,00
R$ 150,00

RE 150,00

R$15000

R$150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$ 150,00
R$150,00
R$15000
R$ 150,00
R$ 15000
R$ 150,00
fis;so,oo
R$150,00
R$353,10

R$ 150,00

RS 15000

f5.150,00

Convenio.n’ 0107/2017 .
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

. 090196, - Hospital Esmdua{l
UGE: 080 - pil tadua)



Contrato: 2004030048091

UTIMIRANDOPOLIS

Total de Beneficios

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

Pagina 3 de 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.03
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPE/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: R$ 100.794,990
DEBITC EM: 02/03/2020

DOCUMENTO: 030204
AUTENTICACAO SISBB: 4.1B4.A1A.C9F.476.36E

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

‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

NUmero da
NFS-e

256

02/03/2020 14:12:04 2/3/2020

Data's Hora da Emisséo. Compsténcia

251

2 NES-e substituida

Numero doRPS

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Razéo SocialNome

 Cedigo de Verificaga

AEQSMG10C

SAO CARLOS - 8P

Nome Fantasia

73644 Municipio

CNPJICPFE 1 26.392.666/0001-26 ,'lns’cﬁgéoiMUnicipé{ .

SAO CARLOS - SP

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

OND.TRIADE 01]

- CJ.408 (16)3419-8647

Telefone

Complemento - email

e o

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razao Social/Nomie

fiscal@mccassessoria.com.br

CNPJ/CPE 45.349.461/0001-02

* Inscricao Municipa | Municipi

LINS - SP

Enderecoe CEP -

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

SALA 03

IServigos Médicos Prestados na unidade de terapia intensiva - UT! do HOSP!
Plantonistas Coordenagao/Diaristas

Convénio 0107/2017

[Termo Aditivo n® 001/2020

Referente Fevereiro de 2020

Cédigo da Obra

698,10

-

PIS (R$)

contabilidade2@ahbb.org.br

1.074,00

Valordo Servigo -« R$
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio 0,00
() Desconito Condicionado 0,00 egime Especial Trib 0,00
{-} Reténgbes Federais 8.605,10 0-Nenhum 107.400,00
() Outras Retericoes 0,00 2,00
(-)1SSQN Retido 0,00 () 8im (X) Nao
w "k!‘néeﬁﬁvédof:(fultura} o
(=) Valor.Liguido~ R$ 100.794,90 - S 2.148,00
L G 2-Nao |
i~ Uma via Jesta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizag@o do Codigo de Verificago.
Avisos
Convénio n® 0107/2017
_Termo Aditivo n® 001/2020 o
Fonte Recurso Estadual 5- 7/ / ’“y Py
Secretaria do Estado da Sadde B e
UGE: 090196. - Hospital Estadual
-

Dr. Oswaido Brandi Faria’' de Mi(andépolis
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.03
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: Ol CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - RIB.PRETO-SHOP RIBEIRAC
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELIL
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 9.500,00
DEBITC EM: 03/03/2020

DOCUMENTO: 030301
AUTENTICACAO SISBB: F.587.DB7.1DD.35B.E80

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 930

‘Data e Hora daEm’isséd - 03/02/2020 11:14:59

3/2/2020  Codigo de Verificagis

Nirieto do RES

RIBEIRAC PRETO - SP

RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA ,544 - JARDIM SAO LUIZ CEP: 14020-290

 Razao SociayffNome

CNPJCPE BILAC - SP

Endereco 6 GEP

Complemento: nanceiro@ahbb.org.br

anutencéo Corretiva e
Servigos Prestados na UT! Adulto do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandopolis.

IConvénio 0107/2017

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliguota do 1SS igual a 2,50%.

Pagamento conforme boleto.

Valor dos Servigos R$ ' 9.500,00

9.500,00
() Desconto {‘ncom:iicicir‘\édo
-} Descc\nto Con&mnoﬁad
’ 9.500,00
(:jutsz%:s,RefénQééS:k ’ \ ; Op ; ; : b a % o 2,50
(G188 Reudé - ; 0,00 {) Sim (X) Nzo

(=) ValorLiquido ~ R§ 9.500,00 237,50

2-Nao
1- Ufna via desta NotakFisca! sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. L
D. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificago.

g
) ;’O*f) /
Avisos - -

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020 {>? [‘ i
Fante Recurso EStsdgal'de - ‘
0 stado da Sau
usfif?:(:él;‘gg? E spital Estadual
‘Dr. Oswaido Brandi Faria' de Migandopohs
lipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

18:57:03
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

211-9

BANCO BRADESCO S.A.

23790601029003800000740000107702381860000068000

BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.843.645/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.401
DATA DE VENCIMENTO 06/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 6.338.44E.667.2A5.C4F

Convénio n® 6107/2017
Termo Aditivo n° 00142020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136, - Hospital Estadual

Dr. Oswaido Brandi Earia’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALORNOTA NF_e
RS 680,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.117.630
/ / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
b DA NOTA FISCAL
] E ELETRONICA
) 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1- Saida l 1 l 3520 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1176 3010 0464 0327
MEDICO-CIRURGICOS LTDA
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - Sio Paulo - SP N°  000.117.630 Comsuita de aucenticidads no portal nacional da NE-c
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 QT’ZA“?igiaiin‘éié‘f”;ﬁiéiiiiiim
www.biomedicalind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200099813282 - 05/02/2020 13:48:27

INSCRICAQ ESTADUAL

110883564111

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |05/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 05/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 13:47:35
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 06/03/2020 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.PERI RONCHETTI, 765 SAQ PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM 4 o1 | croP| UNID. | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 ALIQUOTAS _ | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
C7D20BNWY Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx 90183920} 0 40| 5101} UN 68,000000 680,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 110,16
20cm com acessorios BNW R.OPM:
N |o702040150
L: 34914 QT: 10
RECEBIDO.U2 100 [0
/1.
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NOSSO PEDIDO: 91445 - P. PEDIDO DO
dos tributos conf.
al: R$ 81,60 (12,00%) Fonte: IBPT.
TAVO DO RICMS/00 ANEXO I ARTIGO 14
O CONVENIO ICMS No 133 de 05/07/1%
7/2017

Lei 12.741/2012.

CLIENTE: EMAIL. Valor apreximado
Federal: RS 28,56 (4,20%) Estadu
ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO OI
CONVENIO ICMS 1/99 PRORROGADC PEL

JUTI - MIRANDOPOLIS -~ CONVENIC 010

RESERVADO AQ FISCO

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO

679006790

DO  BRASIL - 18:57:03

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

BANCO DO BRASIL

00190000090224871700700020509170781840000024918

BENEFICIARIO:

CENTER M C M PAPEIS LTDA

NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINAS E P

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADCR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

30.402
22487170000020509
02248717
04/03/2020
04/03/2020

249,18

249,18

NR.AUTENTICACAO

D.AB4.921.724.D1A.53D

Convénio 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

lipo de Despesa: Custeio



NOTA DE LOCAGAO
FATURA

N° 000018355
CENTERMAQ

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO

Nome / Carimbo / Assinatura

RG:

Data do Recebimento:

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

CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

NOTA DE LOCAGAO
14-3311-7888 FATURA
contato@centermag.com N° 000018355

I.E: 438.076.337.119

Data Emissdo 20/02/2020

N° Fatura Valor R$ Vencimento
000018355 249,18 04/03/2020
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Enderego
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranca e praga de pagamento
Valor por extenso
DUZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E DEZOITO CENTAVOS
Discriminagéo Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAQO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 249,18 249,18
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/01/202
0 A 16/02/2020, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 1153 COPIAS AR$ 0,06 = R$ 69,18
Valor total da nota R$ 0,00 249,18

Dispensada de emissao de nota fiscal conforme LC n°® 116/2003( locag&o de equipamentos ). Atividade néo sujeita a
retencao de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. N&o sujeita a retengéo do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99.

£ BancopoBrasit

001-9 ‘ 00190.00009 02248.717007 00020.509170 7 81840000024918

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

04/03/2020

Beneficiaio CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

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

- CNPJ: 62.771.316/0001-34

Ageéncia / Codigo Beneficiario

0141-4/00100131-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/02/2020 000018355/1 DM N 20/02/2020 22487170000020509
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17 R$ 249,18

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA
COBRAR JUROS DE R$ 0,33 AO DIA

NAO CONCEDER DESC. PROTESTAR APOS 5 DIAS

( - ) Desconto

( -) Outras Dedugbes / Abatimentos

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA 03

16400-400

Pagador/Avalista

JARDIM ARIANO LINS SP

CPF /CNPJ
45.349.461

/0001-02

Coadigo de Baixa
22487170000020509

JIRRMATA

(IR

ol

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonto Recurso Estadual
Soaretaria do Estado da Saude
HEE: 080186, - Hospital Estadu.:
‘Br. Oswalde Brandi Faria” de Mirando;:
fipo de Despesa: Custeio
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.03
6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 39.673,50
DEBITO EM: 04/03/2020

DOCUMENTO: 030403

AUTENTICACAO SISBB: C.3E3.C6A.2B5.726.C28

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

eni 017
Convénio n° 010712
Termo Aditivo a® 0011202‘0
Fonte Recurso gstadual
secretaria do Ests c

. ol Estadual
UGE: 090186. Hossmge Mirandopolis

Yipo de Despesal Custeio



03/03/2020 w"‘\‘ . Wl Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

Numero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  [""™5d050ss
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/03/2020 17:19:04

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

20200303u34238678000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego: R CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mong&es - CEP: 04663-060
Municipio: S8 Paulo Ur. 8P

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

CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal! ew-

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

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

CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICCOS DE GESTAC: ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANGS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E E’RESTA(;FRO
DE CONTAS - UTI DO HCSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIAY DE MIRENDOPOLIS -~ SP
COMPETENCIA: 02/2020

CONVENIO 0107%/2017 ~ TERMO ADITIVO 001/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50

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

Codigo do Servico
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter temporario, de empregadoes ou trabalhadores.

valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo {(R$) Aliguota {%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 * # = 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Niimero inscrico da Qbra valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

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

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
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https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=58&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d63...

11



06/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:45:43
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 06/03/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 23.763,05

*xAxx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 2.178.EDA.782.96C.11F

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

Dr. Oswaldo Brandi Facia’ de Miranddpolis

lipo de Despesa: Custeio



06/03/2020 - BANCC DO BRASIL - 15:38:15
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 231.332,11

krAxxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 9.F4C.12A.F00.50E.488B

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



J:

45.349.461/0008-89

Emissdo: 03/03/2020

ulo: Folha Mensal Horas: 23:02:44
ipeténcia: 02/2020
RELACI\O GERAL DOS LiQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.721,12
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138.738-30 2,776,96
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGA! 295.556.788-47 2.777,28
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 214.220.888-63 1.478,18
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.702,61
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1.684,11
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 2.478,08
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501.738-12 2.526,27
2125 CATIA FERNANDAFERRAZ 377.077.858-86 1.696,04
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.478,18
2772 DANIELA DOS SANTOS -DE OLIVEIR/ 218.471.208-65 1:684,13
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.527,62
2132 DENISE PRISCILA ANCILGTTO LISB 322.986.678-96 1.598,45
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.684,11
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-52 50,15
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.478,18
7997 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 591,36
2137 GISLAINE MACHADO MORABITC 322.167.988-27 1.448,73
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN? 379.629.418-98 1.304,40
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 095.493.888-75 1.304,40
2139 ' JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.721,12
2428 JOSIANE DQS SANTOS PEREIRA 393.118.558-39 2.544,05
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.478,18
2771 LAIS MARANI SILVA 354.059.608-96 2.838,69
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTGS FERE 427.001,668-09 1,478,18
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.739,62
2142 LUIS FERNANDO BETONI 375.492.158-47. 2.471,86
2145 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.478,18
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 1.335,23
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 396.213.588-09 2.487,77
2721 NATALIA PAZINATO DA SHVA 434.914.478-10 1:478,18
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLT' 394.946.148-52 1.349,01
2153 PATRICIA -ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.702,61
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.478,18
‘2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.178-66 2.463,86
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.511,68
2157 " RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 124,15
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.721,38
2159 SONIA MARIA RIZZO 101.480.718-21 1.478,18
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 4.510,81
2799 VALERIA CRISTINA DE-SOUZADA C 298.834.288-12 1.478,19
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 259.873.048-81 2.921,01
2421 ‘WILLIAN SOUZA SALADINI 408.930.248-05 . 2.699,58
Empregados: 43 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 77.480,06
MIRANDOPOLIS, 03/03/2020 Responsavel:
Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n°® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Seccretaria do Estado da Saade
UGE: 080196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



2): 45.349.461/0008-89 Emissao:  03/03/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2329 ALCIONE BOGAZ Situacdo: Trabathando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série: 83878/00240
900 Depto: 600 Filialr 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71p 998 LNSS. 9,00 170,21°D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62°P
1 Proventos: 1.891,33 Descontos: 170,21 informativa: 151,30 Informativa:-Dedutora: 0 Liguido: 1,721,12
1 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33 Valor FGTS: 151,30 Base IRRF: 1.531,53
. 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situacio: Trabathando CPF; 272.138.738-30 PIS: 125.20024,54-4
j0: 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 29,00 2.463,46 P 998 ~ LN:SS. 11,00 348,16.D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 84,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 26,00 202,03P '
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97P
247 ADICIONAL:NOTURNO 40% 88,00 407,75P
2 Proventos: 3.165,16 Descontos: 388,20~ Informativa: 253,21 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.776,96
1 Base INSS: 3.165,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,16  Valor FGTS: 253,21 Base IRRF: 2.437,82
nca periode igual ou inferior a'15 dias: 14/02/2020 a 14/62/2020
e 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situacdo: Trabalhando CPF.295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
30 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
900 Depto: 600 Filial: .1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS.NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 . LN.S.S. 11,00 352,24D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,70 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 444,81 P
0 Proventos: 3.202,22 Descontos: 424,94 Informativa; 256,17 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.777,28
0 Base INSS: 3.202,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.202,22  Valor FGTS: 256,17 Base IRRF: 2.849,98
. 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA SituagBo: Trabathando CPF: 214.220.888:63 PIS: 180.90148.36-6
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998" LN.S.S. 8,00 128,530
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.478,18
2 Base INSS: 1.606,71" Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1,606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1,099,00
. 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacdio: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 " LN.SSS: ; 9,00 168,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 P
0  Proventos: 1,871,00 Descontos: 168,39 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1,702,61
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.702,61
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



°J: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/03/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020 '
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2445 ANA PAULA 'DOS SANTOS SILVA Situag8o: Trabathando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
J00 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
900 Depto: 600 Filialr-1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71P 998" - IN.SS. 9,00 166,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO'40% 96,00 243,96 P
3 Proventos: 1.850,67 Descontos: 166,56 Informativa: 148,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.684,11
0 Base INSS: 1.850,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.850,67 Valor FGTS: 148,05 Base IRRF: 1.115,34
. 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situacdo: Trabalhando CPF; 301.663.768-50 PIS: 128.98626.17-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
300 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 - LN.SS. 9,00 248,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,17 D
1 Proventos: 2.757,41 Descontos: 279,33 Informativa: 220,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.478,08
1 Base INSS: 2.757,41 Excedente INSS: 0,00 :Base FGTS: 2:757,41 Valor FGTS: 220,59 Base IRRF: 2,319,66
. 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situaco: Trabalhando CPF:. 368.501.738-12 PIS: 209.83236.77-6
j0! 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. 9,00 254,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,45 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 74,14P
0 Proventos: 2.831,55 Descontos: 305,28 Informativa: 226,52 Informativa Dedutora! 0. “iiguido: 2.526,27
0 Base INSS: 2.831,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.831,55 Valor FGTS: 226,52 Base IRRF: 2.576,72
o 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Situacdio: Doenca CPF: 395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
J0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Sérig: 08158/00315
300 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 2.757,41'D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 P
0 Proventos: 2.757,41 Descontos: 2.757,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedéente INSS: 0,00 * Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 . Base IRRE: 0,00
n¢a periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2020
i 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situagdo; Licenca maternidade 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
8784 SALARIO:MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71.p 998 LN.SS. 9,00 167,73 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 257,06 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00P
1 Proventos: 1.863,77 Descontos: 167,73 Informativa: 149,10 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.696,04
1 Base INSS: 1.863,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.863,77 Valor FGTS: 149,10 Base IRRF: 1.506,45
nga maternidade: 14/01/2020 a 12/05/2020
Convénio n° 0107/2017
Ter?r?(;’ Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual,
a Saude

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria d

Secretaria do Estado d

: & - Hospital gstadual
UGE: ; o Mirandopolis

Jipo de Despesa: Custeio



2J: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/03/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo; Trabalhando CPF:" 295.136.688-43 PIS: 178.09298.18-3
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
900 Depto: 600 Filiali 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 8,00 372,72¢ 998 LN.S.S: 8,00 128,53 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 13,00 605,67 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 9,00 419,32 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 90,57.F
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 62,70 P
1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.478,18
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 " Base FGTS: 1.606,71 " Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,59
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/02/2020 a 15/02/2020
nca maternidade: 17/02/2020-a'15/06/2020
. 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabathanda CPF:218.471.208-65 PIS: 125.02011.74-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72p 998 LN.SS. 5,00 166,56'D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,97F
0 Proventos: 1.850,69 Descontos: 166,56 . Informativa: 148,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.684;13
0 Base INSS: 1.850,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.850,69  Valor FGTS: 148,05 Base IRRF; 1.684,13
. 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situacdo: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
j0: 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 1.191,49°P 998 " LN.S.S, 8,00 132,83D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 120,00 259,96 P
0 Proventos: 1.660,45 Descontos: 132,83 -Informativa: 132,83 Informativa Dedutora: 0 *“Liguido: 1.527,62
0 Base INSS: 1.660,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,45 Valor FGTS: 132,83 Base IRRF: 1.527,62
P 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE & - Situaco: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 pIS: ©204:40341.55-2
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 74,64 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,10 0,10P 812  INSS FERIAS 9,00 . 739D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,32 0,327 998 -LNSS, 8,00 138,92 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,54 0,54P
806 MEDIA HORAS FERIAS 7,74 7,74P
807 VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 20,51P
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 P
2 -Proventos: 1.819,40 Destontos: 220,95 Informativa; 145,48 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.598,45
1 Base INSS: 1.818,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.818,57 Valor FGTS: 145,48 Base IRRF: 1,218,85

1AS DE 03/01/2020 - 01/02/2020

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° (01/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude \
UGE: 090196. - Hospital Estadua

de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



2J: 45.349,461/0008-89 Emissdo: 03/03/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo: Trabalhando CPF: 108.823,788-64 PIS: 124,85513.93-9
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 . L.N.S:S. 9,00 166,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00P
247 ADICIONAL-NOTURNO 40% 96,00 243,96 P
0 Proventos: 1.850,67 Descontos: 166,56 ~ Informativa: 148,05 Informativa Dedutora: 0 Liguidoe: 1.684,11
0 Base INSS: 1.850,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.850,67 Valor FGTS: 148,05 Base IRRF: 1.684,11
roo 2135 EDILENE MANOEL Situacdo: Trabaihando 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 Salaric: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,60 46,59 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.883,09D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,39 0,39P 812  INSS FERIAS 9,00 186,23 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 1,16 1,16P 821 “INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,56 D
807 VANTAGENS FERIAS 200,87 200,87 P 998 IN.SS. 8,00 . 4,40 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 517,33P
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.351,12p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97P
1 Proventos: 2.124,43 Descontos: 2.074,28 - Informativa. 169,94 Informativa Dedutora: 0 tiguido: 50,15
1 Base INSS: 2.124,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.124,43 Valor FGTS: 169,94 Base IRRF; 0,00
IAS DE 01/02/2020 - 01/03/2020
b} 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situagdo: Trabathando CPF: 095.608,758-25 PIS: 126.22542.14-5
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
900 Depto: 600 Filiali 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1:397,71P 998 LN.S.S. 8,00 128,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.478,18
0 Base INSS: 1.606,71 Excedentz INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.478,18
I 2992 ELTANA CRISTINA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162.89-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
500 Depto: 600 Fifial: 1 Salario: 1,397,95
8781 DIAS'NORMAIS 12,60 559,18P 998 = LN.SS. 8,00 51,42D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
1 Proventos: 642,78 Descontos: 51,42 Informativa: 51,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 591,36
1 Base INSS: 642,78 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 642,78 Valor FGTS: 51,42 Base IRRF: 401,77

Avénio n° 0107/2017
Tecrgno Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Es_m(hm_l .
*Dr. Oswaldo Srandi Faria’ de Ml(av1dopolxs
Tipo de Despesa: Custeio



2J; 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/03/2020
zulo: Fotha Mensal Convénio n° 0107/2017 Horas: 09:09:33
énci Aditivo n°® 001/2020
npeténgia: 02/2020 o Racurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
¢ UGE: 030196 - Hospital Estndua‘l .
pregados *Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
lipo de Despesa: Custeio
EXTRATO MENSAL
. 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacdio: Trabalhando CPF: 322.167,988-27 PIS: 132.60974.45-7
0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
S00 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1:397,71
8781 DIAS'NORMAIS 29,00 1.351,12P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 65,59.D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,11 0,11p 812  INSS FERIAS 9,00 6,49 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,32 0,32p 998 LNSS. 8,00 125,91.D
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,54 0,54p
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,28 0;28p
807 VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 18,02P
8783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33p
2 Proventos: 1.646,72 Descontos: 197,99 “Informativa: 131,68 - Informativa Dedutora: 0,01 Liquide: 1:448,73
1, Base INSS: 1.645,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.645,99 Vaior FGTS: 131,67 Base IRRF: 1.069,12
1AS DE 03/0172020 - 01/02/2020
i 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situacdo:. 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 1.191,497 998 'LN.S.S. 8,00 113,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33p
0 Proventos: 1.417,82 Descontos: 113,42 Informativa: 113,42 Informativa Dedutora: 0 tiguide: 1.304,40
0 Base INSS: 1.417,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,82 Valor FGTS: 113,42 Base IRRF: 1.304,40
i 2130'IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 095.:493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
10 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.491,49p 998 I.N.SS. 8,00 113,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33p
¢ Proventos: 1.417,82 Descontos: 113,42 Informativa: 113,42 . Informativa Dedutora; 0 . Liguide: 1.304,90
0 Base INSS: 1.417,82 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,82 Valor FGTS: 113,42 Base IRRF: 1.304,40
. 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 IIN.SS. 9,00 170,21D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNG 40% 112,00 284,62
2 Proventos: 1.891,33 Descontos: 170,21 Informativa: 151,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 172112
1 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33 Valor FGTS: 151,30 Base IRR_F: 1.341,94
. 2428 JOSIANE DQS SANTOS PEREIRA Situacdo: ‘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 Salaric: 2.548;41
8781 DIAS:NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LN.S.S. 9,00 256,74D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,90 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,02 95,28 P ' ‘
0 Proventos: 2.852,69 Descontos: 308,64 -Informativa; 228,21 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.544,05
0 Base INSS: 2.852,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.852,69 Valor FGTS: 228,21 Base IRRF: 2.595,95




K 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/03/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
w.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situaggo:  Trabalhando 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 Salério: 1:397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 - LN.S:S, 800 128,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.478,18
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 " Base FGTS: 1.606,71: - Valor FGTS: 128,53 Base IRRE: 1.478,18
. 2771 LAIS MARANI SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: /354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
j0: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
500 Depto:. 700 Filiali 1 Salario: 2.54841
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 " LN.SS. 11,00 358,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,41 D
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00
1 - Proventos: 3.257,41 Descontos: 418,72 Informativa: 260,59 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.838,69
1 Base INSS: 3.257,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.257,41 Valor FGTS: 260,59 Base IRRF: 2.709,51
o 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situaggo: Trabalhando CPF:7427.001.668-09 PIS: 204.92505.78-5
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
900 Depto: 600 Fifials 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.304,53p 998" LN.SS. 8,00 128,53
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 93,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,93p
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.478,18
0 Base INSS: 1.606,71 Excadente INSS: 0,00 :Base FGTS: 1.606,71 - Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.478,18
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/02/2020 a 09/02/2020
. 2148 LUCAS. CARVALHO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
900 Depto: 600 Filial:. 1 Salario: 1,397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71.P 998 LN.SS. : 9,00 172,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95P
0 Proventos: 1.911,66 Descontos: 172,04 Informativa: 152,93 Informativa Dedutora: 8 Liguido: 1.739,62
0 Base INSS: 1.911,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.911,66  Valor FGTS: 152,93 Base IRRF: 1.739,62
o 2142 LUIS FERNANDG BETONI Situagdo: Trabalhando CPE: 375.492.158-47 PIS: 204.92499.89-0
j0: 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. 8,00 249,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,04 D
247 ADICIONAL:NOTURNO 40% 1,40 9,51p
0 Proventos: 2.766,92 Destontos: 295,06 Informativa: 221,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 247186
0 Base INSS: 2.766,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.766,92 Valor FGTS: 221,35 Base IRRF: 2.517,90

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



°); 45.349.461/0008-89 Emiss3o: 03/03/2020
zulo: Folha Mensal Horas; 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
r.: 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacdo: 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 IN.SS. 8,00 128,53D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.478,18
0' Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 - Base FGIS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base TRRF: 1.478,18
s 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situacdo: Trabalhando CPF: -382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
j0: 8 AUX. ADMINIST, Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
900 Depto: 800 Fifial: 1 Salario: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242.33p 998 - IN.SS. 8,00 116,10D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.451,33 Descontos: 116,10 Informativa: 116,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.335,23
0 Base INSS: 1:451,33 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 1.451,33 " Valor FGTS: 116,10 Base IRRF: 1:335,23
r.: 2141 NATRA'LARISSA GUIMARAES FELIPE Situacdo: Trabalhando CPF: 396.213.588-09 PIS: 236.44631,30-8
J0: 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 2.548,41°P 998 LN.S.S. 8,00 250,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,33D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 4,18 28,41 P
0 Proventos: 2,785,82 Descontos: 298,05 ‘Informativa: 222,86 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2,487,77
0 Base INSS: 2.785,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.785,82  Valor FGTS: 222,86 Base IRRF: 2.535,10
N 2721’ NATALIA PAZINATO DA SILVA Situaggo: Trabalhando CPF: 434.914.475-10 PIS: 204:97661,73-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: . 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,717 998 LN.SS. 8,00 128,53D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.478,18
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00, Base FGTS: 1,606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRE: 1,478,18
. 2154 NATALTA XAVIER NASCIMENTO'OLIVEIRA -~ SituacSo: Trabathando 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 Saldrio: 2:548,41
8781 DIAS.NORMAIS 2,00 169,89.P 8801 . DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.378,71 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 13,00 1.104,31P 998 IN.S.S. 8,00 117,30 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 1.274,21p
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 87,61P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 90,57P
8013 INSALUB 20% DOENCA 26,00 104,507
0 Proventos; 2.845,02 Descarnitos: 1.496,01  Informativa: 117,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.349,01
0 Base INSS: 1.466,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.466,31  Valor FGTS: 117,30 Base IRRF: 1.349,01
nga periodo superior a 15.dias: 18/12/2019 a 15/02/2020
nga maternidade: 17/02/2020 a 15/06/2020
&nio n° 0107/2017
'recrﬁwn; iditivo n° 001/2020

Dr. Oswaldo Bra

{

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude \

UGE: 090196. - Hospital Es;adua' i

I ndi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



[

L 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/03/2020

zulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
r.: 2153-PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF; 285.280.548-02 PIS: 190:47976.86-2
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 47160/00315
900 Depto: 600 Filiali 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.SS. 5,00 168,39.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,299
0 Proventos: 1.871,00 Descontos: 168,39 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.702,;61
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.702,61
. 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPE: 305.075.078-27 PIS: -236.45761.69-8
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,74
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71F 998 ' LN.SS: 8,00 128,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.478,18
1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 1:606,71 .+ Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1,288,59
. 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
900 Depto::600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 . IN.SS. ~ 9,00 248,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,39 D
0 Proventos: 2.757,41 Descontos: 293,55 Informativa: 220,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.463,86
0 Base INSS: 2.757,41 Excedente INSS: ‘0,00 'Base FGTS: 2.757,41 Valor FGTS: 220,59 Base IRRF: 2.509,25
! 2128 REGINA LETA PARRO RODRIGUES DE'SOUS,  Situaciio: Trabalhando CPF: 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
0! 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
900 Depto: 700 Fifial: 1 Salaric: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,45p 998" . LN.SS, 8,00 131,440
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63P
1 Proventos: 1.643,12 Descontos: 131,44 Informativa; 131,44 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.511,68
1 Base INSS: 1.643,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.643,12 Valor FGTS: 131,44 Base IRRF; 1.322,09
e 2157 RICARDO DE CARVALHO Situacdo: Trabathando CPF: :281.686.478-23 PIS: 125,51156.27-2
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
200 Deptor 600 Filial: "1 Salario; 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59P 937 “ADIANTAMENTO DE EERIAS 4,00 2.165,69 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,39 0,39P 812  INSS FERIAS 3,00 216,79 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 1,16 1,16P 821+ INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,37D
805 MEDIA VALOR FERIAS 14,66 14,66 P 998 LN.SS. 8,00 10,91 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 239,98 239,98P 942 - IRRF FERIAS 7,50 26,36 D
807 VANTAGENS FERIAS 200,87 200,87 P
931 1/3 DAS FERIAS 33.33 602,21 P
8783 DIAS FERIAS 25,00 1.351,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32p
0 Proventos: 2.545,27 Descontos: 2.421,12 Informativa: 203,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 124,15
0 . .Base INSS: 2.545,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.545,27 Valor FGTS: 203,61 Base IRRF: 122,60

IAS DE 01/02/2020 - 01/03/2020

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0901356. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Jipo de Despesa: Custeio



2 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/03/2020
Zulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116:26217.35-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,959 998 " LNS.S: 9,00 170,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67P
0 Proventos: 1.891,62 Descontos: 170,24 Informativa: 151,32 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 1,721,38
0 Base INSS: 1.891,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,62 Valor FGTS: 151,32 Base IRRF: 1.721,38
s 2159 SONIA MARIA RIZZO Situacdo: Trabalhando CPF:. 101.480.718-21 PIS: 120.98824.43-4
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11282/00048
900 Depto: 600 Filiaf: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,719 998 . LNSS; 8,00 128,530
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0o Liguido: 1.478,18
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 ‘¢ Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.478,18
. 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situacgo: Trabalhande CPF: . 329,168.118-50 PIS: 134.:51447.81-8
30: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 22778/315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02p 998 LNS.S. 11,00 508,20 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,03 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 688,00 688,00 P
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
0 Proventos: 5.308,04 Descontos: 797,23 Informativa: 369,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 4.510,81
0 Base INSS: 4.620,04 Excedente INSS: 0,00 " Base FGTS: 4.620,04 Valor FGTS: 369,60 Base IRRF: 4.,111,84
" 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situacdo: Trabathando CPF:. 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
o: 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 1,397,72p 998 . LN.S:S. 8,00 128,53.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.606,72 Descontos: 128,53 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.478,19
1 Base INSS: 1.,606,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,72 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1,099,01
. 2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA Situacdo: Trabalhando CPF:. 259.873.048-81 PIS: 125:93226.14-7
j0: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 81158/00154
900 Depto: 600 Fifial: 1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 " LN.S.S; 11,00 369,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,09 D
27 ADICIONAL RT 600,00 600,00 P ‘
1- Proventos: 3.357,41 Descontos: 436,40 Informativa: 268,59 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 292101
1 Base INSS: 3.357,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.357,41 Valor FGTS: 268,59 Base IRRF: 2.798,51

Convénio n® 01072017
Termo Aditivo n° 0011202‘0
Fonte Rectrso Estadua e
Secretaria do Estado da Sm; \
UGE: 090196. - HDS.‘".IS‘ Eh:i(:ar::jndpons
ndi Faria’ de Mir;
o OSW?l@z %;BDespesa: Custeio



2 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/03/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 09:09:33
npeténcia: 02/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
o 2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Situagdo:. Trabalhando CPF. 408.930.248-05 pIS: 158.61320,19-9
J0: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/05/2018 CTPS/Série: 030224/00370
900 Depto:. 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
87é1 DIAS NORMAIS 30,00 2,548,411 P 998 LN.S.S. 9,00 273,37.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 - 64,51 D
247 ADICIONAL NOTURNO:40% 41,21 280,05P '
0 Proventos: 3.037,46 Descontos: 337,88 ‘Informativa: 242,99 Informativa Dedutora: 0 7 Liquide: 2.699,58
0 Base INSS: 3.037,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.037,46 Valor FGTS: 242,99 Base IRRF: 2.764,09
Total Geral Proventos: 94.861,92 Total Geral Descontos: 17.381,86
Liquido Geral: 77.480,06
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 840,00 7.865,36 P 812 INSS FERIAS 36,00 416,90 D
27 ADICIONAL RT 2.161,58 2.161,58P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 18,00 ) 1,93D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 688,00 688,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.189,01.D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 942 IRRF FERIAS 7,50 26,36 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.572,81 4.581,15P 998 I.N.S.S, 376,00 7.745,48 D
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 999 IMPOSTO DF RENDA 112,50 866,06 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,74 15,74P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 45,00 4.136,12 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 248,00 248,00P
807 VANTAGENS FERIAS 415,04 415,04 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 16,00 1,56 P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 344,67 P
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 1.158,07P
8011 INSALUB 20%.LIC.MATERN 60,00 390,14P
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 313,50°P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 8,99 0,99P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,96 2,96 P
8781 DIAS NORMAIS 1.129,00 65.805,78 P
8783 DIAS FERIAS 60,00 2.795,42 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 56,00 3.107,69P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 45,00 3.822,62P
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 12,00 597,45 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 60,00 83,60P
Liquido Geral: 77.480,06

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080186. - Hosp:}a! Eslmdua_l s
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopoli
Tipo de Despesal Custeio



2J: 45.349.461/0008-89

zulo: Folha Mensal
npeténcia: 02/2020
pregados

Situagdes

1ero de empregados:

"ero de estagiarios:
ralhande:

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

rio maternidade:

irio maternidade INSS:
nea:

nga Profissional;

nea sem vencimento:
Aitido:

sferido:

as:

dato sindical:

sentadoria:

ic. curso/pragrama de qualificac8o:
2ncia justificada:

ros motivos de afastamento:
1issdes:

1ero de contribuintes:

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:

Salério contribuiggo contribuintes:

Excedente:

Base totai:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencles:

(~)-Salério familia/maternidade:
Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

90.036,24
0,00

0,00
90.036,24
8.162,75
0,00

0,00

0,00
8.162,75
0,00
3.84250
0,00

0,00

0,00
4.320,25
0,00
4.320,25

Emissdo:  03/03/2020

Horas: 09:09:33

Base IRRF Mensal: 72.914,42
Valor IRRF Mensal: 866,06
Base IRRF Férias; 4.010,77
Valor IRRF Férias: 26,36
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRFE Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF.-13° Salario: 0,00
Valor IRRF 139 Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 892,42
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes; 0,00
Base do FGTS: 90.036,24
Valor do FGTS: 7.202,66
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRE: ~ 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 6,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 155; 0,00
Liguido Geral: 77.480,06

.o 17
o e 2020
Fonte Recurso 505‘;3 saude
Sec,retn”ngg‘o.%{sos;>im‘ Estadudl s
UGE: 0901 > 4 Faria' de Myr_andODO
“pr. Oswaldo Bra Custeio

Tipo de Despesa:



Aviso de langamento

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

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 08/03/2020 Valor R§ 1.721,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e vinte e um reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento n3o ¢ valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

-pr. Oswaldo Brandi £

. 17
Convénio n° 010720
Termao Aditivo n° 00412020
Fonte Recusc Estadual p
Secretaria do Esmdfi (:E;iitﬂ'\k:jueal
: - Hospital Ests b
UG O o arig' de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Caodiga Nome do Funcionario CBO Deparlamenio Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 -
9981 I.N.S.S. 9,00 170,21 2 8
E |2
£
.g
g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
4 1.891,33 170,21 B
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0O Vator Liquido = 1.721,12
Satdrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS - F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.531,53 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadiga Nome do Funcionaric CBO Departamenio Fifial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247 ADICTONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g §
998 I.N.S5.S. 9,00 170,21 i 3
I
g
£
Q
5
3
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,33 170,21 B
ANCO DO BRASIL 1
>nt& corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 vaortiido 5 1.721,12
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.531,53 0,00

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

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



Aviso de langamento

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

(33705122508070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 2.776.96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e setecentos e setenta e seis reais e noventa e seis 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 correspande 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n°® §107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 690196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesal Custeio



NPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Todigo Nome do Funcionana TBO Departamento — ral |
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 20/10/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontaos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 g
38670| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g £
7230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 3 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 g i
998 I.N.S.S. 11,00 348,16] 2 K
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,04 g z
- 4
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos I
3.165,16 388,20 f ]
ANCO DO BRASIL 1 ~
nta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liquids ':> 2.776,96 l
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.165,16 3.165,16 253,21 2.437,82 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASITL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funclonario CEOQ Departamento Fillat
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 29,00 2.463,46 8
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 1,00 84, 95 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 4 5
7230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 ] 3
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 407,75 . _g <
998/ I.N.5.8. 11,00 348,16 |1 £ e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,0411 5 |E
s 2
E
H
Tatal de Vencimentas Total de Bescontos ‘
3.165,16 388,20 J 3
ANCO DO BRASIL 1 -~
nta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Vaoriguso 5 2.776,96 I
Salariv Base Sal. Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.S do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.165,16 3.165,1¢6 253,21 2.437,82 7,50

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 Mirandépolis

Tipo de Despesa; Custeio



Aviso de lancamento

e N

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

(33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 2.777.28D

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

remessa 89, 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 setecentos e setenta e sete reais e vinte e oito centavos)

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

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

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mir

gni 017
Convénio n° 010742
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recursg Estadual 4
Secretaria do Estado ?aﬁi:;g\ﬁn
UGE: 090196. - Hospitat 5 (anddpoﬁs

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209, 00 g
247| ADICIONAL NOTURNG 40% 96,00 444,81 ? 2
9881 I.N.S.S. 11,00 352,24 $ §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,70 || £ A
Q2 °
= 2
«E
2
£
2
g
13
k)
e
8
53
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
3.202,22 424,94 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 -~ 0 Vator Liguido E> 2.777,28
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.202,22 3.202,22 256,17 2.849, 98 15,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiroc de 2020
Cadigs Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 444,81 g i§
998| I.N.5.sS. 11,00 352,241] ¢ g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,701 E i
= |4
%
2
E
[
i (=3
g
§
B
3
H
Totai de Vencimentos Total de Descontos
3.202,22 424,94 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 vaorLigudo 5 2.777,28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mss Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.202,22 3.202,22 256,17 2.849,98 15,00

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 Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R§ 147818 D

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

remessa 89, 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 oito reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

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

corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n
Termo Aditivo 0
Fonte Recurso ES

0 0107/2017

° 001/2020
mdua\v
ado da Saude

i Est
Secretaria do 0 Al
. 6. - Hospital £S5} ! .
D &3215)30513 Faria’ de sirandopolis
Dr.
1

ndi .
Despesa; Custeid



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
i Mensalista Fevereiro de 2020
Codige Nome do Funcionario CB8Q Deparlamento Filiat
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 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% 20,00 209,00 =
998/ I.N.S5.5. 8,00 128,53 g £
5 3
= g
g 3
= <
g
E
g
=}
3
©
z
I
. 5
o
a
Totat de Yencimentos Total de Descentos
1.606,71 128,53 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19481-§ Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.478,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.099,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo MNome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 l_
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998|I.N.S.5. 8,00 128,53 4 5
5 8
= |23
= 4
@
2
£
@
2
g
o
©
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 s
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - ¢ Vaior Liquido E> 1.478,18
Saiaric Base Sal. Conr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.0989,00 G,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



Aviso de langcamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R§ 1.702,61D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA, na conta 19.478,
agéncia 0448 do banco 001,

{Um mil e setecentos e dois reais e sessenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estadg: (:HES?—::;;
- al Ests
UGE: 090196. - Hospi ol

Jipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigs Nome do Funcionarig CBO Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 3 5
9981 I.N.S.5S. 3,00 168,39 g §
5 2
3 ©
2
&
g
E
2
g
;}:‘)
]
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 168,39 l 5
ANCO DO BRASIL 1 ~
>nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.702,61 l
Saiério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.702, 61 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filtal
2123 ANA PAULA AZEVEDC ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g £
9981 I.N.S.S. 9,00 168,39 £ 3
5 2
é
g
£
g
8
5
2
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 168,39 l ]
ANCO DO BRASIL 1 =~
>nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 valorLigido 5 1.702,61 l
Salério Base Sal. Contr. iINSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.702,61 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196. - Hospitat Estadual
‘Dr. Oswatdo Brandi Faria' de Mi(andopolxs
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2620 Valor R$ 1.684.11 D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e quatro reais e onze centavos)

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

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

corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&do: 23/07/2018
6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 % 3
998| I.N.S.5. 9,00 166,56/ § |§
5 3
3 g
= <
«E
2
E
g
g
3
o
3
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.850,67 166,56 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 Varliguso 5 1.684,11
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.115,34 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigs Nome da Funcionario CEQ Departamenta Filiat
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/07/2018
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 N
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g £
998| I.N.S.S. 9,00 166,5 -
' £ e
g
&
2
E
o
2
g
2
F
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.850,67 166,56 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ':> 1.684,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.115,34 0,00

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




(G33705122509070947

. 05/04/2020 16:33:58
Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/03/2020 Valor R§ 247808 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e setenta e oito reais e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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 Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Fiia]
2336 BIANCA CAETANC COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 17/01/2018
édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998/ I.N.S.S. 9,00 248,16|| § =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,17 g g
5 3
5 g
a
E
5
°
X
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.757,41 279,33 B
ANCO DO BRASIL 1
snta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 velorLigide L5 2.478,08
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cajc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.319,66 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL :
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filiaf
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 17/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998{I.N.S.S. 9,00 248,16| ¢ 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,17(| % 2
5 ]
3 g
s 2
g
‘ E
©
2
3
E
8
o
©
&
Yotai de Vencimentos Totat de Descontos
2.757,41 279,33 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 111247-3 hgéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 2.478,08
Salaric Base Sal. Canir. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.319,66 7,50

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

‘ Tio de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

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

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 2.526,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado 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.

(Dois mil e quinhentos e vinte e seis reais e vinte e sete centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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

-r. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcianario CEG Departamenio
2977  BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 ,
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
édigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781] DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 3
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g
247{ ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 74,14 3 2
998| I.N.S.S. 9,00 254,83 g 3
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 50,45{| E £
E L
2|z
= <
o
E
g
g
14
5
e
=
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.831,55 305,28 B
ANCO DO BRASIL 1
snta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X vaortiids 5 2.526,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S tio Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.548,41 2.831,55 2.831,55 226,52 2.576,72 7,50
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
l Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Neme do Funcionario [#:15 Departamento Filiat
2977  BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/12/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 74,14 & §
998/ I.N.S.S. 9,00 254,83| § B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,45 E i
g =
§
g
E
©
k=3
%
@
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.831,55 305,28 3
\NCO DO BRASIL 1
nta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X vaortigsiso 5 2.526,27
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.831,55 2.831,55 226,52 2.576,72 7,50

Convénio n® $107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estadua‘i )
‘Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tinn de Nocneaa Custeio



Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.696,04 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 noventa e seis reais e quatro centavos)

* Este aviso de langcamento 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo Brandi

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude|
UGE: (90186. - Hospital Es_!adua’ .
! Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Depanamento Fhal |
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3784 SRALARTIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.3%87,71 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 257,06
3011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 g 5
998 I.MN.S5.5. 9,00 167,73 (| % 8
5 3
5 <
o
E
g
]
.0:3
o
a
K
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.863,77 167,73 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 Valos Liguido E> 1.696,04
) Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.863,77 1.863,77 149,10 1.506,45 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigs Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat_
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71 ff;
8941 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 257,06 f
3011} INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 I
9981 I.N.S.S. 9,00 167,73 3 3
: 5 8
H 3
«é
f=%
E
©
3
]
13
3
°
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.863,77 167,73 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 vaiortiudo [ 1.65%6,04
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.863,77 1.863,77 149,10 1.506,45 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




G33705122509070947

. 05/04/2020 16:33:58
Aviso de langamento

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

Data 08/03/2020 Valor R$ 147818 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 oito reais e dezoito 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n° 0107/2010720
Jermo Aditivo n° 601/2 ‘
Fonte Rccurs(o {izs‘c:i‘fgaa(;de
i ado da 53
Scér%‘:(;;agg.o-%—isaspim{ Es;ad\xa} s
‘D OUs(\;V'!idz; Brandi Faria’ de !_\Ax{andop
- ‘ﬁpo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario TEO Departamento el
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 8,00 372,72 g
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 13,00 605,67 %
3870/ DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 9,00 419,32 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 ] g
3011/ INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 90,57 .'§ LE
2230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 62,70 2 §
998/ I.N.S.5. 8,00 128,53(] £ z
R E <‘g
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 &
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 VaorLiguiso 5 1.478,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,59 0,00
SSOCIACAQ HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionang CBQ Departamento Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 8,00 372,72 g
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 13,00 605,67 o
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 9,00 419,32 % g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 g 5
3011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 90,57 B e
3230 INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 62,70 g ;
998| 1.N.5.8. 8,00 128,53 & g
s |2
g
£
:'ng)
5
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontes
1.606,71 128,53 B
ANCO DO BRASIL 1
nta: 20619-9 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido E> 1.478,18
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,59 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude!
UGE: 080196. - HOS{DI:G! Estadua
‘Dr. Oswaldo Brandi Fari
i )

e AN e P P

a’ de Mirandopolis




(33705122500070947

. 05/04/2020 16:33:58
Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Contacorrente ~ 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 46/03/2020 Valor R$ 1.684,13 D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima,

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e quatro reais e treze centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n° 8107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090136, - Hospital Es}ndua} i
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008—89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro CBQ Deparlamento Fifial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
oédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 2
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNG 402 96,00 243,97 3 2
998/ 1.N.S.s. 9,00 166,56 g §
E2
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.850, 69 166,56 R
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vaortigudo 5 1.684,13
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.850, 69 1.850, 69 148,05 1.684,13 0,00
SSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
‘ Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Mome do Funcionario CBG Departamento Filia)v
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 °
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,97 , g £
998!/ I.N.S.5. 9,00 166,56 g 5
£ 5
5 8
E
5
g
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
1.850, 69 166,56 B
ANCO DO BRASIL 1
nta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Vaorliqido 5 1.684,13
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa iRRF
1.397,72 1.850,69 1.850,69 148,05 1.684,13 0,00

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196. - Hospital Esmdua} .
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

E e Y

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

(33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.527.62D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e vinte & sete reais e sessents e dois centavos)

* Este aviso de lancamento n&o ¢ valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ac 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

onvénio n° 0107/2017
Tecrmo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196, - Hospital Es_mdua‘i i
*0r. Oswaldo Brandi Faria’ de Mr(andopo is
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codiga Nome do Funcionano TBO Departamento G
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 g =
998] I.N.S.3. 8,00 132,83 % s
£
Q
&
‘ Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.660,45 132,83 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.527,62
Satério Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.660, 45 1.660, 45 132,83 1.527,62 6,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBG Departamento Filiat
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259, 96 8 i§
998 | I.N.S.5. 8,00 132,83 g 3
E £
5 3
£
H]
Total de Vencimentos Totat de Descantos
‘ 1.660,45 132,83 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido ’:> 1.527,862
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa JRRF
1.191,49 1.660,45 1.660,45 132,83 1.527,62 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hos‘px_l:ﬂ Es?adua'l s
'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de stjandopo
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 150845 D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e noventa e oito reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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 Mirandopotis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Gaigo Nome do Funcionaro TEQ Depariamento Flial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMATS 29,00 1.351,12 £
3112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,10 0,10 :
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERTAS 0,32 0,32 3 5
805| MEDIA VALOR FERTAS 0,54 0,54 3 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 7,74 7,74 £ e
807 | VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65 g &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 20,51 g E
3783 | DIAS FERIAS 1,00 46,59 H 4
836/ INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,83 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 , 5
937| ADIANTAMENTO DE FERTAS 0,00 74,64 2
812 INSS FERIAS 9,00 7,390 &
998 I.N.S.5. 8,00 138,92 2
Total de Vencimentos Totat de Descontos . ’
1.819,40 220,95 J R
ANCO DO BRASIL 1 ~
nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido f::> 1.598, 45 ’
Sataric Bass Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.818,57 1.818,57 145,48 1.206,63 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo MNome do Funclonario CBO Departamento Filia
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOt 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissgo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 g
3112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERTAS 0,10 0,10 <
3192| DIFERENCA ADICIONAL FERTAS 0,32 0,32 g £
805 MEDIA VALOR FERTIAS 0,54 0,54 g 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 7,74 7,74 £ i
807 | VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65 g s
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 20,51 £ [z
3783 DIAS FERIAS 1,00 46,59 = g
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,83 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 2
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 ©
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 74,64 §
812} INSS FERIAS 9,00 7,39 2
998| I.N.3.5. 8,00 138,92 3
k:
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.819,40 220,95 ’ g
ANCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido :> 1.598,45 ’
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.818,57 1.818,57 145,48 1.206,63 0,00

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fontc Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 080196. - Hospital Es}aduall X
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mx{andopolls
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.684.11D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e quatro reais e onze centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operag&o 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 documents. O total debitado em conta

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saade
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 Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Ftial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
(53
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 3 5
998| I.N.S.5S. 9,00 166,56 % E
g e
E @
@ 2
L
. = 2
(é
2
£
2
]
]
2
g
Total de Vencimentos Totat de Desconios
1.850,67 166,56 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - O VaorLigude 1.684,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.684,11 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereirc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Finat
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
B Q
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 2 1@
998| I.N.S.S. 9,00 166,56{| % 3
5 8
£ ]
= 2
Q
E
2
.%
g
3
o
s
g
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.850,67 166,56 g
ANCO DO BRASIL 1 :
snta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 vatrigudo 1.684,11
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.684,11 0,00
Convénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196. - Hos‘pi_t
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria

lipo de Despesa: Custeio

al Estadual
de sirandopolis




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 50,15 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANOEL, na conta 18.434, agéncia 0448 do
banco 001.

(Cinglienta reais e quinze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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



i

NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Neme do Funcionario CBG Departamento Fi)ial‘
2135 EDILENE MANOEL 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 0,39 0,39 g
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 1,16 1,16 3 £
807 | VANTAGENS FERIAS 200,87 200,87 3 é
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 517,33 £ £
3783 | DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 N
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 3 f
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.883,09(] £ 4
812| INSS FERIAS 9,00 186,231 £
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,56 é
998|I.N.8.5. 8,00 4,40|| =
g
Total de Vencimentos Total de Descontfos
2.124,43 2.074,28 3
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - O Valor Liguido = 50,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TSdo Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.124,43 2.124,43 169,94 0,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo MNome do Funcionario CBO Departamento Filia
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
3112{ DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,39 0,39 2
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 1,16 1,16 8 £
807 | VANTAGENS FERIAS 200,87 200,87 g 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 517,33 £ Z
3783 | DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 £ e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 £ z
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.883,09|| 3 |4
812| INSS FERIAS 9,00 186,23 || &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 0,56 g
998| I.N.S.S. 8,00 4,40 g
x
Tatal de Vencimentos Total de Descantos
2.124,43 2.074,28 g
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 VaorLigido 5 50,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF fFaixa IRRF
1.397,71 2.124,43 2.124,43 169, 94 0,00 0,00
0712017

Termao Admurso Estﬂd“‘“

Eonte ReC

‘Dr. OS‘N"Tl.d

\p

do Estado

& Brandi Fana.
o de Despes?:

0
001/2020

a Saude

i |

gecretartd Sital gstadud
6. - HosE

UGE: 09018 A

irandopolis




Aviso de langcamento

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

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 147818 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 oito reais e dezoito 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

eni 712017
&nio n° 010

o Aditivo n° 0012202:3
e 150 Estadud

do kS R duat
gecretana ital Esti .
. 5. - Hospt . olis
UGE: ogigrgand" Faria’ de Mirandop
r. Oswaldo ) esa: Custeio

Tipo de Des



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Wome do Funcionano [#:9) Departamento [ —
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I.N.S.8. 8[00 128,53 g ;E
] s
£ i
5 3
e g
g
g2
E
2
g
14
8
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 ’ 8
ANCO DO BRASIL 1 ~
nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 valor Liquide E> 1.478,18 ’
Salério Base Sal. Conir, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBU Departamento Fitial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.5. 8,00 128,53|| & ]
5 8
£
g
8
5
E
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 | g
ANCO DO BRASIL 1 )
>nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - O Valor Liguido E> 1.478,18 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
SO F
TG Aditivo r° 001/2020
Fonte Recurso Estadua “de
Secretarin do Estaco (g;g:;:juay
UGE: 090196. - Hospita Mirandopolis

Dr. Oswaldo B

randi Faria’ de

1ipo de Despesal Custeio



Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1448730

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e quarenta e oito reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento néc é valido como comprovante da operacédo 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 CARLOS PINOTI AFFONSQ em 05/04/2020 16:33:58

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (::]Estmzidfd
: . Hospital Estaqua: .
U e on : de Mirandopolis

Tipe de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Mome go Funcionario CBQ Departamento Fijial
2137  GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 g
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,11 0,11 §
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,32 0,32 3 s
805| MEDIA VALOR FERTAS 0,54 0,54 3 8
806| MEDIA HORAS FERIAS 0,28 0,28 = <
807 | VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65 2 I
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 18,02 g |z
3783| DIAS FERIAS 1,00 46,59 H k.
836! INSS DIF FER DESC A MATOR 8,00 0,73 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 =
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 65,59 %
812| INSS FERIAS 9,00 6,49 g
998|I.N.S.S. 8,00 125,910| o
2
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.646,72 197,99 g
ANCO DO BRASIL 1 :
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida E> 1.448,73
Saiério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.645,99 1.645,99 131,67 1.056,91 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereirc de 2020
Codigo Nome do Funcionaria CBO Departamento Fifial
2137  GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 8
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,11 0,11 °
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,32 0,32 8 §
805| MEDIA VALOR FERIAS 0,54 0,54 g 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,28 0,28 £ c
807| VANTAGENS FERIAS 6,65 6,65 £ g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 18,02 g E
3783| DIAS FERIAS 1,00 46,59 = ?
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 8,00 0,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 =
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 65,59 %
§12| INSS FERIAS 9,00 6,49 :
998| I.N.S.S. 8,00 125,91 g
8
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.646,72 197,99 S
ANCO DO BRASIL 1 -
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido !‘_‘> 1.448,73
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. {RRF Faixa IRRF
1.397,71 1.645,99 1.645,99 131,67 1.056,91 0,00

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduai
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196. - Hospital Es_t:\dua} .
*Or, Oswaldo Brandi Faria’ de Mvrgndopohs
Yinn rte Neanesa: Custeio



Aviso de lancamento

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

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R§ 1.304.40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e quatro reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento nao ¢ 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Conveénio n® 0167/2017
Termo Aditivo n” 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (:;xEStm:ick:11
: - Hospital Estadual
UG O : de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 f 5
998 I.N.S.S. 8,00 113,42 s é
5 3
3 o
= &
o
E
2
g
e
&
£
k]
&
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.417,82 113,42 8
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0 Velor Liguido = 1.304,40
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.181,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.304,40 0,00
SS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiroc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fittal
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g 3
998| I.N.S.S. 8,00 113,42 g 3
& =
E 5
g 13
2
£
2
£
g
g
°
3
a
Total de Vencimenios Total de Desconios
1.417,82 113,42 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - 0O Valor Liguido ‘::) 1.304,40
Sataria Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.304,40 0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es;adua} .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ do Miranddpolis
i oo du Uespusd. Custelo




G33705122509070947
. 05/04/2020 16:33:58
Aviso de langamento

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

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.304.40D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima,

Pagamento efetuado a 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.436, agéncia
0448 do banco 001.

(Um mil e trezentos e quatro reais e quarenta 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 CARLOS PINOTI AFFONSQ em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n° 0107/2017 0
Termo Aditivo n° 001!202\
Fonte Recurso Estaduz} "
secretaria do Estado da Sdl:’( e“l
UGE: 090196. - Hospt‘mx Esta \;d otis
‘D Oswaido Brandi Faria’ de Miran ol
- Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fihial
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
bdige Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 k|
I3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 3 =
9981 I.N.S.S. 8,00 113,42 2 3
5 b
5 g
g 5
= 4
g
g
£
S
E
e
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Desconias
1.417,82 113,42 B
ANCO DO BRASIL 1 - ~
>nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido l:> 1.304,40
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.304,40 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE MARGQO ***
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 l‘
‘ ARUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g £
998| I.N.S.S. 8,00 113,421} g 3
5 8
35 g
2
£
£
g
g
5
e
g
' Total de Vericimentos Total de Descontos
1.417,82 113,42 |
ANCO DO BRASIL 1 ™
>nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ':> 1.304,40
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. RRF Faixa {RRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.304,40 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE MARGO *** cOm@mon°q%g§§;Q

etari ¢
USGCE“::F 090196. - Hospitat

*Dr. Oswatdo

Termo Aditivo i
Fonte Recurso Est
a do Estado d

adual

a-Saude
Estadual
Brandi Faria' de wirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

e

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 172112 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 vinte € um reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

UGE: 090196.
‘Dr. Oswaldo Bran

Convénio n° 01071201(;120
Termo Aditivo n° 060112 2
Fonte Recurso Esm'dm do
Secretaria do Estado da Sau ‘
3 - Hospital Estadua 0
di Earia de sirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nomg do Funcionario TBO Departamento Filial
2139  JOSE LOPES DE OLIVEIRA 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% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 3 =
998| I.N.S.S. 9,00 170,214| % 3
5 ]
s |2
g
2
E
g
0
g
g
°
8
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.891, 33 170,21 b
\NCQ DC BRASIL 1
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 1.721,12
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cals. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. RRF Faixa {(RRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.341,94 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g £
998| I.N.S.S. 9,00 170,21| % e
E g
5 3
5 g
g 2
= 2
(=%
E
©
2
§
o
3
2
s
H
Total de Vencimentos Totai de Descontas
1.891,33 170,21 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - O Valor Liguido :> 1.721,12
l Salaric Base Sal. Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.341,94 0,00
e ilikvi

secretaria d
UGE: 09019

: do Bra Mir
or OswaT‘ipo de Despesa: Cusleio

CoRvenon 83
Termo Aditivo ° 0011202\0
Fonte Recurso Estadual

ndi Faria’ de

@ ide
o Estado da Sau
§. - Hospital Esmdua_! .
y Mirandopolis




Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 2.544,05 D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quinhentos e quarenta e quatro reais e cinco 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Sccrcla""{‘%o, }«ioiﬂ‘\'ﬂ Estady

0712017

Convenlo “00 00”2()20

staduat 4
gaude

da 1al

o Mir andopolis



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS FPolha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filiaf
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAILS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,02 95,28 % s
9981 I.N.S.S. 9,00 256,74 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,90(| E z
‘ E ‘g
E 3
= <
2
£
a2
E
3
]
&
°
39
a
Total de Vencimentos Total de Descontos I
2.852,69 308,64 ‘ 8
ANCO DO BRASIL 1 ~
>nta poupanca: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 vaortiguito [ 2.544,05 ‘
Saiaric Base Sat. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.852,69 2.852,69 228,21 2.595, 95 7,50
SSOCIACAC HQOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Céodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 223605 600 1.
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 12/06/2018
6digo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
=z o
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,02 95,28 2 8
998 I.N.S.S. 9,00 256,74 % .é
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,90 £ i
g 2
. © <
2
£
g
E
©
k=)
%
3
=4
s
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.852,69 308, 64 l g
\NCO DO BRASIL 1 =~
>nta poupanca: 25625-0 Agéncia: 0273 - 9 vaorLiouido ) 2.544,05 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.852,6°9 2.852,69 228,21 2.595,95 7,50

‘Dr. Oswatdo Bra

Convénio n° p107/2017
Termo Aditiv

o n° 001/2020

Fonte Recurso Estaduat

ret ¢
UngC: 090196, - Hospital Est

aria do Estado da Saude

adual

Tipo de Despesd: Custeio

ndi Faria’ de Mirandopolis




Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 147818 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e oito reais e dezoito centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagé@o 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 CARLOS PINOT! AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

UGE: 090196. - Hospita
‘Dr. Osw

Convénio n® 0107!2,0210720
Termo Aditivo 0 001 !
Fonte Recurso gstadual

: da Saude
gecretana do Estado ‘ E’smdua)

. i lis
aldo Brandi fFaria’ de B}Aw_andopo
1ipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cediga Nome do Funcionario CBQ Departamento Fitial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 8
998 I.N.S.5. 8,00 128,53 || & £
g 3
5 S
3 g
g 2
= 4
‘é
g
£
. o
3
8
®
3
o
S
a
Totat de Vencimentos Totat de Descontos
1.606,71 128,53 l ]
ANCO DO BRASIL 1 =~
>nta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Vabortiquds 5 1.478,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3%87,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo MNome do Funcianaria CBO Departamento Filial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 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% 20,00 209,00 s
998|I.N.S.5S. 8,00 128,53 g £
£ g
= 2
g
g
E
©
=)
%
2
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 l E
ANCO DO BRASIL 1 =
>nta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Vaortiio 5D 1.478,18 l
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00

Convénic n® §107/2017
Termo Aditivo r° 001/2020
Fonte Recurso Estadualv
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090186. - Hospital Es}adua'l .
'Dr. Oswaldo Brandi Faria' de M‘(andopolls
livo de Despesa; Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2118 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G33705122508070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Yalor R$ 2,838,689 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 oito reais e sessenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagdo 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 pagamenios processados pela
remessa indicada.

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

pr. Oswaido Brandi F
1

Convénio n® 0107/2010720
Termo Aditivo n® OGU{? !
Fonte Recurso Esm_ %a e
Secretaria do Estado da mdual
- 090186. - Hospital Estadud) s
AR aria’ de Mirandopol

ipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Todigo Nome do Funcionanc BO Uepartamento — fla |
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g 2
998 I.N.5.8S. 11,00 358,31 g -§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,41|| £ g
E
3
X a
Total de Yencimentos Total de Descontos \
3.257,41 418,72 \ £
\NCO DO BRASIL 1 ~
snta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 Vaortiaido ) 2.838,69 l
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.709,51 7,50
* DARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE MARCO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenic Filialv
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 03/05/2019
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g
998! I.N.S.5S. 11,00 358,31 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,41} £ i
£
P
g
z
)
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.257,41 418,72 \ ]
A\NCO DO BRASIL 1 =
nta salério: 20679-2 Agéncia: 448 - O Valor Liquido = 2.838,69 \
Safaric Base Sal. Contr. {NSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.709,51 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE MARCO ol

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Esyadua] i
*Dr. Oswaldo Brandi Faria' de M:(andopohs
1ipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

(533705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 147818 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito® em sua conta corrente 211-8, 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 oito reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstira 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

anio n° 0107/2017
Convénio 0600112020



NPJ:

Folha Mensal

45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo HOME go Funcionanc —<Bo Departamento Pl |
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 28,00 1.304,53 2
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 93,18 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 195,07 H %
J230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERTOR 15/30 DIAS 20,00 13,93 g 3
998|I.N.5.5. 8,00 128,53 || E 2
g g
R
H 2
£
S
5
°
4
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
1.606,71 128,53 ! i
ANCO DO BRASIL 1 -~
>nta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.478,18 ’
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadiga Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM BRdmissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.304,53 g
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 93,18 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 g 5
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,93 g §
998 I.N.S.S. 8,00 128,53 E £
£ &
= 2
g
2
E
o
2
g
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 E
ANCO DC BRASIL 1 =
>nta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - O Velor Liguido ‘:> 1.478,18
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive 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




Aviso de lancamento

SR e,

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

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.739.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 setecentos e trinta e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

*pr. Oswatdo Brandi F

éni 7/2017
Convénio n° 010
Termo Aditivo n° 0011202‘0
Fonto Reciirso Esta.d\éa e
secretaria do %—imz(ig'g%s?ndual
UGE: O (z)m‘q ;je Mirandopolis

Tpo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cedigo Noeme do Funcionario oBO Oepartamento [=17T
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 g |5
998/ I1.N.S.5. 9,00 172,04 g 3
5 3
! = g
§
o
£
.§
13
5
3
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.911,66 172,04 £
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido L—-> 1.739,62
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.911,606 1.911,0606 152,93 1.739,62 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome da Funcionario CEO Departamento Fifial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 304,95 g £
998|I.N.S.S. 9,00 172,04 % 3
5 g
5 g
g |E
Q
£
<
2
o
&
Total de Vancimentos Tetal de Descontes
1.911,66 172,04 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - O vaortigiso 5 1.739,62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.911,66 1.911,66 152,93 1.739,62 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

lipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 08/03/2020 Valor R$ 247186 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 89, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e quatrocentos e setenta e um reais e oitenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Dr. Oswal
1

éni 10712017
onvénio n° 0
Tecrmo Aditive n° Qm }33?\0
cretaria do EStato t8 =2
USCSE: 090196.(;&;02:;}3\0
i Fa ’
i(:)% %;agespesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 1,40 9,51 g 5
998 I.N.S.S. 9,00 249,02 € 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,04 || £ z
L
g-
. E
g
8
g
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.766,92 295,06 H
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquids EI> 2.471,86
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.766,92 2.766,92 221,35 2.517,90 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codige Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
2142 LUIS FERNANDO BETONI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781{ DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
% 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,40 9,51 e &
998|I.N.S.S. 9,00 249,02 -; 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,04 | E i
2
b
g
£
Lo
2
: g
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.766,92 295,06 ‘ £
ANCC DO BRASIL 1 =
nta corrente: 19422-0 Agéncia: 448 ~ O vaortigite 5 2.471,86 ‘
Salario Base Sal. Corttr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.766,92 2.766,92 221,35 2.517,90 7,50

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 Miranddpolis




Aviso de langcamento

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

G33705122500070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Yalor R§ 1.478,18D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 oito reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo &
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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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

‘0r. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
, Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcicnario CBO Departaments Filial.
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3do: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998|I.N.8.8. 8,00 128,53
. =z .g
5 ]
5 g
Z 5
= 2
g
2
E
g
8
5
°
Totat de Vencimentos Total de Descontos .
1.606,71 128,53 i
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0O Valor Liquido E> 1.478,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereliro de 2020
Codigo Nomz do Funcionario CBO Departamento Filial‘
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 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% 20,00 209,00 s
9981 I.N.S.S. 8,00 128,53 8 £
£ w
5 8
H 3
2
£
a
E
o
8
g
2
k]
e
&
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.606,71 128,53 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - O Valar Liquide = 1.478,18
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Esmdual_
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mir_andopohs
Tipo de Despesa; Custero




Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.33523D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e trinta e cinco reais e vinte e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo r° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Seccretaria do Estado da Saude
UGE: 090136. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBC Departamento Fitiat
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
[
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998|1.N.5.5. 8,00 116,10|| § 5
g 13
ko S
ER
s <
2
E
2
5
e
8
H
Total de Vencimentos Totat de Descontos
, 1.451,33 116,10 g
ANCC DO BRASIL 1
onta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liuido = 1.335,23
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.7.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.335,23 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE MARCO ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NFJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereirc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Fiital
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos v
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I.N.S.S. 8,00 116,10 & £
5 8
3 g
© 2
E g
Q
g
2
£
2
g
13
]
°
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.451,33 116,10 3
ANCO DO BRASIL 1
>ntad corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Vaar Liguido ‘—_-> 1.335,23
Salaric Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Galc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.335,23 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 10 DE MARCO ***

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 Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 248777 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quatrocentos e ocitenta e sete reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

UGE: 090196. - i
-Dr. Oswaldo Brandi Fan

snio n® 0107/2017
Convenio B = 10172020

tive nt
Termo Adil Estaduat

stado da Saudde X
. Hospital Estadual
o Ia‘ de Mirandopolis

Tipo de Despesat Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
~Cadigo Name 6o Funcionano TEG Depariamento Fiial
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 4,18 28,41 3 3
998{I.N.S.S. 9,00 250,72 g 3
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 47,33 £ |2
= 2
(E
8
E
g
5
<4
g
a
Totat de Yencimentos Total de Descontos
2.785, 82 298,05 g
ANCO DC BRASIL 1
>nta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - O Valor Liguido E> 2.487,77
Satéric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.785,82 2.785,82 222,86 2.535,10 7,50
* PARABENS PELQO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARCO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcianario CBO Departamento [SHEY
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Yencimenios Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 ;g:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
1 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 4,18 28,41 2 3
998| I.N.S.S. 9,00 250,72 b g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,33|| E £
9 hel
N
3 b4
2
£
£
(o)
[=]
I§
e
g
e
%
a
“fotal de Vencimentos Total de Descontos
2.785,82 298,05 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19417-4 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 2.487,77
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa JRRF
2.548,41 2.785,82 2.785,82 222,86 2.535,10 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE MARCO ***

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 Mir_andépolis
lipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 147818 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débitc* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e oito reais e dezoito centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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

-Dr. Oswaldo Brandi Earia’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/201¢9
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998{1.N.5.8. 8,00 128,53 § :§
© 2
5 S
£ @
H ¢
g
. 2
E
2
a
2
2
E
°
)
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 ' E
ANCO DO BRASIL 1 -~
nta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liguido = 1.478,18 ‘
Salério Base Bal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
SSOCIACAO HOQSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
i o
9981 I.N.S.S. 8,00 128,53 4 5
5 2
s 2
2
S
2
E
©
. 2
%
5
o
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.606,71 128,53 ‘ g
ANCO DO BRASIL 1 - -
>nta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liguido = 1.478,18 ‘
Satlaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa iRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
Caonvénio n® 0107/201Z

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196. - Hospital Eslmdua‘l .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Ml(andopohs
Tipo de Despesar Custeio



Aviso de lancamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.349.01 D

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

remessa 89, 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 banceo 001.

(Um mil e trezentos e quarenta e nove reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satédc:“
UGE: 090196. - HOSA{JI‘\B‘ Estadus i
Arandi Faria' de Ml(andopo ¢
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Norme do Funcionario CBO Departamento Filial
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 ] DIAS NORMAIS 2,00 169,89 g
3784} SALARIO MATERNIDADE DIAS 13,00 1.104,31 g
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 1.274,21 f
894| MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 87,61 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 £
3011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 90,57 §
3013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50 §
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.378,71|| =
998| I.N.S.sS. 8,00 117,30(| &
Q
g
‘ &
Total de Vencimentos Totat de Descontos
2.845,02 1.496,01
ANCO DGO BRASIL 1
>nta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido L'_:> 1.349,01
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 1.466,31 1.466,31 117,30 1.349,01 0,00

Assinatura do Funcionario

Data

SSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2154 NATALTIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 2,00 169,89 8
3784} SALARIO MATERNIDADE DIAS 13,00 1.104,31 §
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 1.274,21 %
894| MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 87,61 E
161 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 :§
3011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 90,57 é
3013] INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50 g
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.378,71 %
998|I.N.5.S. 8,00 117,30 §
g
8
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.845,02 1.496,01
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - O Valor Liquide = 1.349,01
Salgrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 1.466,31 1.466,31 117,30 1.349,01 0,00

Assinatura do Funcionério

Data

Convenic T oTUTI2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
lipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(533705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 1.702.81 D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima,

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

{(Um mil e setecentos e dois reais e sessenta e um centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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

‘pr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo HNome do Funcionario C8O Depariamento Filiat
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
% °
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 é 5
998| I.N.S.S. 9,00 168,39 3 8
5 3
s w
s 2
g
E
2
.§
8
5
o
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
‘ 1.871,00 168,39 E
ANCO BO BRASIL 1 ,
snta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 vaortigueo ) 1.702,61
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3%7,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.702,61 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Fifial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 h .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g 5
9981 I.N.S.8S. 9,00 168,39 ] §
5 3
g 2
s <
2
2
£
©
2
g
g
B
e
o
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 168,39 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - O Valor Liquido E> 1.702,61
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.702,61 0,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 801/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 147818 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e quatrocentos e setenta e oito reais e dezoito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

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



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo dome do Funcionario TBO Departamenic Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 I.N.S.S. 8,00 128,53 § 5
=4
T g
. £ z
5 2
-
ERN
= <
2
£
;
'.g
]
5
°
%
a
Total de ¥encimentos Total de Descontas
1.606,71 128,53 &
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Velor Liguido = 1.478,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdo Més Base Calc. IRRF Faixa iIRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,58 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NFJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome da Funcionario [3:13) Departamento Filial
2164 PATRICIA MICHELE DE BLMEIDA 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% 20,00 209,00 : s
998/ I.N.S.5. 8,00 128,53 || ¢
£ 5
5 $
E
©
=]
%
13
3
3
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 E:
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Vator Liquido = 1.478,18
Sajério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,59 0,00
‘ ° 0107/2017

Convénio 1t
Termo Aditivo it
Fonte Rec o
ccretarin do ESade
USGE: 030196. - Hospita

. waldo Bran sn-
Dr. Os Tipo de Despesa:

di Faria' de

o 001/202\0
Estadua
urs%do da Saude
t Estadual
Mirandopolis

Custeio




(G33705122509070947

. 05/04/2020 16:33:58
Aviso de langamento

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

Data 06/03/2020 Valor R$ 246388 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 trés reais e oitenta e seis centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 05/04/2020 16:33:58

Convénic n° §107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recursa Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mi{andopolls
1ipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC:

UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
2155 PRISCILA SANTCS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S.5. 9,00 248,16 || 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,39 % g
s 3
2 |3
= .
g
£
g
2
2
5
e
]
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.757,41 293,55 3
ANCC DO BRASIL 1
onta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - O Vetor Liquido = 2.463,86
Salaric Base Sal. Contr. iNSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa RRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.509,25 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Depantamento Filial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/10/2017
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I1.N.S.S. 9,00 248,16 g ;§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,39]| % s
£ s
3 o
-
H
E
0 w
2
8
e
5
°
o
T
a
Totai de Vencimentos Tetal de Descontos
2.757,41 293,55 g
ANCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido ‘:> 2.463,86
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.509,25 7,50

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00172020
Fonte Rocurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude .
UGE: 090196. - Hosp[tm Es}ad\:ja» olis
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandop
’ Tipo de Despesal Custeio




(G33705122509070947

. 05/04/2020 16:33:58
Aviso de langamento

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

Data 06/03/2020 Valor R$ 151168 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e onze reais e sessenta e oito centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n° 010712017

Termo Aditivo n® 00?1;0;0
fFonte Recurso Esta lé e
taria do Estado da Sa .
e . Hospital Es.ladua‘ s
aido grandi Faria’ de M\(andopo
or Oswﬂpo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codiga Nome do Funcionario [+:1¢} Depariamenio Filial
2128 REGINA LEIA PARRC RODRIGUES DE SOQUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 g £
9981 I.N.S.8S. 8,00 131,44 3 §
E 2
QE
g
£
g
g
@
k)
‘ e
o
¥
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.643,12 131,44 E
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - O Valor Liquido = 1.511,68
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.643,12 1.643,12 131,44 1.322,09 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Fclha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
de;gu Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2128 REGINA LEIA PARRC RODRIGUES DE SOQUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrico Referéncia Vencimentos Descentos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 g £
9981 I.N.S.S. 8,00 131,44 g 3
5 2
g |3
g |3
E <
g
g
E
2
g
o
K
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.643,12 131,44 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 vaorLiqudo 5 1.511, 68
Salario Base Sal, Cantr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
1.191,49 1.643,12 1.643,12 131,44 1.322,09 0,00

avénio n° 0107/2017
Tec;?no Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da SaudeI
UGE: 090196. - HOS‘plAml Es.tad\'xda‘ s
Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandop
’ Tipo de Despesa: Custeic




Aviso de langamento

Sl

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Yalor R$ 12415 D

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

remessa 89, 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.

{Cento e vinte e quatro reais e quinze centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstira apenas que houve um lancamentoc 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Esmmi C:(‘Esta'::ﬂ;\
N - spital Esta | )
UGE. 09019 ot de Mirandopolis

Yipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
Cadiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2157  RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 1,00 46,59 8
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,39 0,39 2
3192 | DIFERENCA ADICIONAIL FERIAS 1,16 1,16 i §
805| MEDIA VALOR FERIAS 14,66 14,66 2 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 239,98 239,98 £ £
807 | VANTAGENS FERIAS 200,87 200,87 2 ®
931]1/3 DAS FERIAS 33,33 602,21 g |E
3783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 s |2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 5
247{ ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.165,69 E
812 INSS FERIAS 9,00 216,79|| %
821] INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,37 2
998} 1.N.S.5S. 8,00 10,91} &
942 | IRRF FERIAS 7,50 26,36 j
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.545,27 2.421,12 g
\NCO DO BRASIL 1 .
onta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 124,15
Salario Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.3%7,71 2.545,27 2.545,27 203,61 124,15 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 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 0,39 0,39 B
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 1,16 1,16 g §
805| MEDIA VALOR FERIAS 14,66 14,66 £ 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 239,98 239,98 £ £
807 | VANTAGENS FERIAS 200,87 200,87 < §
931]1/3 DAS FERIAS 33,33 602,21 A g
3783| DIAS FERIAS 29,00 1.351,12 ] 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 §
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 .é
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.165,69 :
812| INSS FERIAS 9,00 216,79 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 9,00 1,37 g
998| I.N.S.S. 8,00 10,91 E
942 | IRRF FERIAS 7,50 26,361 %
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.545,27 2.421,12 g
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - O Valar Liquido ':> 124,15
Sataric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.545,27 2.545,27 203,61 124,15 0,00

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

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 00142020
Fonte Recurso Estadual

*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R§ 1.478.18D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e oito reais e dezoito 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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo Brandi F

nvénio n® 0107/2017
Tfr(r)no Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Esladual'd
Secretaria do Estado da Sm;j 1631
UGE: 090186. - HUSQ:}M Esfn ual .
! aria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codiga Nome do Funcionaric CBO Departamento Fitial
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
998 I.N.S.S. 8,00 128,53( 8 |§
&5 8
5 g
2
E
©
2
2
]
]
°
8
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - Q Vator Liquido E> 1.478,18
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codiga Name do Funcionario CBO Departamenio Filiat
2159 SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
w k=4
9981 I.N.S.s. 8,00 128,53 @ 5
£ 5
5 2
g
5 £
qE
g
« £
2
2
2
]
<}
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,53 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 VabrLigids [ 1.478,18
Salario Base Sai. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc, IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.478,18 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 Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

(G33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data (6/03/2020 Valor R$ 4.510.81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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.

(Quatro mil e quinhentos e dez reais e oitenta e um centavos)

" Este aviso de langamento n&o ¢ 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

-Dr, Oswaldo Brandi

- 17
Convénio n°® 0107/20
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Esmdua[d
Secretaria do Estado c*‘l:;ziésaléueat
: . - Hospita ! X
G O ey Earia de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario [:19] Deparfaments Filial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdao: 15/09/2014
odigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 g
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 5
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 688,00 688,00 2 :§
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 2 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ <
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 2 H
998! I.N.S.S. 11,00 508,20 g &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,03 3 |2
E
°
&
Totaf de Vencimentos Totai de Descontos
5.308,04 797,23 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liguido E> 4.510,81
Satério Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. (RRF Faixa IRRF
2.886,8¢6 4.620,04 4.620,04 369,60 4.111,84 22,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
' Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario €BO Departaments Filiat
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissé&o: 15/09/2014
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
294 | PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 é
3781| DIAS NORMATS 30,00 2.886,86 c
242 { REEMBOLSO DESP PAGO 688,00 688,00 § 1§
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 1§ 3
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00 E &
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 £ e
998 I.N.S.S. 11,00 508,200 3 E
9938] IMPOSTC DE RENDA 22,50 289,03 5 ks
£
, 2
Ed
Totat de Vencimentos Total de Descontos
5.308,04 797,23 ]
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liguido = 4.510,81
Safaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369,60 4.111,84 22,50

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 Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio




Aviso de lancamento

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

(33705122500070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R$ 147819 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, langado a débito® em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e guatrocentos e setenta e oito reais e dezenove centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘pr. Oswaldo

Convénia n® 0107/2010720
Termo Aditive n° 00112 A
Fonte Rocufsd Estad\ga de
Secretaria do E:tgdia(:a{is?adua\ -
e 09081?3%(1.1 F?}r‘g' de Mirandopohs

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo NomE do Funcionaro CBO Departamenio [T —
2799 VALERTA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1-
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
bddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998/ I.N.S.S. 8,00 128,531| % ]
5 8
<] 2
5 5
3 g
@ El
2
£
2
g
2
5
o
2
a
! Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,72 128,53 g
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.478,19
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.099,01 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBU Departamento Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998|I.N.S.S. 8,00 128,53 |1 % £
£ =
5 g
5 g
2
S 2
o
E
©
2
g
o
]
3
&
Total de Vencimentas Total de Descontos )
' 1.606,72 128,53 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - O Vator Liguido E> 1.478,18%
Salaria Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.099,01 0,00
Convénio n° 0407/2047

Termo Aditivo n"EOO‘ﬂjS;Z‘O
s Esta
Fonte Recurso o de

i ado
Secretaria do Esta el

UGE: 090196, - Hospit.
‘Dr. Oswaldo Bra

1ipo de Despesa: Custeio

ndi Faria’ de Mirandapalis




Aviso de langamento

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

(33705122509070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R§ 2.821.01D

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

remessa 89, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e novecentos e vinte & um reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

Convénio n® 0107/2047
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospitat Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandodpolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#:163 Depardtamento [ —
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00
27| ADICIONAL RT 600,00 600,00 g 5
998/ I.N.S.S. 11,00 369,31 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,09(| E ¢
g “
s <
«E
g
£
o
8
g
8
=
°
&
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.357,41 436,40 ‘ E
ANCO DO BRASIL 1 ~
>nta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido C:) 2.921,01 ’
+ Safario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF faixa IRRF
2.548,41 3.357,41 3.357,41 268,59 2.798,51 7,50
* PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE MARCO ***
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Neme de Funcionario £BO Departtamento Fitiat
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
27| ADICIONAL RT 600,00 600,00 8 |§
998/ I.N.S.sS. 11,00 369,31 3 3
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 67,09 E Z
2
E
©
3
£
2
5
°
o
H
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.357,41 436,40 ‘ E
ANCO DO BRASIL 1 -
onta corrente: 17558-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 2.921,01 ‘
Saléria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.357,41 3.357,41 268,59 2.798,51 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE MARCO ***

Secretaria do Estado

UG

-Dr, Oswaldo Bra

éni 7
Convénio n° 0107/201
Termo Aditivo n° 0012020

urso Estadual
Fonte Rec g o

i 1
: 6. - Hospital Es_mdua( .
o 09019ndi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custgio




Aviso de langamento

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

(G33705122508070947
05/04/2020 16:33:58

Data 06/03/2020 Valor R§ 2.699.58D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 89, 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 seiscentos e noventa e nove reais e cinglienta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:33:58

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (‘i;;ESt;ugSc:“
: 196. - Hospital Estadus .
UGt de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadigo Neme do Funcionario CB0 Departamente Fitiat
2421  WILLIAN SOUZA SALADINT 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 02/05/2018
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 £
@
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 41,21 280,05 8 5
998| I.N.S.S. 9,00 273,37 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,51 || £ 2
2 4
E: 3
2 g
. = <
g
E
3
3
5
1]
°©
£
Totai de Vencimentos Total de Desconlos
3.037,46 337,88 B
\NCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 87139-7 Agéncia: 0295 - X vaoriuge 5 2.699,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.037,46 3.037,46 242,99 2.764,09 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Cadiga Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial”
2421  WILLIAN SOUZA SALADINI 223605 600 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 02/05/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 41,21 280,05 g §
998| I.N.S.S. 9,00 273,37 g 5
$99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,51 (| £ i
e £
= 2
2
‘ £
£
o
k)
2
<)
©
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.037,46 337,88 2
ANCO DO BRASIL 1
snta salario: 87139-7 Agéncia: 0295 - X vaioriquido ) 2.699,58
Salario Base Sat. Conty, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.037,46 3.037,46 242,99 2.764,009 7,50

Convénic n°® 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 Mi(andopolls
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.03
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85840000072-8 028380179200-4
30763805084-3 53494610008-6

Data do pagamento 06/03/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0008-83
COMPETENCIA 02/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
YVENCIMENTO 07/03/2020
VALOR DEPOSITO 7.202,89
Valor Total 7.202,89

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAO SISBB: 9.607.5B1.896.C47.1F4

*Dr, Oswaldo Bra

onvénio n° 0107/2017
Tecrmo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da Saude ‘
UGE: 090186. - Hospital Esvmdua. s
! ndi Faria’ de Mirandopol

Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO
6790306790 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- 18.57.03

0005

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: RS

DEBITO EM: 06/03/2020

581,36

DOCUMENTO: 030601
AUTENTICACAO SISBB:

3.69A.DD0.212.F4B.863

‘pr. Oswaldo Brandi F

Convénio n° 0107/2017 0
Termo Aditivo n° 001/202|
Fonte Recurso Esm4dua de
Secretaria do Estado da Sm:j -
£: 6901396, - Hospital Estadual i
o aria’ de Mirandopo! is

lipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codige Nome do Funcionana CBG Departamento Filiat
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 12,00 559,18 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 2
9981 1.M.5.5. 8,00 51,42|] ¢ $
s 8
: <
Jg
£
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
642,78 51,42 l g
Valor Liguide Q 591 7 36 ‘
Satarie Gase Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 642,78 642,78 51,42 401,77 0,00
BSSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Gadigo Nome do Funcienéric CBO Departamento Filial
2992 ELTANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1 .
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/02/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 12,00 559,18 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 s
9981 1.N.5.5. 8,00 51,42 2 8
-
§
E
%
a
Total de Vencimentas Total de Descontos t
642,78 51,42 I g
Valor Liguido E> 591, 36 l
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.S do Més Base Cale. IRRF Faira IRRF
1.397,95 642,78 642,78 51,42 401,77 0,00

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 Mirandopoli
Tipo de Despesa: Custeio



s
Ay A ™
\\/ W
\

I’ E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 04/03/2020 - 15:23:46

FUME GE GARANTIA DO TEMPG DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES
639 1 90.036,24 43 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0008-89 0272020 07/03/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.202,89 0,00 7.202,88

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020**

| 858400000728 028901792004 307638050843 534946100086 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/03/2020 - 15:23:46

FETS

FLNGD CE DRASHTIA D0 TERPG DE SERYCO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0011)39056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQO

90.036,24

06-QTDE TRABALHADORES

43

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0008-89 02/2020 07/03/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
7.202,89 0,00 7.202,89
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020** )
Convénio n° 0107/2017

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

AUTENTICACAO MECANICA

I 858400000728 028901792004 307638050843 534946100086 |
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02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:03

679006790

0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL)

03399484570130000088019170201040881890000118243

BENEFICIARIO:
BANCO SOFISA s/a
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/m

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
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

30.603
09/03/2020
06/03/2020

1.182,43
1.182,43

NR.AUTENTICACAO

0.006.61C.068.370.0FA

-pr. Oswaldo

i 0712017
gnio n° 01 o
Te(z;r?::idmv w° 0012
Fontc Rccur:&d
otaria do ES1V0
Scé‘r 090186, ‘_HOS}"{ !
= B Fzrs‘a' Custeio
[ Desp .
Tipo de



Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R

Pedido: 378644

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

COMERCIAL

Empresa Enguadrada come Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS/MG

$ 70,95

Alicuota do ICMS de 12% conforme Antecipacfo de Tutela PJENG

160413143412222000000073044453.
Setor de Cobranca:

(11)4934-1665 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

FOS-VENDAS NO NUMEROC (11) 4934-1703
;3 Cubagem: 0,04

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUL MG, |, o0 1 3120 D111 2060 9800 0107 5500 1000 4093 8210 0069 3281
CEP:37500000, Fone:11-4934-1700
ne 409382 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 PROTOGOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131203564969394 27/01/2020 20:25:02
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUIGPF DATA DAEMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 27/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 EAL
MUNICIPIO FONE/FAX ]UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORWN—Z%—_
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 09/03/2020 1.182,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL 008 PRODUTOS
1.182,43 141,89 0,00 0,00 1.182,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.182,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA \CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO yr  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO . MUNICIPIO up | INSCRICAO ESTADUAL
AV, PREF,OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSQ ALEGRE ! MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 13,18 13,18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VPl ; gh';s AL 1Pt
27328 |DOMPERIDONA 10MG 60CP GEN-EMS LT 1D7988
(2)06/21 (Pormecedor: 4, Lots: 1D7988,
Qtde: 2 ,Data Fab: 19/09/2019, Data
'val: 30/06/2021) 30049099 1 500| 6108 | CX 2 4,6000 9,20 9,20 1,10 12,00
25930 |METOPROLOL SUCCINATO 25MG 30CP GEN-ACCORD
LT Y12531 (4)05/21 {(Fornacedor: 1113, Lo~
te: ¥12531, Qtde: ¢ ,Data Fab: 01/06/2019,
pata Val: 30/05/2021) 30049039 1 000 | €108 CX 4 12,2200 48,88 48,88 5,87 12,00
26077 \LUFBEM GTS MORANGO 10ML -NATULAB LT 117231
{10)11/21 (Fornecedor: 980, Lote: 117231,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2019, Data Val:
30/11/2021) 30049098 | 000 | 6108} FR 10 0,8800 8,80 8,80 1,08 12,00
8067 |CORTISONAL 100MG 50FAM-U.QUIMICA LT 19377-
82 (1)09/21 (Formecedor: 4, Lote: 1937782,
Qtde: 1 ,Data Fab: 16/10/2019, Data
vals 30/05/2021) 30043280 ¢ oo} 6108| CX 1 125,9400 125,94 125,94 15,11 12,00
22830 |LACTULOSE XAROPE 120ML-NUTRIEX LT 190703
{5}107/21 (Formecedor: 4, Lota: 130703,
otde: 5 ,Data Fab: 29/08/2013, Data
val: 31/07/2021) 210690307 00| 6108| FR 5 5,2840 26,42 26,42 3,17 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 15 B 6...

15 a o ball

§
|

)

rias—avattadas;,outaltas
nostas se forem relacionadas
ecimento de {ranspories.

-

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 004/2020

Fonte Recurso
Secretaria do Esta
UGE: 090186, - Hosp

‘Dr. Oswaldo Brandi Fana
Tipo de Despes

ital

£stadual
do da Saude

Estadual

* de Mirandopolis
a: Custeio




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL ) i
8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltalm - CAMBUL MG, |, g558 1 3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4093 8210 0069 3281
CEP;:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 409382 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a naa contribuinte 131203564969394 27/01/2020 20:25:02
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT. WV.TOTAL BCICMS VICMS VP ; é\r\ks AL 1P}
11123 |METRONIDAZOL 0,5% 50FR 100ML GEN PL-JP LT
§89119 (1)12/21 (Fornecedor: 1651, Lote:
889119, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2013, Da-
ta Val: 30/12/2021) 300390761 000} 8108 CX 1 569,1800 569,19 569,19 68,30 12,00
05976 |CEFTRIAXONA 16 IV S50FAN GEN~ABL LT 1004478
(1)09/21 (Fornecedor: i, Lots: 1004478,
otde: 1 ,Data Fab: 01/10/2018, Data
val: 01/10/2022) 30042069 | 500 6108 | CX 1 344,5000 344,50 344,50 41,34 12,00
28432 |aveEnTAL DESC.ML C/PUNHO BR.20G C/10-FO- )
LARFIX LT 34564 (5)12/24 {Fornecedor: 199-
52, Lote: 34564, Qtde: § ,Data Fab: 10/12/
2019, Data val: 10/12/2024) 62101000 | ocoo| 6108} PCT 5 9,9000 48,50 49,50 5,94 12,00
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo r° 001/2020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospi}al Esgadua} s
‘pr. Oswaido Brandi Faria’ de Mrr;mdopo i
{ipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

18:57:03
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000088019168001048481890000134844

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.604
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.348,44
VALOR COBRADO 1.348,44
NR.AUTENTICACAO 3.A34.905.807.ABD.AS3

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 890186, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



COMERCTAL

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

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

sups zrib.mians ast-3130 - Iy p O RIA AVARIADAS EIOU

SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 ‘ l
PROD, MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, |, gaps 1 3520 0111 2060 9900 0441 5500 1000 0547 8310 0130 9191
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1 700
Ne 54789 Gonsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.niefazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2 :
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Nenda de Merc.Adg.de Terc.ST 135200072249388 27/01/2020 20:35:17
INSCRIGAC 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) 45.349.461/0001-02 27/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO ‘CEF’ DATAENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ‘?
MUNICIPIO FONE/FAX lup INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 09/03/2020 1.348,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.126,43 174,34 0,00 0,00 1.348,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 1.348,44
TRANSPORTADOR [ YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEIGULO UF |ONPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 55,44 55,44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMW/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.icMs VPRI \ :r;s ALIPL
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEK031
(6) 07/2024 (Formecedor: 1695, Lote:
TTERO31, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2019,
Data Val: 01/07/2024} 65069900 | 200§ 5102 | PCT [ 4,5500 27,30 27,30 4,91 18,00
10689 |SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMERAMED 19-
05G-REF.490084 LT 1900038860 (5) 09/2022
{Fornecedor: 14396, Lote: 1900038860, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30709/~
2022) 901833211 040{ 5102} PC 5 75760 37,88
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./CEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06AAAA (6) 06/2021 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 29519SC6AAAA, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 2001 5102{ PCT [ 11,3983 68,39 68,39 12,31 18,00
27771 |CHLORCLEAR ENXAGUANTE BUCAL 0,12% 25-
OML-VICPHARMA LT €8037 {6) 07/2021 (Forme-
cedor: 7744, Lote: C9037, Qtde: 6 ,Data
Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/07/2021) 33069000 080| 5102 CX 8 5,8000 34,80
23135 |DERMAEX AGE 200ML C/24-NUTRIEX LT 1905102 ‘
(1) 05/2021 (Fornecedor: 2029, Lote: 1905-
102, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/05/2019, Data
val: 28/05/2021) 151218191 goo| §102) CX 1 75,9900 75,99 75891 1368 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 #R4AVERZV3. .
ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.0l /99.
ITEM 11 Imposto Recolhido por substituicac Tributaria
ITEM 4 ICMS-ST retido por operagao anterior base: 38,22 valor: 2,04
I7EM 11 ICMS-ST retido por operagao anterior base: 147,28 valor: 1 4,02
pedido: 54777 - .
“End.., rega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 -~ 16800-000, MIRANDOPCLIS-SP - Horario -t

=ALTAS S0 SERAU REPUSTAS SE
TOREM RELACIONADAS NO
CONHEGIMENTO DE TRANSPORTE.

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

oY



DANFE

e | e

. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | 4 gaipp ! 2520 0111 2060 9900 0441 5500 1000 0547 8910 0130 9191
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 54789 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfefazenda.gov.br/portal
. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135200072249388 27/01/2020 20:35:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
OADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO ‘ DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | cST | CFOP [UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMs L ::A-s AL

25453 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.PCT C/S-
O-TALGE LT TMTX003 (3) 05/2024 {Fornece~
dor: 1695, Lote: TMIX003, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/05/2024) 630790101 200| §102 | PCT 3 4,1200 12,36 12,36 222 18,00
21809 |AG.DESC. 40 X 12 C/100-5R LT 4557M4 (4) 11/
2024 (Formecedor: 7737, Lote: 4557M4,
Qtde: 4 ,Data Fab: 12/11/2018, Data

val: 30/11/2024) 901832191 400| 5102 CX 4 5,4825 21,97 21,97 2,84 12,00
29200 |LANCETA MEDISAFE SOLC 23G ROSA C/20-
0-TEL LT Z48F314J4 (1) 06/2024 (Foxnece-
dor: 992, Lote: Z48F314J4, gtde: 1 ,Data

®ab: 22/08/2019, Data Val: 01/06/2024) 90183999 | 200| 5102| CX 1 28,6300 29,63 29,63 533 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAO348 (6) 01/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAAD348, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/0- .

2/2019, Data Val: 31/01/2024) 90183118 | 200} 5102| CX 6 21,2267 127,38 127,36 15.28 12,00
11615 {SERINGA DESC.Z20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLARO400 (10} 05/2024 {Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0400, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
06/2019, Data Val: 31/05/2024) 90183118 200} §102| CX 10 18,0650 180,65 180,65| 21,68 12,00
25480 |FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE-
RIATRIC LT 14491 (2) 12/2022 {Fornecedor:
7983, Lote: 14491, Qtde: 2 ,Data Fab: 17/-
12/2019, Data Val: 17/12/2022) | 96190000 | 080} 5405| FD 2 74,8650 149,33
16983 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-NUGRRD LT 346~
9240 (2) 03/2024 (Fornecedor: 7976, Lote:
3469240, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2019, .

Data Val: 31/03/2024) 40151800 ; 2001 5102 CX 2 157,7800 315,56 315,56 56,80 18,00
©£7479 |COL.PERF.CORT. 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
Le2310022C (1) 12/2024 {Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310022C, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/1=-

2/2019, Data Val: 12/12/2024) 48191000} o000 5102] CX 1 53,9900 53,99 53,99 9,72 18,00
15513 |[EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,SMT ¢/25-L.IMPOR
LT 25082019 (2) 08/2022 {Fornecedor: 2080,
Lote: 25082019, Qtde: Z ,Data Fab: 25/08/-
2019, Data Val: 25/08/2022) 90189010} 200} 5102| PCT 2 17,4800 34,96 34,96 6,29 18,00
23064 |EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEERAACQ16 {2) 03/2024 {Forneceder: 91~
8, Lote: SEEARAAODIS, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/06/2019, Data Val: 31/05/2024) 90189099 | 200| 5102 | PCT 2 17,3050 34,61 34,61 6,24 18,00
11092 [OMEPRAZOL 40MG IV 25FAM+DIL

10ML GEN-CRISTALIA LT 19090441 (1) 09/2021
(Fornecedox: 727, Lote: 19090441, Qtde: 1
(Data Fab: 02/08/2019, Data val: 02/09/20-

21} 30048069 | 0001 51021 CX 1 143,6600 143,66 143,66 17,24 12,00

onvénio n° 010712017
Tfrmo Aditivo n° 00172020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es}adua} "
‘pr. Oswaido Brandi Faria’ de M\r_andopo is
lipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04

679006790

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 679%0-3

CONTA: 211-9

BANCO CITIBANK 35.A.

74593180151154701700100683763593281900000075307

BENEFICIARIO:
THOMSON REUTERS BRAS
NOME FANTASTA:
THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-

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

05
02
30.605
10/03/2020
06/03/2020
753,07
753,07

NR.AUTENTICACAO

1.BAA.ED2.9E3.1C3.275

‘Dr. Oswaldo

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Es}nd\xa} i
Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS
1021604

NUmero da nota
1055327

Data da emisséo da nota

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
14/02/2020 22:41:33

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data do fato gerador
12/02/2020 20:38:03

Cadigo de verificagéo
GDY9A-YXZYQ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscricdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia:THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Centenario Ndmero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Telefone: ((**0x) x48)-3461
Inscrigdo Estadual:
Bairro: N2 Sra. da Salete

: CEP. 88813325
THOMSON

HEUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscricdo Estadual:

Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
UF: SP

Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de céicuio (%) ISS

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s}: 190860 comp.: 2/2020. 753,07 1 753,07 753,07 x 2,00 = 15,06

VENCIMENTOS: (10/03/2020 - 753,07) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12,741/2G12) R$0,00.)

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

VALOR BRUTO DA NOTA = R§ 753,07

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 753,07

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

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Caiculo(R$)
753,07

Aliguota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
15,06

OUTRAS INFORMACOES

onvénio n® 0107/2017
Tgmo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudel
UGE: 090196. - Hospx}ai Esl!ndua‘ Jis
‘Dr. Oswatdo Brandi Faria de Ml(andopo i
Tipo de Despesa: Custeio




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSP!T. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA

OO A

) . 0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3120 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4119 1310 0091 6953

Ne¢ 411913
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consuita 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
131203573899154 04/02/2020 16:35:22

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPR DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP TAE m
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLICATA

001 10/03/2020 567,03

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
49,99

BASE DE CALCULO DO ICMS
567,03

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
567,03

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO 1P}

VALOR TOTAL DA NOTA
567,03

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJICPE
01125797000540

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

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

INSCRIGAO ESTADUAL
5250929840006

ESPECIE
5 CAIXA

GUANTIDADE MARCA NUMERC PESO BRUTO

6,85

PESO LIQUIDO
6,85

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMW/SH CFOP | UND, QUANT. V.UNIT,

V.TOTAL

BC ICMS

AL
ICMS

VICMS V.iPL AL 1P

22406

N\

11299

\

9892

\

4472

N\

8532

\

ENOXAPARINA (CUTENOX SD} 20MG 10SER. 0,2ML
IV/SC-MYLAN LT JABOSX (1)04/20 (Fornece-
dor: 4, Lote: JAB08X, Otde: 1 ,Data

Fab: 31/08/2018, Data Val: 30/04/2020)
HYPOCINA COMPOSTA 50AMP SMI-EYPOFARMA

LT 19080799 (1)08/21 (Fornecedor: 4, Lote:
19080799, Qtde: 1 ,pata Fab: 03/10/2019,
Data val: 31/08/2021)

FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML GEN-HYPOFARMA
LT 18101077 (1)10/21 {Fornecedor: 131, Lo-
te: 19101077, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/20-
13, bata Val: 30/10/2021)

KLARICID 500MG 1FAM-ABBOTT LT 96061TB22
{3)11/20 (Fornecedor: 96061TB22,
Qtde: 3 ,Data Fab: Data
Val: 30/11/2020)

AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL~SAMTEC
LT ANH2Z (2)10/21 (Fornecedor: 15842,
ANH2, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2019,
Val: 30/10/2021)

30049092 | 200 | 6108 | CX 1 82,1700

30044930 6108 | CX 1 82,7700

30049076 | ooo| 6108| CX 1 48,2600

4, Lote:
20/08/2019,

30042029 | 200 | 6108 | FAM 3 34,6200

Lote:
Data

3004909¢ | 000 | 6108 | CX 2 77.3500

103,86

154,70

82,17

82,77

48,26

82,

48,

103,

154,

82,

17 3,29 4,00

77 9.93 12,00

26 5,79 12,00

86 4,15 4.00

70 18,58 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 13 B 1...

ITENS 1.,4,7 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 52,08

Pedido: 381099

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

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

Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipacio de Tutela PJENG
16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AQ FISCO

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

S o T H ‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Nl\lraondopoh
Rota....: 3 Cubagem: 0,02 \[iﬂ{ QU o q,‘\;':;i“ﬁﬁg% il Wa e - Tigogdegaesgesa: Custei
MerLduutids g -
z 3 S
serdorepostas emrem relacionadas ¥ REC-

2o conhecimento de transportes,

L

§

-,

A =K

GENTE
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i 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 - CAMBUL MG, | o5 ! 3120 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4119 1310 0091 6953
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
Ne 411913 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DEUSO
Venda a nao contribuinte 131203573899154 04/02/2020 16:35:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP \ c?r\:s AL IPI
12469 [TRAMADOL 50MG 50CAPS GEN-TEUTO A2 LT 2601-
340 (2)08/21 (Fornecedor: 258, Lote: 2601-
340, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2019, Data
val: 30/08/2021) 30049039 | 000 | 6108 | CX 2 10,3400 20,68 20,68 2,48 12,00
13478 |TNSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19002595 (2)06/21
(Fornecedor: 58, Lote: BF15002595, Qtde: 2
,Data Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/20-
21) 300431001 300 6108| FR 2 19,8200 39,64 39,64 1,58 4,00
23802 |ACICLOVIR 200MG 25CP GEN-PHARLAB LT 19002-
160 (3)05/21 (Formecedor: 4, Lote: 180021~
\ 60, Qtde: 3 ,Data Fab: 10/03%/2019, Data
val: 31/05/2021) 30049069 | 000 | 6108 | CX 3 6,7100 20,13 20,13 2,42 12,00
23893 IMYTEDOM(Al) 5MG 20CP-CRISTALIA (PORT.344/-
98) LT 19040133 (1)04/21 {Fornecedoxr: 727,
Lote: 19040133, Otde: 1 ,Data Fab: 01/04/-
2019, Data Val: 30/04/2021) 30049039 | o0o0| 6108 | CX 1 14,8200 14,82 14,82 1,78 12,00
Condénio n® 0107/2017
Termo| Aditivo rf° 001/2p20
Fontd Recursd Estadyal
Secretaria do Estgdo da patde
jGE: 090496, - Hogpital Estadual |
Dr. Olswaldo Hrandi Fada’ de Mirandopolis
tipo de Despeda: Custeio

Forne i ey N
Fonte Recurso b statiid .
gecretaria do £stodo d;;ihim:l(,ﬂ
E: 0 - spital Estadus
UGE: 090196, Hospif ! .
Dr. 043‘-3100 Brandi Fana de M\(:ﬂ\(lopolxs
T e i Despesa: Custeio



02/04/2020 - BANCC DO BRASIL - 18:57:04

679006790

0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

KGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL)

03399484570130000088025515801048481900000073415

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
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

30.607
10/03/72020
06/03/2020

734,15

794,15

NR.AUTENTICACAO

E.6F9.C63.596.98B.2EC

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' ¢

Convénio n° 0107/2017 o
Termo Aditivo nv 001/202!
Fonte Recurso Estadual e
Secretaria do Esmv:lpt ?aEif':éual
- a : .
UGE: 090136, Hospi e apolis

1ipo de Despesal Custeio



DANFE T T T e e e T s et e e NN
AUXILIA
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 or o iR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o, 1 3520 0211 2060 9900 0441 5500 1000 0567 7810 0098 6830
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 56778 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135200096803396 04/02/2020 16:32:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 04/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 N4 FEV M
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA =
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 10/03/2020 794,15

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
794,15 126,51 0,00 0,00 794,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 794,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRIGAOC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE “lespeciE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIBO
3 CAIXA 21,85 21,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS VPt ' c?n;s ALIPI
25127 {AT.CREPE 15X4,5(1,8)}13F DZ-EUROPA LT 33603
{5) 11/2024 (Fornecedor: 19952, Lote: 336-
\ 03, Qtde: 5 ,Data Fab: 12/11/2019, Data
Val: 12/11/2024) 30059090 | 500 | 5102 bz 5 7.3800 36,90 36,90 8,64 18,00
27486 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOCBASE
LT 201900705 (2) 07/2024 (Fornecedor: 241-
\ 4, Lote: 201900705, Qtde: 2 ,Data Fab: 05/
07/2019, Data Val: 06/07/2024) 90183999} 200| 5102| CX 2 17,4800 34,98 34,98 6,30 18,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-DESCARP LT SEUUAACGO4 (1) ©3/2024
\ (Foxnecedor: 918, Lote: SEUUAAQQQO4, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/04/2019, Data Val: 31/03/-
2024) 90189010 { 200| 5102 | PCT 1 21,9400 21,94 21,94 3,95 18,00
6104 |SONDA URETRAL N.14 C/10-MARK MED LT 11794
(1) 07/2022 {Fornecedor: 4, Lote: 11794,
\ Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2018, Data
Val: 01/07/2022) 90183929 | 000 | 51021 PCT 1 5,1800 5,18 518 0,93 18,00
110867 {ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06RRAA (8) 06/2021 {Fornecedor: 208-
\ 0, Lote: 29519S06ARAR, Qtde: 8 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200| 5102 | PCT 8 12,0800 96,64 96,64 17,40 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 #R2ZV2ZR5V1..
Pedido: 56772 }
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 .- 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :
COMERCIAL

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

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

(1)
0,13

4934-1703
3 Cubagem:

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDOOS [0 [ <200
ASS. Luodone’

o

sdll . W

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.

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

Tinn de Nocnoes: Coetain




DANFE

sesmensarns S| (NI RONADANRNIA

. ] 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | qu 1 3520 0211 2060 9900 0441 5500 1000 0567 7810 0098 6830
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 56778 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
; SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200096803396 04/02/2020 16:32:25
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 NowisH | osT | croP [UND. | auanT. VAUNIT. VTOTAL BCICMS | vicMs | VIRL [ C/.\I\IITS 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 0,8300 83,00 83,00 14,84 18,00
™\, 21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 4454M4 (5) 11/

2024 {Fornecedor: 7737, Lote: 4454M4,
Qtde: 5 ,Data Fab: 12/11/2019, Data
Val: 30/11/2024) 90183219 | 400 5102 CX 5 8,0300 30,15 30,15 3,62 12,00
\ 24435 |pG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 3447M4 (1) 08/
2024 \ LT 3450M4 (1} 08/2024 (Fornecedor:
7737, Lote: 3447M4, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/
08/2019, Data Val: 31/08/2024 / Fornece-
dor: 7737, Lote: 3450M4, Qtde: 1 ,Data
Fab: 05/08/2019, Data Val: 31/08/2024) 90183218 | 400 5102} CX 2 5,3600 10,72 10,72 1,29 12,00
“..21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 3483M4 (2)
08/2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3483M4,
\ Qtde: 2 ,Data Fab: 05/08/2019, Data
val: 31/08/2024) 90183219 | 400| 5102| CX 2 5,2800 10,56 10,56 1,27 12,00
™\ 22900 |{LANCETA MEDISAFE SOLO 28G ROXA C/20-
0-TKL LT Z2J814L3 (1) 09/2024 {(Fornecedor:
\ 992, Lote: Z2J814L3, Qtde: 1 ,Data
Fab: 02/10/2019, Data Val: 01/09/2024) 90183999 | 200| 5102| CX 1 32,4500 32,45 32,45 5,84 18,00
21431 |NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41618102 (1) 10/20-
\ 23 (Fornecedor: 2080, Lote: 41618102,
Qtde: 1 ,Data Fab: 30/10/2018, Data
Val: 30/10/2023) 30081090 | 200 5102 CX 1 22,1700 22,17 22,17 3,98 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLARO364 (4) 02/2024 {Fornecedor: 918,
\ Lote: SSSLAR0364, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0-
3/2019, Data Val: 28/02/2024) 90183119 200 | 6102 | CX 4 22,5000 90,00 90,00 10,80 12,00
11615 |SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAAC400 (6} 05/2024 {Fornecedor: 918,
\ [Lote: sssLAR0400, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/0-
6/2019, Data Val: 31/05/2024) 90183119 | 200| 5102 CX [ 19,1400 114,84 11484 | 13,78 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-
19, Data Val: 30/11/2022) 401518001 o000 5102 CX
23617 |[EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT PGC C/25-DESCAR
LT SEMAAAO252 (1) 06/2024 {Fornecedoxr: 91-
N, |8+ rote: sEMARA0Z52, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2024) 90189010 | 200| 5102 | PCT
28418 |[NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
1922847 {3) 11/2021 {Fornecedor: 1666, Lo-
\ te: 1922847, Qtde: 3 ,Data Fab: 28/11/201-
9, Data Val: 28/11/2021} 30049099 | 000 5102 TB

167.2800 167,28 167,28 30,11 18,00

-

19,6100 19,61 19,61 3,53 18,00

w

59100 17,73 17,73 212 12,00

Convenio e 010772017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis
lipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04

679006790

0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00150613992743713359100002034312681320000048360

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.8%94/0001-

PAGADOR:

64

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

02

30.608

6139274371

00000000

12/03/2020

06/03/2020

483,60

483, 60

NR.AUTENTICACAO

8.5D4.97C.0AB.D88.FBD

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



483,60

DOCUMENTO AUXILIAR .
DUPATRI HOSPITALAR COM A NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
@ - AV, JOSE SEVERING, N° 3530 ’
dﬂ : ﬂiri CATALAO - GO 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO :
A i CEP: 7570057 1-5AIDA 1 | |5220 0104 0278 9400 0326 5500 1001 0721 4910 0075 4660
HOSHITALAR OO, IR, EXR LTDA TELEFONES
ig;‘??ﬁ;%‘g’“"i ﬁ?@% g;;gggé Ne 107214 9. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bt/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autotizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152202871373827 27/01/2020 20:42:17
[NSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE i}
NOME / RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 116400-400 27/01/2020
MUNIGIPIO FONE/FAX UF {INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 20:30
FATURA / DUPLICATA
001 12/08/2020

CALCULO DO IMPOSTO

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

Endereco, :RUA SAQ PAULO SANTIOS-SP

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

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

ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC, VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/CC

ITEM 3 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenic ICMS 38/2013

ITEM 3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

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

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

ITEM 3 Alig. 12% conf. art. 54inciso XV da alinea "D"do RICMS/SP

menda Constitucional 87 de 2013:

valor da partilha para UF de Destino: R$ 22,80

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 31,26, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 31,26

pedido: 1144457

Representante: REGIAO SJRF - {(VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigéo Estadual.:ISENTO -

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
450,48 31,26 0,00 0,00 483, 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALCR TOTAL DANOTA
. 0,00 0,00 0,00 : 0,00 483, 60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  [CNPUCER
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO . MUNICIPIO UF | NSCRIGAO ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAC GO [|104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO ’%O LIQUDO
3 CAIXAS 2,60 2,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | GFOP |UND..| QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS vicus | v | CA;S AL IPI
24968 [VANCOMICINA 500MG 50/10MLF/A GEN-TEUTO
(Lote: 1935403, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/20-
21) 30042071 | 020| 6108| CX 1 195,0000 195,00 162,49 | 19,50 - 12,00
32906 |CARBAMAZEPINA 200MG C/30 GEN-NEO QUIMICA :
Cl- (Lote: B19L1565, Qtde: 1, Dt Val: 30/1-
1/2021) 30049069 | 520 | 6108 CX 1 3,6000 3,60 3,00 0,36 12,00
236285 |ISERINGA GASOMETRIA A~LIKE 3MI. LL - BD 365~
060ED 365060 (Lote: 5092533, Qtde: 100, Dt
val: 31/03/2021) 90183119 | 200| 6108| CX 100 2,8500 285,00 285,00 11,40 4,00
DABOS ADICIONAIS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

AHBE - LTt 1{RANDOPOLIS

ASS

RECEED0 28 |0 |20

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
. UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswa!_do Brandi Faria” de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCC DO BRASIL
679006790

18:57:04
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASTL

00190613992746103359200002034312881920000050055

BENEFICIARIO;

DUPATRI H C T EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAC EXPOR
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.609
NOSSC NUMERO 6139274610
CONVENIO 060000000
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 500,55
VALOR COBRADO 500,55
NR.AUTENTICACAQ C.93F.62A.9E7.A29.759

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da S:n::1 eal
UGE: 090186. - Hos‘pl‘tal Esta ‘:jé otis
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandop
’ Tipo de Despesa: Custeio



RN

3520 0104 6278 9400 0750 5500 1000 0300 9410 0123 8696

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

WEANTC
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1
SANTOS, 410 - GALPAOO0O2 MD 4 E S -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 30094
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG. AD
VENDA MERGC. ADQ REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200072174881 27/01/2020 20:02:17

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.382.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIQ / REMETENTE _
NOME / RAZAD S NPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 27/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/01/2020
MUNICIPIC FONE/FAX UE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435326198 sp 20:00
FATURA / DUPLICATA
001 12/03/2020 500,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
494,32 62,58 0,00 0,00 500,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI’ VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 500,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |ONPJCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUICO
1 . CAIXAS 1,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | €ST |CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS viems | viel | C"h';s ALIPI
21476 |DIPIPARMA 100/2ML-FARMACE (Lote: DPl~-
9M404, Qtde: 1, Dt Val: 31/12/2021) 30039089 | 000 B102| CX 1 50,3500 50,35 50,35 9,07 18,00
26445 |PIPRR.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78NG2647, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
7/2021) 30041018 | o00| 5102| CX 1 440,0000 440,00 440,00 52,80 12,00
20399 |CLOR. TRAMADOL 50MG C/10CP GEN-EMS A2
({Lote: 0X9828, Qtde: 3, Dt Vals 30/11/-
2020) 30048098 | s20| 5102 CX 3 3,4000 10,20 3,97 0.71 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCTIA DO PEDIDO NO ATO

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

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

ITEM 3 Redugd3o de Base cf. artigo 32, XXIV do AnexoIl, do RICMS/00 SP

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 62,58, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 62,58

Pedido: 34169

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEBIDO.28_[01_[2220
ASS._Jod%e

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO
679006790

BRASIL - 18:57:04
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399676146580000000500030101018181550000950000

BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FPANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.0738/0001-24
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

30.610
15/03/2020
06/03/2020

9.500,00
9.500,00

NR.AUTENTICACAO

B.FA3.C71.CF6.332.66C

-pr. Oswaldo grandi F

Convénio n° 0107120210720
Termo Aditivo n® omldual
Fonte Recurso Esta U de
gecretaria do Estnd;)h(:aES;ndua|
o O HOS‘Z‘ lde Mirandopolis

Tipo de Despes



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Numero da
NFS-e

940

Data ¢ Hora da Emissdo

02/03/2020 10:10:46 | Competéncia 2/3/2020

Numero do RPS

Ra]zéokVSociai[Nome?' .

2 NFS-e substituida

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELi - EPP

Cédigo de Verificagho |

BLN4SWFH5

RIBEIRAO PRETO - SP

~NomeFantasia | ECQ

CNPJ/CPE

14.352.079/0001-24 | Inscrigho Municip 20004074 {Mumcxpxo;

 Enderegoe Cep | RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA 544 - JARDIM SAO LUIZ CEP: 14020-290

RIBEIRAO PRETO - SP

Razao Social/Nome

ASSOCIACAGC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

16034427432

CNPJ/CPE 45.349.461/0001-02 _ Inscrighio Municipal

BILAC - SP

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

Complemento:

Manutegéo Corr

ae

[Convénio 0107/2017

Aliquota do ISS igual a 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

reveﬁf:va de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servicos Prestados na UT! Aduito do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandépolis.

T eiéfohe: '

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.

Avisos

Valor dos Servigos R§ 9.500,00 _ Natureza Operaca 9.500,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio
sconte Condicionado F e'gime”,éspéﬁai Tributacao
(-} Retengdes Federals 0,00 0-Nenhum 9.500,00
Qutras Retencbes - Opcao Sirhpkiestécionyai 2,79
' T-sim 4 .
(-) 1SS Retido « 0,00 () Sim (X) Nao
i : : o - mcéﬁﬁya&e{Cu?tura
(=) Valor Liguido = = 'R$ 9.500,00 - - - 0,00
; ; 2-Né&o

- Uma via deéta Nota Fiscal éer enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utiizagéo do Cédigo de Verificago.

B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direlto s crédito fiscal de 1SS e IP1. 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




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567950000000911458801013381950000007000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASTA:

RELOGIOS DE PONTC BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.611
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00
NR.AUTENTICACAO 4.CF4.D0OB.18B.ABB. 904

anio n° 010712017
Convénic 1”91 50112020

Termo Aditivo n®

Fonte Recurso Estadual o
Secretaria do Estado da Sm:1 o
GE'090196,-HospnalEan ual s
el di Faria’ de Mirandopoit

-Dr, Oswaldo Bran

Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero da Nota: 000000003470-1 !Data de Emisséo: 09/12/2018
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razaoc 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 SERVICOS

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

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCACAQ DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 01/2020 A 06/2020) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cadigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM,
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VE!CULOS APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE
QUALQUER OBJETO

Local da Prestagao: Situacéo de Tributacéo:
BAURU Tributada no Prestador

L.N.S.S. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.LL (R$)

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

Os valores acima referem-se as retencbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alterac8o da base de céiculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vaior do ISS (R$) Vaior Total da Nota (R$)

0,00 420,00 3,49 14,66 ) 420,00

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

Chave de autenticagdo: 508390494DF367E3C6909F448E754AES

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



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 18:57:04
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190614079282903359300002034312481930000197000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.8%4/0001-¢64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.612
NOSSO NUMERO 6140928290
CONVENTIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.870,00
VALOR COBRADO 1.970,00
NR.AUTENTICACAO 1.7CF.08B.614.B42.34C

Convénio a® 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



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3520 0204 0278 9400 0750 5500 1000 0351 5510 0055 7627
HOBPITALAR GO B EXF, LTOA SANTOS, 410 - GALPAOCOO2 MDA ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 35155 i i
el Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200121351875 12/02/2020 18:10:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 12/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 12/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 18:06

FATURA / DUPLICATA

Qo1 13/03/2020 1.970,00 002 12/04/2020 1.970,00

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
0,00 0,00 0,00 0,00 3.940,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T S
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CATXAS 0,70 0,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP! l (;An;s AL P
. 228 IACTILYSE 50MG - BOEHRINGER (Lote: 3048~
58, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2022) 30049019 | 240§ 5102] CX 2| 1.970,0000 3.940,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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, Miranddépolis Colocar nos dados adicicnais da
UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017
ITEM 1 Isencao CONV.ICMS 140/01

nota :

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 1.603,19, Federal, R$ 1.603,19, Estadual, R$ 0,00

Pedido: 40015
Representante: REGIAQ SJRP -

(VITOR)

RESERVADO AO FISCO

ASS

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

RECEB\DO.ALL@.&JM

Conyénio n® 0107/2017

Termo Aditivo n° 0012020
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Est

ado da Saude

UGE: 090196. - Hospital Estadua)

‘Dr. Oswaldo Bra
Tipo de

ndi Faria de Mirandopolis
Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

G33705122509070960
05/04/2020 16:36:58

Data 09/03/2020 Valor R$ 3.592.83D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 92, 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.

(Trés mil e quinhentos e noventa e dois reais e oitenta e trés 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 2 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:36:58

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 601/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sande
UGE: 690136. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICAGAD DOEMPREGADOR

1 CN?JXCE!
45.349.461/0008-89

02 Razdo Social/Mome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endersgo (logradours, n°, andar, apartamento)

Avenida PAULO DE BARROS , 326

04 Bairro

CENTRO

05 Kunicipio Q8 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJCE! Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS Sk 17.230-000 8610-1/02
: " IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR =~

10 PISFABER 11 Nome
125.93226.14-7 VIVIANE LIE YOKOYAMA
12 Engereco (logradouro, n°, andar, apartamsnto) 13 Bairro
Chacara ESTRADA MUNICIPAL KM5B0 - SITIO YOKOYAMA BAIRRO PONTE SECA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {r°, sérle, UF) 18 CPF
MIRANDOPOLIS SP 16.800-000 81188 - 00154/ 8P 255 873.048-81
12 Data de Nascimenio 20 Nome da Mae
271031877 KEICO YOKOYAMA

‘ b ‘  DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

3.357 41

24 Data de Admisséo
04/10/2017

07/02/2020

25 Data do Aviso Prévio

08/03/2020

26 Data de Afastamento

27 Cod, A
8J2

fastamentn

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0.00

0,00

29 Pensio Alim. (%) FGTS

3¢ Categoria do Trabathador
01 - Empregado

31 Gédigo Sindical
$00.021.150.01668-0

32 GNP} ¢ Nome da Entidade Sindical Laboral
54.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

" DISCRIMINAGAD DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

-Dr. Oswaldo Bran

Tipo de Despesa: Custeio

di Faria” de Mirandopolis

Rubrica Valor Rubrica Valar Rubrica Valor
50 Salds de B/dias Saldrio 51 Comissbes 52 Gratificagfio
fiquido de Offaltas e DSR) R§ 679,58 R$ 0,00 R$ 0.00
;;g&ic. de Insalubridade RS 55,73 54 /}Enc de Periculosidade RS 0,00 55 F;Zio. Noturno ____ horas RS 0.00
58.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas . 58 Descanso Semanal
G R$0,00 RS 0,00remunerado (D8R R$ 0,00
58 Reflexo do DSR sobre 80 Multa Art. 477 § 8%CLT " 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
&2 Salario-Familia 83 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,0012/12 avos I poreiens R$ 509,57 -2 av:jsaﬂ o — R$ 0,00
Py - ; - Py - -
85 Fariag Propore 5/12 avos RS 1.357.25 6531 Fé;la? ‘;!enc, Par. Aguis. R$ 0.00 88 Tergo Constitue. de Férlag RS 452 .42
£ - Avisn-Prévio Indenizado 70 137 Salario {Aviso Prévio 71 Feérias {Aviso-Prévio
Silias R$ 653>85 Indenizado) RS 0,00 indenizado) Rﬁi 6,00
S5 Quiras Verbas
(ADICIONAL RT) R§ 160,00
89 Ajuste de Saldo Devedor . . o e
y R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 3.868,40
DEDUCOES ’ ‘
Desconto Yalor Desconio Valor Desconto Valor
100 Pansio Alimenticia 101 Adi {arial i 13°
2 RS 0,00 Adiantamenio Salarial R$ 0,00 é{;%é;;isantamema 3 RS 0.00
103 Aviso-Prévic 112.1 Previdéncia Social 1122 Prev. Social - 13°
indenizado__ fdias R$ 0,00 R$ 123,74 Salsrio R$ 38,21
1141 IRRF 114.21R 13e At
RS 113,62 4.2 IRRF sohre 13° Salério R$ 0,00
?GTA& »DEBUQ@EES : RS 275,57
Conver:jlo T uw(f)g:fz‘gm —————— ? e
itivo n° i . ; . ; -
e Recurso Estadual VALOR LIQUIDO R$ 3.592,&3§ s
|

st i



" TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _ |

EMPREGADOR TR R

01 CNPJ/ICE] 42 Razdo Social/Nome

45 346.481/0008-89 &SSOC%CAO HOSP TAE,AR BENEF!CENTE DO SRASQL
TRABALHADDR .

10 PIS/PASEP ‘%? Nome

$25.93226.14-7 VIVIANE LIE YOKOYAMA

17 CTRS (n°, gérie, UF) 18 CPF 19 Data ce Nascimenic| 20 Nome da Mée

81158 - 00154/ SP 0R9.873.048-81 | 27/03/1877 KEICO YOKOYAMA
CONTRATO T e T T e : ‘

22 Causs do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

“4 Data de Admissao | 25 Date do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento; 27 Cod. Afastamenio 20 Pensio Alim, (%) FGTS
0411072017 071022020 08/03/2020 842 0,00
34 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Foi prestada, gratultamente, assisténcia na resciso do contrato de trabatho, nos termos do artigo n.” 477, § 1*, da Consolidagio das Leis do
de Trabaiho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no va
tiquido de R§ , o qual, devidaments rubricade pelas partes, & parte integranie do presente Termo de Homologagso.

4s paries assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legiimas conforme previsto na lnstrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

for

Fica ressaivado o direito de o trabalhador pleitear judicialmenie os direiios informados no campa 1588, abaixo.

de ﬂ ih A de f“::}«iwf:%q .
}

1511 Asst NES v M1 'E
A&Quaggdé mm ?ﬁﬁ%‘%@i%&

e

%s “Assihatira do Trabaihadnf 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

comverte 1 S,
Termo AGIWO T i adual

Fonte Rccur
chretaﬂa do
UGE: 090196 -

Bran
Dr. Os,waTk:)O 4o Despes

stado d@ sapide X
Hospim\ Estddua) oiis
di Faria’ d€ M'n'andop

a: Custe©

156 informacdes & CAIXA

" AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. '
Pode o ’;rabaihadar iniciaracao juﬂicml ﬁu&ntc aos créditos resultantes das reiagaes de frabathn atéo iimite de dais
_anos apés a axtmg&o do gonirato de irabaiho tine, XXX Art, Toda Constituicio Fedaraiﬁéax}




Aviso de langamento

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

(33705122509070960
05/04/2020 16:36:58

Data 09/03/2020 Valor R§ 6.994.05D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 92, lancado a débitc* 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.

{Seis mil e novecentos e noventa e quatro reais e cinco centavos)

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

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

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:36:58

Pr. Oswaldo Bra

onvénio n° 0107/2017
Tgmo Aditivo n® 001/2020
fFonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da Sm:‘ c \
UGE: 090196. - Hospital Estadual e
1 ndi Faria’ de Mirandopoh

Tipo de Despesa: Custeio



T TERMO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

a1 ONPJICE‘
45.349.461/0008-89

02 Razdo SocialNome
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

IDENTIFICACAD DO EMPREGADOR

43 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento)

Averida PAULO DE BARROS |, 326

05 Municipio

MIRANDOPOLIS

10 ?ES;’PASEP
236.44631.30-8

11 Name

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

04 Bairro
CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPYCE] Tomador/Obra
SF 17.230-000 8610-1/02

NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE

IGOLO

18/03/1881

ALICE RED

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Enderaco (ogradours, n°, andar, apartamento} 13 Bairro
Avenida PEROBAL | 1237 CENTRO
14 Municipio 15 UF 18 CEP 17 CTPS (10, série, UF} 18 CPF
LAVINIA 8P 16.850-000 | 59375 - 00315/ &P 306,213.588-09
1% Data de Nascimento 20 Nome da Mae
GUINARAES FELIPE

PADOS DO CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Diespedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunerago Més Ant.

2.785.82

24 Data de Admissdo
0471042017

07/02/2020

25 Data do Aviso Prévio

27 Cod. Afastamento

342

26 Data de Afastamento

0B/03/2020

28 Pensdo Alim. (%3 TRCT
0,00

0,00

29 Pens8o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabathedor
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
(00.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOC DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS

gacretaria goEsad

ter ‘

- 090186 - Hospital Es}adua_ .
e Brandi Faria’ de Mn(andopohs
de Despesa: Custeio

“Dr. Oswaldo
Tipo

Rubrica Yalor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gralificagdo '
Hiquido de Offaltas & DSR) R$ 679,58 RS 0,00 R$ 0,00
i;gs:dia de insalubridade RS 5573 54 ﬁ;;:ic, de Pariculosidade RS 0.00 igézééc. Noturno 2,10 horas RS 14,27
56,1 Horas Extras ____horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerade {DSR) R$ 0,00
54 Reflexo do DSR sobre B0 Multe Art, 477 § BYICLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Varidvel R$ 0,00 S R$ 0,00 ; R$ 0,00
82 Saldrio-Familia 63 13° Saléric Proporcionat 64.1 13° Salario-Ererc. s
R$ 0.00]2/12 avos P R$ 468,18/ __12 avos RS 0,00
65 Feérias Proporc 5/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis, 68 Terco Constituc. de Férias
R$ 1.175.67|ga10/2018 a car10/2018 | 6 2.888,12 R$ 1.354.60
£9 - Aviso-Prévio Indenizado 170 13° Balario (Avise Prévin 71 Férias (Aviso-Prévio
Bidias R 571,29 1 denizado) RS 0,00} ngenizado) R$0.00
99 Ajuste de Saldo Devador . e : .
J R$ 0,00/ TOTAL BRUTO' i RS 7.207,44
DEDUCOES
Desconto Yalor Desconto Valor Desconto Yalor
100 Pensdo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ; 2%é§§iamamenm 13° RS 0.00
102 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev, Social - 13°
indenizada____/dias RS 0,00 R$ 103,19 Satario R$ 35,11
1141 IRRF 14. 3° Salari
RS 75.09 1142 IRRF sobre 13° Salério R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES |~ R$ 213,39
L,onvuﬁgun Gz'gg:;;o Py P T o aages g
e Recurso Estadudl VALORLIQUIDO | RS 6.994,05




"~ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO

CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJCE
45.348.461/0008-89

‘SZ Razdo Sock

ASSQC%ACAO HOSF’!TALAR BENEF ICENTE DO BRASIL

al/Nome

TRABALHADOR

10 PIS/PABEP ﬁ Neme ’

236.44631.30-8

NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE

17 CTRS (°, série, UF)
59375 - 00315/ 8P

18 CPF

396.213.588-09

18/03/1881

18 Data de Nascimentc

20 Mome da Mae
ALICE REDIGOLO GUINARAES
FELIPE

CONTRATO

22 Causa do Afastamenic

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio

041012017 07/02/2020

26 [ata de Afastamenio

08/03/2020

SJ2

27 Cod. Afastamento

2% Pensdo Alim. {%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédige Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51 100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Fo: prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do conirato de trabatho, nos termos do arfigo n.

do Trabalho (CLT), sendo comprovedo neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias sspecificadas no carpo do TRCT, na valor

liguide de RS

Mormativae/SRT n® 15/2010.

, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parle integrante do presente Terma de Homologag@o.
as paries assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legiti

Fica ressalvado o direito de o rabathador pleitear judicialmente os direitos informadios no campo 155, abaixo.

o
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150 Assinaturado Empregadérxou Preposto
ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assiné”téfé dn Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

3 477, § 12, da Consolidagio das Leis do

mas conforme previsto na Instrugdo

152 Assinaturs do'Responsavel Lagal do Trabalhedor

1584 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

Convénio n° 0107/2017 o
Termo Aditivo 0 ne 001/202!
<o Estaduat
tado da Sa\ijde X
0196. Ho%plt'ﬂ Estadua
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(G33705122509070960
05/04/2020 16:36:58

Aviso de langamento

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

Data 08/03/2020 Valor R$ 6.82183D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 92, lancado 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.

{Seis mil e oitocentos e vinte e um reais e oitenta e trés centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:36:58

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Es;adual_
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Earia’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa Custeio



L ~ TERMO DE RESCISAOC DO CONTRATO DE TRABALHO _

01 CNPJICE!
45.349.461/0008-88

02 Razéo SociallNome

IDENTIFICACAD DO ENMPREGADOR

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

43 Enderego {logradours, n°, andar, apartamenio) 04 Bairro
Averida PAULO DE BARROS |, 326 CENTRO .
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
MIRANDOPOLIS Sk 17.230-000 8610-1/02
o - : IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR =
10 PISPASEP 11 Nome
204.92489.89-0 LUIS FERNANDO BETONI
12 Enderago {logradouro, n®, andar, aparfamenta) 13 Bairrg
Rua NACOES UNIDAS | 491 CENTRO
14 Municipio 158 UF 18 CER 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF -
MIRANDOPOLIS Sk 16.800-000 | 54335- 00315/ 5P 375.482.158-47

1% Data de Nascimento

20 Nome da Mae

05/10/1888

LUZIA DE LIMA CASTILHABETONI
; _DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado

22 Gausa do Afastamento

[Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Ant,

24 Data de Adrmissan

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamanto

27 Cod. Afastamenio

2.766,92 04/10/2017 07/02/2020 08/03/2020 542
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
0,00 0,00 01 - Empregado

3t Cédigo Sindical

000.021.150.01869-0

YERBAS RESCISORIAS

32 CNRJ & Noms da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADCS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VEREAS RESCISORIAS |

UGE: 090196. - Hospital Estaduavl .
\Dr. Oswatdo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Vailor
50 Saldo de 8/dias Saldrio 51 Comigsdes . 52 Gratificagio
dicuido de Difaltas & DSR) R$ 679,58 R$ 0,00 R$ 0,00
gg%\s}'ie. de Insslubridade RS 55,73 54 A;/zjm de Pariculosidade RS 0,00 if;gozdic. Motwrna 1,08 horas RS 7,34
56 1 Horasg Extras horas 57 Gorjetas . 58 Descanso Semanal
a__ % - R$ 0.00 j RS 0,00 Remunerado (D8R} R$0.00
58 Reflexo do DSR sobre 80 Multa Art, 477 § 85CLT . 61 Multa Art. 479/CLT
Saiaric Variavel R$ 0,00 - S R$ 0,00 R$ 0,00
82 Sataric-Familia 83 13° Salarip Proporcional 684.1 13° Saldrin-Exarc.
R$ 0,00 2/12 avos ° R$ 471.20 - {12 avos R$ 0,00
85 Férias Prapore 5/12 avos R$ 1.173,24 22/3} Oizég?g :%:;31 gg;} fguis. RS 2.772 45 &8 Tergo Constitue, de Férlag R$ 1.315,.23
88 - Aviso-Pravio Indenizado 70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Prévio
Bicias R$ 556,71|indenizado) R$ 0,00)ngenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Deved : P : ’
juste veaer R$ 0,00/ TOTAL BRUTO | R§7.03148
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descontoe Valor
103G Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;{;Zéiiiantamemo 13° 1S 6,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Soclal - 13% )
indenizado____fdias R$ 0,00 R$ 101,26 Saldrio R$ 3534
1141 IRRF 114.2 IRRF ° Satar
RS 73.05 sobre 13° Saldrio R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES . | - R$ 209,65
Convanlo nt0107/2017 e - N T T ;
Te Aditivo n° 001/2020 = " .
g:)rr?tc:z Relc':x?sg Estadual g$ 6‘321,83
Secretaria.do.Estadada Saude i




EMPREGADOR

5% CNPJ/CE 02 Razdo Social/Norme

45.349 .461/0008-89 ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR . S e e
140 PIS/PASEP 11 Nome
204,92499 89-0 LUIS FERNANDO BETONI
17 CTPS (n?, gérig, UF) 18 CPF 16 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
54335 - 00315/ 8P 375.492,158-47 | 05/10/1988 LUZIA DE LIMA CASTILHA BETONI

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Daia de Admissfo | 25 Data do Aviso Prévin] 26 Data de Afastamenio| 27 Cod. Afastamenta 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0411012017 07/02(2020 08/03/2020 SJd2 0,00

30 Categornia do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ ¢ Nome da Enfidade Sindical Laboral

0300.021.150.01668-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Fo: prestada, gratultamente, assisténcia na rescisdic do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.% 477, § 1%, da Consolidagio das Leis do
do Trabatho {CLT), sendoc comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias sspecificadas no corpa do TRCT, no valor
ficusido de RS . o gual, devidamente rubricado pelas partes, € parle integrante do presente Termo de Homologagdo.

As partes aseistides no presenie ato de rescisBo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto ra InstrucBo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o rabathador pleitear judiciaimente oz direitos informados no campo 155, abaixc.

. o N s L
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ASGO é;TALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A s/
X . s .
/ij,{/% Ny /}{ oA
‘ :\\,fz&i Assinglra do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdc Homologador

155 Ressalvas

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

158 %nmrmagc")es & CA!XA

AASSt&TEﬂCiA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. B
%dsa o trahaihadar mic{ar a0 iudieiai guanto a creditos msmtames das ;e&a:;fws de tmbaiho até o kmtie 63 de:s
anos apés. 2 exiingéo do cammta de traba!iw {lm: XHIX, Art. T da cﬁnstztufgaa Fedaaraiii 988y,




Aviso de lancamento

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

(G33705122509070960
05/04/2020 16:36:58

Data 09/03/2020 Valor R$ 4.140,77 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 92, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Quatro mil e cento e quarenta reais e setenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:36:58

‘pr. Oswaldo Brandi Faria’ de

&ni 17
Convénio n° g107/20
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso
gecretaria do Estade
UGE: 090196, - Hospital

Estadual

do da Saude
Estadual
Mirandopohs

Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAC DO EMPREGADOR

%’% CN?J!‘CE!
45 349.461/0008-89

02 Razdo SocialNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (ogradourp, n, andar, apartamento)

Avenida PAULD DE BARROS |, 326

04 Balro
CENTRO

05 Municipio
MIRANDOPOLIS

07 CEP 08 CNAE
17.230-000 8610-1/02

08 CNPJCEL Tomador/Obra

10 PISIPASEP
206.75877.18-8

11 Nome

JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA

“IDENTIFICACAD DO TRABALHADOR

12 Endereqo (logradours, n®, andar, apariamento) 13 Bairro
Rua PEREIRA BARRETO, 413 VILA FELTRINI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF} 18 CPF
ANDRADINA sP 16.900-440 | 025048 - 00370/ 8P 393.118.558-39
19 Data de Nascimento 20 Noms da Méae
24/1171988 JOSEFA MARIA DOS SANTOS

e "DADDS DO CONTRATO

21 Tipe de Contrato

1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamenio

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracio Més Antl,

2.852,69

74 Data de Admissdio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamenio
12/06/2018 0710212020 08/03/2020

27 Cod, Afastamento .

8J2

28 Pensfio Alim. (%} TRCT
0,00

0.00

28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabathador
01 - Empregado

31 Codigo Singical
(00.021.150.016688-0

37 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA
T DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS : '

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Yalor
S0 Saldo de 8/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao .
{liquido de Offaltas e DSR) R$ 879,58 R$ 0,00 RS 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad 55 Adic. Moturno hora :
o ubridade RS 5573 %lc & Periculosidade RS 0,00 %z oturma ____ 5 RS 0,00
58,1 Horas BExtras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal :
a__ % R$ 0.00 R 0,00 Remunerado (DSR) RS$ 0,00
59 Reflexo do DR sobre 50 Multa Art. 477 § 8%CLT \ 51 Multa Art. 479/CLT :
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
§7 Salario-Familia 63 13¢ Salério Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc. .
R$ 0,00{2/12 avos R§ 468,72 - 112 avos RS 0,00
65 Férias B gz 1 Féri -, Par, Aguis. 3 Te stituc, de Féria
éri TOPOre avas RS 2.133 81 6?/1 Feana? ‘}fenr er. Aguis R$ 0,00 88 Tarco Constitue. de Fériag R$ 711,27
59 - Aviso-Prévip indenizado . 70 13° Saldrio {Avise Prévio 71 Férias {Aviso-Prévio
3idias RE 284,83 indenizado) R$ 0,00 indenizado} R$0.00
99 Ajuste de Saido Devedo B - o i - i
i ' R$ 0,00/ TOTALBRUTO | R$4.333,84
DEDULCDES .
Desconio Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantarmento Salarial 102 Adiantamento 13° 3
R$ 0,00 @ ‘ RS 0,00/ s0mr0 RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Pravidéncia Social 112.2 Prev. Socisl - 13°
indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 76,51 Salario R$ 35,15
1141 [RRF 114,2 IRRF sobre 13° Saléri
RE 81,59 sabre alario RS 0,00
Convénio ©° 01%{3 1(;’2() g { R$ 193,17
o Aditive 1 '
T‘e:g"_:m Recurso Esta_iua Jde
cretaria do Estado d Eifi;.‘dua\ S
UGE: 0 - * de Mirandopo s
‘Dr. Oswaldo Brag(ei;::c‘:‘: C‘:xsleio

Tipo de



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

IOURR—.

EMPRECADOR : i s .

(1 CNPJCE! 02 Razao Social/Nome

45.340.461/0008-89 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR G TR, RS

103 PIS/PASEP 1% Nome

206.75977.19-8 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA

17 CTPS {n®, série, UF) 186 CPF 19 Data de Nascimente] 20 Nome da Mée

025949 - 00370/ 5P 303.118.558-39 | 24/11/1988 JOSEFA MARIA DOS SANTOS
CONTRATO T TR e S

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissio | 25 Data do Avisa Prévio] 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 26 Pensdo Alim. {%) FGTS
12/06/2018 (7/02/2020 08/03/2020 842 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Fot prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 17, da Consolidacio das Leis do
do Trabatho (CLT), sendo comprovade neste ato o efetivo pagamente das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liguido de RS . o qual, devidamenie rubricado pelas partes, é parte integrante do presenie Termo de Homologagao. )

As partes assistidas no presente alo de rescisBo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
NormativalSRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o dirsito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

150 Aasinatu;a@inﬁ@&é U ?ré"‘posto
Pl

ASSOCIACATH ALAR BEN’ERQEN‘Q‘E DO BRASIL

£ F ¥
ﬁsgiﬁgssnatura do Trabak;ﬁador 152 Assinatura do Responssvel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Hassalvas

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es_mdua} .
-Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mu(andopolns
Tipo de Despesa: Custeio

156 informagbes & CAIXA:

- T AAGSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resuitantes'd

; éditos resultantes das relagBes de trabalho até o timite de dois
anos apds a extinglio do contratode trabaiho. {inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988). o




Aviso de langamento

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

(G33705122509070860
05/04/2020 16:36:58

Data 09/03/2020 Valor R$ 4.730,53 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 92, 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.

(Quatre mil e setecentos e trinta reais e cinglienta e trés centavos)

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

« O valor constante deste aviso de langamento corresponde a0 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 CARLOS PINOTI AFFONSO em 05/04/2020 16:36:58

‘Dr. Osw

Convénio #° 01()7!201720
Termo Aditivo n° 00120 {
Fonte Recurso Estad\éa e
socretaria 40 1000 Ectadua
UGiigs(giddx Faria' do Mirandopoh™
Tipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAODOE

&7 CNPUCE
45.349 461/0008-88

02 Razio Social/Nome
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

MPREGADOR

53 Enderaco (ogradouro, n°, andar, aparamento) 04 Bairro
Avenida PAULO DE BARROS |, 326 CENTRO
45 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJCEL TomadoriObra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 86810-1/02
~  IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR .

10 PISIPASEP 11 Nome
158.61320.18-9 WILLIAN SOUZA SALADINI
12 Endereco {logradouro, n®, andar, apartamento} 13 Bairre
Rua RUA HEMENERGILDO BENEZ 720, 720 CENTRO
14 Municipio 15 UF 186 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIRANDOPOLIS 8P 16.800-000 | 030224 - 00370/ SP 408.930.248-05
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae ’
21/04/1982 SIDNFEIA DE SOUZA SALADINI

T T DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contralo

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant.

3.037 46

24 Data de Admisséo
(2/05/2018

07/02/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

08/03/2020

SJz2

27 Cod. Afastamaeantc

28 Pensio Alim. (%) TRCT
3,00

3,00

28 Penséo Alim. (%3 FGTS

30 Categoria do Trabalhador
{1 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01668-0

32 CMP.J e Noms da Entidade Sindical Laboral
51.400.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTARELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

o Tipo de Despesdt Custeio

Rubrica Yalor Rubrica Yalor Rubrica Yalor
5 Saldo de Bidias Saldrio 51 Comissbes . 52 Gratificaglo -
fiquido de Offaltas & DSR) R$ 679,58 R$0,00 R$ 0,00
ngﬁ;\dc de Insalubridade RS 55,73 84 ﬁtgic‘ de Periculosidade R$ 0,00 i{ﬁ}cgdic. Noturno 8,54 horas R$ 58,04
£6.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 89/CLT 51 Multa Art, 479/CLT
Salgrio Variavel R$ 0,00 § R$ 0,00 R$ 0,00
82 Salario-Farnflia 63 137 Salaric Proporcional 64.1 13° Saldrio-Exerc.
R$ 0,00 2712 avos ’ R$ 404,44 - 12 avos RS Q’QQ
iﬁﬁiﬁnas Propors 10/12 RS 2.520.35 555,; Féaria!s \fanc Per. Aquis. R$ 0.00 66 Tergo Constituc. de Ferias  pg g40 17
£9 - Avisp-Prévio Indenizado 70 13° Salaric {Aviso Prévio 71 Farias {Aviso-Prévio ’
Hcias R$ 304,20 indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Devedo e e e e
juste de Saido Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO | R$ 4.952,55
DEDUCOES
Desconio YValor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 %(;?éégiantamenm 13° R$ 0,00
133 Avisn-Prévio 112.1 Previdéncia Social . 112.2 Prev. Social - 13° .
indenizado___/dias R$ 0,00 R§ 83,10 Balaric RS 37.08
1141 IRRF . 13° {
RS 101,84 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
Convenio n° 010712011 L b BT ;
T Aditivo n 001/2020 TOTAL DEDUCOES  R$22202
Fonte Recurso Esiéid\:“ L im b .
Secretaria do Estado 6@ au = - g T
al Estadudl ; . ; ! o
UGE: 90155 1020 G wirandppols vaLoRLiaUibo . | R$ 473053
UT.




Z GAO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR . o . R

01 CNPJCEL {12 Razéo SocialiNome

45.345.461/0008-85 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR ) S . | S : o .

10 PIS/PASEP 11 Nome

158.61320.18-9 WILLIAN SOUZA SALADINI

17 CTPS (r°, série, UF) 18 CPF 16 Dala de Nascimentc] 20 Nome da Mée

0330224 - 00370/ 8P 408.930.248-05 | 21/04/1992 SIDNEIA DE SOUZA SALADINI
CONTRATO e . A o : S G

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

54 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Préviel 26 Data de Afastamenio 27 Cod. Afastamento 28 Pensdo Alim. (%3 FGTS
02i05/2018 07/02/2020 08/03/2020 8J2 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 37 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01668-C 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTARELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

Foi presteda, gratuitamente, assisténcla na rescisdo do contrate de trabalho, nos termos do artign ne 477, § 19, da Consolidaghn das Leis do
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetive pagamento das verbas rescisorias sspecificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R3 . o qual, devidamente rupricado pelas paries, & parte integrante do presente Termo de Homologaglo,

As partes assistidas no presente ato de rescisde contratual foram idertificadas como legiimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleltear judicialmente os direftos informados no campo 158, abaixo.

; iﬁiv’, DK 4 VIQACO de IO

¥

ER Y

150 Assma{ einle
A:’:‘«SOCIACAO{iﬁﬁ

-, if (. [ ¢

151 Assingtura do Trabathador 152 Assinatura do Responsgvel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistents 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

éni 2017
Convénio e 0107
Termo Aditivo n® 601/2020
Fonte Recurso )
Secretaria do Estado da Saude ‘
UGE: 090196. - Hospital Es.tadua. e
Dr. O waido Brandi Faria’ d¢ Ms(andopo
pr- 0% Tipo de Despesi: Custeio

188 informacbes & CAIKAL

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA,

Pode o t‘rakiaihéﬁor iniciar agao judicial quanto acs créditos resultantes das relages de trabalho até o limite. de dois

_ anos apos @ extingiio do contrato de trabalho {inc. XXIX, Art. 7°da ggggitaigge,Eederaii’fﬁss}.‘



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190613738995803347700001526110181960000216950
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.901
NOSSO NUMERO 6137899580
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.169,50
VALOR COBRADO 2.169,50
NR.AUTENTICACAO D.DFC.11D.1E6.39B8.30F

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 004/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE:090196A—HospnalEmadum

“Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



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

Sau Paulo/SP

Fone: 551122447751

Samtronic Industiia e Comercio Ltda; DOCUMENTO ALXILIAR DA

| NOTA FISCAL ELETRONICA

3-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 000228500
SERIE 1
FOLHA 01/01

~ ATIERATRRmAT

CHAVE DE ACESSO DA NF-

3520 0158 4266 2800 0133 5500 1000 2285 6011 0019 8216

(RN

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

I NATUREZA DA OPERAGAO
; VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAOC DE USO

135200040825144 16/01/2020 11:56:22-03:00

iCAD ESTADUAL
83RN{1S

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

CNPd
58.426.628/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

ZIRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/01/2020
XDERFCO | BAIRROMISTRITO Teep DATA ENTRADA/SAIDA
|CENTRO 16400400
ML FONE/FAX oF INSCRIGAQ ESTADUAL HORS ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 sSp
FATURA
f002 f i ;
116/03/2020 | | | !
12.169,50 | } ! j

CaLCHLO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
0.00

i BASE DE CALCULO DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;

| 0,00 0.00 0.00 4.339,00 }
g VaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 4335,00
TRANSPORTADUR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ ~—
|RAZI0 SOCIAL El'*'l'{E'I'E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF ;
| VELOXX TRANSPORTES LTDA iO-EMITENTE 14.990.752/0001-31 :
{EXDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL i
{RUA ALVARENGA PEIXOTO SAQ PAULO SP 146964519117 ’
i QUANTIDADF, ?ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQO BRUTO | PESO LIQUIDO
5 {CAIXA 12,150 10,625
DADOCS BO PRODUTO / SERVICO
:’COD‘ PROD EDES(IRICI-\O DO PRODJ/SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. iV.UN[TARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS [VIPI [AICMS [AlIP] ;
‘;EEE%?.SOO isqv:po GIRASET EG 9421 00¢0 ESTZRILIZADO 50188055 040 | 5101 UN 80.0000 16,56000000 1.356,80 0,00 0,08 0,00 0.00% 0‘00%1‘
! { tex som) ) | !
i iLoteis}: 0OT15302334318008 - val ' E
!ida:le: 31/10/2022 l !
{EE902300 Izqmsc GIRASET EG 0421 5000 ESTERILIZADO 50185099 040 {5101 |UN 70,0000 . 16,96000000 1.187.20 0.00: 0,000 0,00 0.00%[ 0.00%!
‘ (o seuNy ! i
iLote!S): OUTI8302334318008 - val |
idade: 33/33/2022 l
EES00300 2QUIPO GIRASET £G (412 0G0 ESTERTLIZADO 56185099 040 [S100 [UN| 100,0000 17,95000000 1.795,00 0,00 0,001 6,00 0.00%} 0.00%!
i (ex somy) {
ELDte(S) T NOVISSJG3L3320008 - Val i
?‘.r’ade: 30/13/2022
| |
; |
: I !
- End |
: ! :
enaereco I
; g i
¢ ; v PO :
[Alte rnai’!\/ﬂ ; Famtronmic 09
CALCULO DO ISSQN
E INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DG ISSQN VALOR DO ISSQN
§94911327
DADOS ADICIONAIS
EIN’FORM,\CGES COMPLEMENTARES RESERVADQ AG FISCO |

Protocola: 135200040825144

'PEDIDO DE 14/0172019, ENDERECO DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENQG, 303,
;CENTRO, 16400-400, MIRANDOPOLIS/SP ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 6 CONFORME

' DECRETO N 8950 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPOE
|EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio JCMS 01 59 PRORROGADQ

| PEL.O CONVENIO [33/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA
|ZERQ DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LET 16864 2004 ARTIGO 28
IINCISO XXXV Endereco de entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO

| MIRANDOPOLTS, - *** Pedido de Venda: 442521 *** Cotacao Numero: 6200 Valor

proxiimado dos Tributos: R$ 1392.39 (32.09%).

Convénio n°® 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es}adua}
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirando
Vipo de Despesa: Custeio

polis



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790110069000000443342007252804581960000218736
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULQO

NOME FANTASIA:

LABORATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

SACADOR AVALISTA:

LABORATORIO SAOQ PAULC ANAL.CLINICAS
CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.802
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.187,36
VALOR COBRADO 2.187,36
NR.AUTENTICACAO 3.AA2.F54.2BB.347.51D

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Niimero da Nota
44342

Data de Emissao
2670212020

Data e Hora da
Competéncia
26/02/2020 as 10:09:38
Cédigo de Verificagao
0000-0005-2362

&SJS\({HO&’}

SAO PAULO Muunicipio ARACATUBA UF 8P

. PRESTADORDE SERVICO
CNPI 51.100.840/0001-67 Céd. Mobiliario 1069 Insc. Mun. 1069
%% Nome {LABORATORIO SAO PAULO ANALISES CLINICAS LTDA
Logradoure RUA-TIRADENTES Nuamere 1088
et B8 Bair VILA MENDONGA CEP 16015020

Autenticagéo

inf. Comp.

Logradours RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES
Bairre JARDIM ARIANG

Municipio LINS

Complemento N.A.

Kituaghe Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3623-2649 ; {18)3117-7010
E-Mail's nfe@laboratoriosacpauto.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br

. = TOMADORDE SERVICOS o
CPEF/CNES 45.349.461/0001-02 iE ISENTO
Inscricfio Mun, Cod. Mobilidris 0
xeme ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmait.com; Telefone

Namere
CEP
UF

Pais

303
16400-400
SP
BRASIL

, . INFORMACOES DA IMPORTACAO
Bata e Hora 26/02/2020 &s 11:08:31 Lete 52362
Nimers do RPS 0000-0005-2362 Sequéncia 52362

© DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Deserictio CoQue ‘Desconto || Tributo 41~ - Total
1807 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE 2.330,7000 1.00 0,00 0,00 2.330,70
REFERENCIA MES 02/2020.

Valor Total dos Serviges - R82.334.76

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REFERENCIA MES 02/2020.

3,0000 2.330,70 0,00 143,34

, , TRIBUTOS. ; .
PIS (RS COFINS (RS} INSS (RS) IR (RS CSLL (RS QOutras Retengdes (RS) Outres Tributes (RS
15,15 69,92 34,96 23,31
CEDE (BY) OF (RS} IPI(RS) ICMS (RS)
, LOR TOTAL DA NOTA =

Atividade
8640202-LABORATORIOS CLINICOS

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

Sitpagfo da Nota Fiscal Local do Service
Normal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Deducdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS {RS)

69,82

Recebi{emos) do PrLstaﬁﬁr. LABORA ,ORIO SAO PAULO AN ,LlSl&S CLD@ICAS LiDA C\P

100.840/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n. ° 44342 emitida em 26/02/2020 as 10:09:38 - Cod Verif 0000-0005-2362

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 26/02/2020 Valor Total R$ 2.330,70 Valor L;qmdo R$ 2.187,36
Ass: em /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n° 0107/2017

Formro-fditive-ns-004/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Satde
UGE: 090196. - Hospital Estadun!

Ur. Oswiido Brandi Faria’ de Mirandop:

Lipo de Despesa: Custeio



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100780016176181360000093060
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.903
NOSSO NUMERO 17115360000780016
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DCCUMENTO 930,60
VALOR COBRADO 930,60
NR.AUTENTICACAO 8.B12.D95.BC7.D68.920

Convénio n® 0107/2017
Terma Aditivo n°® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: (90196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopoh«

Tipo de Despesa: Custeio



Identificaco do emitente DANFE
% DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
- 1-salba 1 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2546 2115 6500 5260
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
1 FMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DO*ITOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1254621 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 078 1935205800, 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 135200087222209 31/01/2020 16:35:40
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 31/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/BUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
125462171 16/03/2020 930,69
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
930,60 111,67 0,00 0,00 930,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ([UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO N
1,00 VOLUME(S) 0,00008 4,580 4,580
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI icMms| 1pL
026207 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/AGILA) 30041019 {200 5102 | FA 50,00 18,612 930,60 930,60 111,67 0,00 12,00 0,00
~ (ITEM GENERICO) L: 7104426 Q: 20,0000 F: 30/07/18 V: 30/ :
07/2020 L: 7104427 Q: 30,0000 F: 30/07/18 V: 30/07/2020
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
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AC 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. Faturar no CNPJ: 45.349.461/0001-02 Entregar: Dr.
Raul da Cunba Bueno 585, Mirandopolis Colocar nos dados adicionais da nota : UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 01/02/2020 Pedido: 1546597 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1546597 *** O pagamento devera ser reatizado w ,
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone A e X - :ﬁ i
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: ' o ,.%‘ZE{‘?
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 AR 1M
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL{Cédigo Interno Emitente: 4768 R s O - N .
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA . e = RO P IRy o7eYe)
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL - e k [t
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‘Muﬁanu(quiia
hipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL =~ 18:57:04
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000088056380401044581970000070255
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: 11.206.098/0001-07

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 30.504
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 702,35
VALOR COBRADO 702,55
NR.AUTENTICACAO 8.A46.CF3.BC4.456.266

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n’ 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado daES‘mgde \
: 186, - Hospital Estadual
U et de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



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

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R M A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 0211 2060 9900 0441 5500 1000 0587 5410 0049 5559

N2 58754
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200117395275 11/02/2020 17:58:34

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.870.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 11/02/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 £V 70
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 sp

FATURA / DUPLICATA

001 17/03/2020 702,55

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

611,53 86,63

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

702,55

VALOR DO FRETE

, 00

VALOR DO SEGURC
0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO 1P

VALOR TOTAL DA NOTA

702,55

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / BAZAO SOCIAL

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF
01125797000701

ENDERE!

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

JNSCRIGAC ESTADUAL
149529966118

UF
SP

@

2

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

CAIXA

NUMERO

PESO BRUTC

PESO LIQUIDO

21,44

21,44

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO

DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CST | CFOP

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI

AL
iCMS

ALIPY

24177

Lote:
2019,
10689

2022)
27771

cedor:
Fab: 01
21899

Qtde:
Val:
24435

Qtde: 1
Val: 31

FITA MICROPORE 25MMXS0CM C/12-MISSNER
LT CAM22801
CAM22801, Qtde: 1
Data Val:
SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19-
05G-REF.490084 LT 1900045251
{Fornecedor:
6 ,Data Fab: 25/11/2019, Data Val:

CHLORCLEAR ENXAGUANTE BUCAL 0,12% 25-
OML-VICPHARMA LT C9037 (&} 07/2021

AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 4438M4 (3) 11/
2024 (Fornecedor:
3 ,Data Fab:
30/11/2024)
AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 3447M4 (1) 08/
2024 (Fornecedor:

{1) 09/2021 (Fornecedor: 187,
.Data Fab: 24/09/-
23/09/2021}

(6} 10/2022
Lote: 1900045251, Qtde:
11/10/~

1496,

{Forne-
7744, Lote: C9037, Qtde: 6 ,Data
/07/2019, Data Val: 30/07/2021}

7737, Lote: 4438M4,
14/11/2013, Data

7737, Lote: 3447M4,
,Data Fab: 05/08/2019, Data
/08/2024)

30051090

90183921

33069000

90183219

90183218

000 | 5102 PCT

040 5102| PC

060§ 5102 CX

400} 5102 CX

51021 CX

-

18,6300

8,2300

86,9400

6,2000

1 §,5200

16,63 16,63 2,99

49,38

41,64

18,60

18,60 2,23

0,66

18,00

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

pedido: 58756
End. Entrega:
COMERCIAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 #R3VIR3VT..
ITEM 2 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
TTEM 3 ICMS-ST retido por operagdo anterior base:

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

:“&“\xi’

Sy

38,22

valor: 2,04

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

Setor de “obranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934- 1671
QUAT” 1CONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
. 710 NOMERO (11) 4934-1703

"“N,

RIADAS E

MIRANDOPOLIS~

10U

SP - Horario :

"f"

RESERVADO AO FISCO

vgs
e

\1\\%‘*\0
00 2247

NS5

Q\S
o 22

S

47

A
{
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ERAC

%n"&;t.ig"@@mé‘ia St
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Conv:

vantoTr-gHFH2e—
Termo Aditivo n? 004/2020

Fonte Recurso Estadual

secretaria do Estado da Saide

UGE: 090186, -
‘Dr. Oswaldo Bran

- Hospital Estadual
i Faria’ de Miran
Tipo de Despesa: Custeio

dopolis




. DANFE

srsecmswe e e || AR

. . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Towel_' AL - Galpao 26, 1-SAIDA 1 3520 0211 2060 9900 0441 5500 1000 0587 5410 0049 5559
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 58754 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200117395275 11/02/2020 17:58:34
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |[UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP( : ;\:S ALIPI

21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-8R LT 4672M4 (1)
11/2024 {Fornecedor: 7737, Lote: 4672M4,
Qtde: 1 ,Data Fab: 19/11/2019, Data

val: 30/11/2024) 90183219 | 400| 5102| CX 1 5,4300 5,43 543 0,65 12,00
26568 |[LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKAAQOO5 (2) 04/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKARO0O5, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/2024) 90183989 | 200 5102| ©X 2 16,9600 33,92 33,92 6,11 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAO348 {6) 01/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0348, Qtde: € ,Data Fab: 01/0-
2/2019, Data Val: 31/01/2024) 90183118 | 200| 5102 CX 6 23,4200 140,52 140,52 16,86 12,00
11615 |SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAA0400 (10) 05/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0400, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/~
06/2019, Data Val: 31/05/2024) 90183119} 200| 5102 CX 10 20,3300 203,30 203,30 | 24,40 12,00
23675 |LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/1-

0-DANNY LT DCSV-010/18 {1} 06/2023 (Forne-
cedor: 2413, Lote: DCSV-010/18, Qtde: 1
,Data Fab: 01/06/2018, Data Val: 30/06/20-
23) 392620001 2001 51021 CX 1 106,0500 108,05 106,05 19,09 18,00
15513 [EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 25082019 (2} 08/2022 {Fornecedor: 2080,
Lote: 25082019, Qtde: Z ,Data Fab: 25/08/-
2019, Data Val: 25/08/2022) 90189010 | 200| 5102 j PCT 2 22,3900 44,78 44,78 8,08 18,00
23064 |[EQ_DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAAAOC{6 (1)} 05/2024 [(Fornecedor: 91-
8, Lote: SEERARC016, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/06/2019, Data Val: 31/05/2024) 90189089 | 200{ 5102 | PCT 1 19,4700 19,47 19,47 3,50 18,00
28418 |NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
1921976 {3) 11/2021 {Fornecedor: 1666, Lo-
te: 1921976, Otde: 3 ,Data Fab: 11/11/201-
9, Data Val: 11/11/2021) 30049098 | ooo| 5102 TB 3 5,7700 17,31 17,31 2,08 12,00

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 Despesal Custeio



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000088056383301040881970000055224
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.805
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 552,24
VALOR COBRADO 552,24
NR.AUTENTICACAO 8.23B.A01.2CE.D23.53B

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Eonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE:09G196.-HospnalEgadum

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



PGS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
3 Cubagem: 0,03

itk

DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
! Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, | (;:2/; 3;\ 1C Ezségo 9900 0107 5500 1000 4144 4310 0017 4057
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA
Ne 414443 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 OPERACAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131203581451373 11/02/2020 16:36:19
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 CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 117022020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATH ENTR |
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 i 1 ﬁ/ﬁf 02820
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 17/03/2020 552,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
552,24 54,14 0,00 0,00 552,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 552,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [ONRUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7080, POUSO ALEGRE MG |5250929840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 7,44 7,44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP {UND. | QUANT. VUNIT. V.IOTAL BC ICMS VICMS vIPl | CA;S AL 1P
25930 |METOPROLOL SUCCINATO 25MG 30CP GEN-ACCORD
LT Y12531 (2)05/21 (Fornecedor: 1113, Lo-
te: Y12531, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2013,
Data val: 30/05/2021) 30048039 000 6108 CcX 2 12,9500 25,90 25,90 3,11 12,00
25931 |SUCCT.DE METOPROLOL 50MG 30CP REV.-
LTB.PROL.GEN-ACCORD LT Y1i4768 (3)07/21
{Fornecedor: 1113, Lote: ¥14768, Qtde: 3
,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 30/07/20-
21) 30049039 ; 200| 6108 CX 3 26,8200 80,46 80,48 322 4,00
10889 |PREDNISONA (CORTICORTEN)20ME 20CP-NEO QUI-
MICA LT B19A1578 (2)01/22 {Fornecedor: 11-
13, Lote: B19Al578, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
01/2019, Data Vval: 30/01/2022) 30043999 | 000| 6108 CX 2 3,9900 7.98 7.98 0,96 12,00
28535 |STNVASTAMED 40MG 30CP REVEST.-CIMED LT 19-
16433 (2)08/21 (Fornecedor: 1666, Lote:
1916433, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2013,
pata Val: 30/08/2021) 30039069 | 000} 6108 CX 2 3,7100 7,42 7.42 0,89 12,00
11929 {TONCLOR 60MG/ML SOL.100ML-PRATI DONADUZZI
LT 19K687 (5)11/21 (Formecedor: 9706, Lo-
te: 19K687, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2018,
Data Val: 30/11/2021) 30049099 | s00| 6108 | FR 5 2,0500 10,25 10,25 1,23 12,00
DADOS ADICIONAIS LY
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO C? w\e\‘*} )
UTT MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 43 B 7... i
ITENS 2,13 a 14 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: R$ 45,26
redido: 383509
End. Entrega: AV,DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Tne. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipacgdo de Tutela PJEMG
160413143412222000000073 04445.
setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Convénio n° 0107/2017
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual

i Secretaria do Estado da Saude
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8

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

Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

A M

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3120 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4144 4310 0017 4057

Ne 414443
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
131203581451373 11/02/2020 16:36:19

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.118

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT.

V.TOTAL

AL
BC iCMS V.ICMS FAL AL PI
ICMS L

22839

18884

9984

8686

27649

12799

25127

21840

11067

LACTULOSE XAROPE 120ML-NUTRIEX LT 190821
(6)08/21 (Fornecedor: 2029, Lote: 190821,
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/2013, Data

val: 30/08/2021)

TRUXOL MONO POM.30G-ABBOTT LT 1064669 (3)-
08/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1064669, Qtde:
3 ,Data Fab: 12/03/2019, Data Val: 30/08/-
2021)

TOPCOID GEL 5MG/G 40G-U.QUIMICA LT 1946478
(3)12/22 (Fornecedor: 1390, Lote: 1946478,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2013, Data

val: 30/12/2022)

SULF.MAGNESIO 10% 200AMP 10ML PL-ISOFARMA
LT 9080188 (1)08/21 (Fornecedor: 2143, Lo-
te: 9080188, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/08/201-
9, Data Val: 10/08/2021)

CAREAMAZEPINA(C1) 200MG 30CP GEN-NEQ QUI-
MICA (PORT.344/98) LT B19K0420 {1)10/21
(Fornecedor: 1113, Lote: B19K0420, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/10/20-
21)

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

LT 253 (2)11/24 (Formecedor: 2444, Lote:
253, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2019, Data
val: 01/11/2024)

AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROCPA LT 32474
(3)10/24 (Fornecedor: 4, Lote: 32474,
gtde: 3 ,Data Fab: 18/10/2013, Data

val: 10/10/2024)

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-DESCARP LT SEUUAAO008 (1)05/24 (Fornece-
dor: 918, Lote: SEUUAAQOO8, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Val: 30/05/2024)
ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50~-8SOLIDOR LT
29519S06AA (4)06/21 (Fornecedor: 4, Lote:
29519806AA, Qtde: 4 ,Data Fab: 10/12/2019,
Data Vval: 30/06/2031)

21069030 | Qoo 6108

30049019 1 ¢oo| 6108

30049099 | 000 | 6108

30049099 | oo | 6108

30049069 | 500 6108

FR

™

TB

CX

CX

30058090 | ooo| 6108 PCT

30059080 | 500 6108

Dz

90189010| 200| 6108 | PCT

90181100 | 200| 6108 | PCT

6 5,7500

3 11,2400

3 8,3600

1 203,9400

1 6,0400

2 11,1400

3 7,8200

1 22,8800

4 12,0800

34,50

33,72

25,08

203,94

6,04

22,28

23,46

22,89

48,32

34,50 4,14 12,00

33,72 4,05 12,00

25,08 3,01 12,00

203,94 24,47 12,00

6,04 0,72 12,00

22,28 2,67 12,00

23,46 2,82 12,00

22,88 0,92 4,00

48,32 1,83 4,00

Convenio n° 010772017
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




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23790014039000000984629011554101181990000022871
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.769/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.906
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 228,71
VALOR COBRADO 228,71
NR.AUTENTICACAO B.755.3D3.AE6.D8E.ELS

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 Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



lDENTIF\CA(,AO DO EMITENTE i

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
; NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAGIH RAHAL, 070 CENTRO - CENTRO - 0 - ENTRADA
CEP:16200-242 - BIRIGUI - SP - SA(DA ]

TEL: (18)3642-43-0

{ "NATUREZA DE OPERACAO
VENDA

TINSCRICAO ESTADUAL

214073629113 o

DESTNATAR!O / REM ETEN’I E

DANFE

SERIE 001

T INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

N° 000143894 FL. 1 /1

DADOS ADIClONAlS
INFORMACDES COMPLEMENTARES

UTIMIRANDOPOLIS CONVENIO 0107/2017 ENTREGAR EM MIRANDOPOLIS/SP RUA RAUL DA CUNHA

BUENO, 585

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 32,14 Federal, 18,05 Estadual € 0,00 Municipal - Fonte:

IBPT/empresometro.com.br (6A098E).

CHAVE DE ACESSO
3520 0203 7487 6900 0180 5500 1000 1438 9414 4766 3239

Consulta de autenticidade no portal nacional 1da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
* PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T o

135200137674506 18/02/2020 13: 58 18
TTTUCNPIICRE - T

| 03.748.769/0001-80

TUDATADAEMISSAO |

| 'NOME / RAZAO SOCIAL “lonpiiceE
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0001 -02 i 18/02/202£) B ‘
TENDERECO ‘ T T ‘}’Eﬁﬁéﬁfsﬁﬁ" T T 47‘ T T DATA SAIDA/ENTRADA
RUA SETE SETEMBRO, 529 | CENTRO { 16210- 000 | 18/02/ZOZQ
MONICRGT T T T FA T T T UF  TINSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDA
! ! i
BILAC | (18)3659-1411 L sp 13:58:06
FATURA ~ - o 3
PAGAMENTO ST T T NGNERO . | VALORORIGINAL: .7
DADOS DA FATURA 143894 228,71
'DUPLICATAS B o L
| NDUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA  VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/03/2020 228,71
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO 1CMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
60,05 | 10,81 0.00 0,00 50,21 ¢ 228,71
VALOR DO FRETE ! | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI ) ?VVAI:&(‘;YB}ALDAﬁbfA T i
0 OO 0,00 0,00 0,00 0,00 | 228,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i i
RAZAO SOCIAL T - " FRETE POR CONTA Ceopico antT T PLACA DO VEICULO | UF L CNR T CPF
BIRIPEL 0 - REMETENTE ; - 03.748.769/0001-80
- . _ . I —
: ENDERECO ! MUNICIPIO | UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
RUA WAGIH RAHAL \, BIRIGUI ! SP { 214073629113
TQUANTIDADE | ESPECIE Iwarca NUMERA(;AO T [ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO 1
1 * |
‘ S i _ - S AL U | - _ !
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: Com?g;gfmb DESCRICAO DO PRODUTOISERV!CO 'i NCM T SH i ST Icmpf UNID. % QUANT. i UYALQR LDSS%I{%P}O L\I,(I)\(%?DRC) f c;fé S}%:MS E IV él{v??
/0000000000321 | DETERGENTE NEUTRO5LTS 134022000 060 5405'gl 1,00 71 000 10,71 000] 000 0
000000000357;MALCOOL GELB ] 22072019 080 5405 gi 2,00 44,82 000, 89 000, 000‘ 0,00 0,00
{0000000004831 | COPO PLAST. KEROCOPD 180 ML 39241000 060 5405 cx 1,00 68,31 0.00 68,31 : 0,00 000 0,00: 0,00
. TRANSP PS CX C/2500 ) . o ,,,,_‘.,, ; ) ’ i
0000000002549 _ BOBINA PLAST. PICOTADA 50X70 39201010 000 5102 kg 4.80 1251 000 6005 6005 1081 0,00, 800 ooo

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

| RESERVADO AO FISCO

Transmitido por DocFix



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04

679006790

0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100784389173681930000054463

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE

NOME FANTASIA:

LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

30.807
1711536000078438°
01711536
19/03/2020
09/03/2020

544,63

544,63

NR.AUTENTICACAO

4 .B8B.EOA.CFF.987A.D15

-Dr. Oswaldo

10712017

° 00112020
Estadual

4o da Saude

Convénio n° 0
Termo Aditive nt
Fonte Recurso
secretatia do Estadc Eatadual
N 6. - Hospital Esté ! .
UGE: Og(gﬁmdi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesat Cusleio



Pdenﬁﬁcacéo do emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

l

|

0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 —SAIDA 1 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2613 8717 9341 5098
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1261387 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP ) B .
CIiP 13916-074 = 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200138689883 18/02/2020 17:15:48
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 18/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARJANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/02/2020
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
1261387/1 19/03/2020 544,63
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
544,63 , 98.03 0,00 0,00 544,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 544,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS
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 INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,07300 8,128 8,128
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ PRODUTG / SERVICO NCM/ SH | CST!CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | 1Pl
015611 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1MT (NEVE PREMIUM IN) 30059090 | 000 | 5102 | RO 48,00 0,8276 39,72 39,72 7,15 0,00| 18,00( 0,00
L:255Q: 48,0000 F: 01/01/20 V: 01/01/2025
028278 CATETER NASAL TIPO OCULOS (BIOBASE) L:BWC301081 90183929 | 200 | 5102 | PC 40,00 0,831 33,24 33,24 5,98 0,00| 18,00] 0,00
9Q: 40,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/2023
030167 CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA) L: C9127 Q: 33069000 | 000 | 5102 | FR 12,00 5,7636 69,16 69,16 12,45 0,00, 18,00| 0,00
12,0000 F: 30/01/20 V: 30/01/2022
031319 COMPRESSA DE GAZE 11F EST. 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 200 30059090 | 000 { 5102 | PC 4.000,00 0,0345 138,00 138,00 24,84 0,00] 18,00f 0,00
1Q: 4.000,0000 F: 01/01/20 V: 30/01/2023
030823 COMPRESSA DE GAZE 11F 5DOB 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 20 30059090 | 000 | 5102 | PC 2.000,00 0,0235 47,00 47,00 8,46 0,00| 18,00 0,00
01Q: 2.000,0000 F: 30/01/20 V: 30/01/2025
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290435 38220090 | 700 | 5102 | TI 250,00 0,5422 135,55 135,55 24,40 0,00| 18,00f 0,00
Q. 250,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/2021
000701 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16 (LABOR IMPORT/SO) L: 90183921 | 700 | 5102 | PC 10,00 2,0559 20,56 20,56 3,70 0,00| 18,00 0,00
09319081 Q: 10,0000 F: 30/08/1% V: 30/08/2024
030571 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 30 {DESCARTEE) L: 551 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 1,228 61,40 61,40 11,05 0,00| 18,00] 0,00
9Q: 50,0000 F: 30/11/19 V: 30/11/2024
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
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-A¥V. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
IRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
3 RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
920 Pedido: 1558449 Autorizacas de Compra(Pedido Cliente): 1558449 *** O pagamento devera ser realizado
anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
P Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 =% AR: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL:
'RIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
W0/ Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTH M\RANDCPOL\SA

Jq_J 2 |22

RECEB\DO/,.__»
ASS. / i

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Bocrotaria do Estado da Sadde
UGE: 0801986. - Hospital Estadual
Dr. Oswalde Brandi Faria’ de Mirandodpolis

Hpode-Despesar CUStEio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04

679006790

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

00190000090171153600100784483174481990000095977

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTOC
VALOR COBRADO

17115360000784483
01711536
19/03/2020
09/03/2020

858,77

959,77

NR.AUTENTICACAO

9.840.D84.491.F74.72B

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 690196. - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Identificacio do emitenie l
DOCUMENTO AUXILIAR DA
f NOTA FISCAL ELETRONICA l
{«W M 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- 1—SAIDA 1 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2614 8813 9206 3444
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA j
' PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°, 1261488 FL1/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA ~ SP . . . .
L CEF 13916-674 = 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 135200139042618 18/02/2020 19:19:10
INSCRICAD 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 18/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/BUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1261488/1 19/03/2020 959,77
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
959,77 142,63 0,00 0,00 959,77
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 0,00 959,77
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE 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
2,00 VOLUMEC(S) 0,02272 14,397 14,397
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS i 1IcMs | 1PI
027951 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (HYPOFARMA) (ITE 30039099 {000 | 5102 | AP 20,00 7,0488 140,98 140,98 16,92 0,00( 12,00; 0,00
M GENERICO) L: 19111485 Q: 20,0000 F: 30/11/19 V: 30/11/2
021
031307 METILPREDNISOLONA 125MG, SUCCINATO SODICO (BLA 30049099 | 000 25,00 6,4614 161,54 161,54 29,08 0,00 18,00 0,00
U) L:19100857 Q: 25,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021
021223 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABOR) (I 30049099 {500} 5102 | AP 50,00 1,7034 85,17 85,17 10,22 0,00 12,00| 0,00
TEM GENERICOQ) L: AB-096/19 Q: 50,0000 F: 30/11/19 V: 30/
10/2021, nFCL: 91D0489B-DAC6-4E80-8171-5SAATEG9CCI21
011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19100220 30049043 {000 | 5102 | TB 10,00 4,0531 40,53 40,53 7,30 0,00| 18,00{ 0,00
Q: 10,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021
031284 ALCOOL 70% 1000ML (JALLES MACHADO) L:20.038-70 Q: 38089429 | 000 | 5102 | FR 12,00 4,2056 50,47 50,47 9,08 0,00| 18,00{ 0,00
12,0000 F: 01/02/20 V: 28/02/2023
029217 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (CRISTA 30049069 | 000 | 5102 | FA 25,00 4,2293 105,73 105,73 19,03 0,00( 18,00{ 0,00
LIA) L:19120341 Q: 25,0000 F: 31/12/19 V: 30/12/2022 *** Po
rtaria 344/98 Al
610697 HALOPERIDOL SMG/ML (CRISTALIA)} L: 19050496 Q: 50, 30049069 50,00 1,0573 52,87 52,87 9,52 0,00{ 18,00 0,00
0000 F: 30/05/19 V: 30/05/2022 *** Portaria 344/98 C1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
TTAREMOS ¢ *MACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
19/02/2020 1558450 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1558450 *** O pagamento devera ser realizado ‘ ‘S
jscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone AHBB - UT‘ M‘RAND POL
ranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL.:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 7
. MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 RECEB‘DO /‘7? ’ i I 200
Nome Fantasia’ CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL / 4
ASS.. etz
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Soaretaria do Estado da Saude
UGE: 080186, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Lipno-de-Des s Crratat
¥ £ ousteto



Identificagio do emitente D ANFE
- p POCUMENTO AUXILIAR DA

; g”g NOTA FISCAL ELETRONICA

L g . f ﬁr éﬁg » CHAVE DE ACESSO

“ * 0 - ENTRADA

e 1—SAIDA t 3520 6267 7291 7800 0491 5500 1001 2614 8813 9206 3444

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1261488 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

JAGUARIUNA ~ SP . . .

CEP 13916074 = 1015225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135200139042618 18/02/2020 19:19:10

INSCRIGAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 1ICMS | TPT
021057 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 2,7608 276,08 276,08 33,13 0,00 12,00] 0,00
-129/19Q:  100,0000 F: 30/09/19 V: 30/08/2021 *** Portaria 344/
98 B1, nFCI: 6C7DE18F-3E75-48C4-B58A-E54E06657602
010621 SUXAMETONIO 100MG, CLORETO DE (UNIAD QUIMICA) L 30049099 | 000 | 5102 | FA 5,00 9,2809 46,40 46,40 8,35 0,00 18,00] 0,00

11935446 Q: 5,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021

Gonvénio nP 0107/201F

Teimo Aditivp n® 001/2020

Fonte Recurso Estadugl
Secr¢taria do Eftado da Spude

UGE: #30196. - Hospital Es{adua!l

‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mifandépolis

ligo de Despesa: Custédio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891116204314303021102213581032482000000010530
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.909
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 109, 90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 99, 90
NR.AUTENTICACAO 2.C37.132.295.E5B.022

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

Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis

lipo 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 87
N° 000000011 Emissao: 02/03/2020

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
R. DR EDGAR RAIMUNDO DA COSTA, 585 CNPJICPE: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscricao Estadual ISENTO
Base do Calculo do ICMS ICMS Isenta e Nao Tributada Cutros Valor Totat
0,00 0,00 109,90 0,00 109,90

Chave de Codificacao Digital

0d6b.4293.ab3¢.9dd0.8d19.3739.0cf3.453b

Situacao do documento fiscal

SEQ. ! DESCRICAQ DOS SERVICOS / PRODUTOS

VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS lALIQUOTA ICMS

1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 120 (DW70/UP50)

109,90 0.00 0,00

% (}%ﬁ'}m N i’g}gm

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196. - Hospital Es}adua} .
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M:(andopolus
Tipo de Despesal Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:04
6790067230 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190614072033873359300002034312482000000060430
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAC EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.910
NOSSO NUMERO 6140203387
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 604,30
VALOR COBRADO 604,30
NR.AUTENTICACAC 5.EB5.3D0.306.C89.37E

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



g T ET S e T - o n §

e I

DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM

DA NOTA FISCAL
iMP EXT LTDA ELETRONICA
AY. JOSE SEVERING. W 3530
CATALAC - GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
CEP:75.700-618 1-SAIDA ! 5220 0204 0278 8400 0326 5500 1001 0742 6510 0142 6145
HOSPITALAR LORL B BEXR LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081 Ne 1074265
ADM. SANTOS 1 {13) 3228-87G0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152202893268152 04/02/2020 22:03:10
CNPJ

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL 0O SUBST. TRIBUTARIO

10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTIMATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 04/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-460 04/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINSG 1435325198 Sp 21:58
FATURA / DUPLICATA
001 20/03/2020 604,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
561,23 39,68 0,00 0,00 S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 6004
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADGS .
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE CNPJCPF
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF NECRICAC ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAOC GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3 CAIXAS 8,00 L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICKS VPl [C’tb ALFL
+_ 36648 [PARACETAMOL 200MG 15ML GTS GEN
— GREENPHARMA (Lote: 6215, Qtde: 10,
Dt Val: 31/12/2021) 30049045 | o201 6108 | FR 10 1,2000 12,00 10,00 1,20 12,00
Ny 37723 IMEROPENEM IV 1G C/10 GEN -~ AURCBINDO (Lo—
te: MIO119088a, Qtde: 2, Dt Vval: 31/08/20-
21) 30042088 | 200, 6108 CX 2 172,8500 345,90 345,80 13,84 4,00
26034 |CLOR.TRAMADOL 100MG 60/2ML GEN-TEUTO A2
{Lote: 9069300, Qtde: 1, Dt Vval: 30/09/20~
21) 30049038 | 520 | 6108] CX 1 42,3000 42,30 35,25 4,23 12,00
32906 |CARBAMAZEPINA 200MG C/30 GEN-NEO QUIMICA
Cl (Lote: B19L1565, Qtde: 1, Dt Val: 30/1~
1/2021) 30049069 | 520 6108 | CX 1 3,6000 3.80 3,00 0,36 12,00
._ 33995 |ALGODAO HIDROF.500GR — CREMER (Lote: 3671—
81948, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2024) 30059090 | p20f 6108 | RL 1 9,2500 9,25 7.71 0,93 12,00
~. 36559 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 — SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 25 7.6500 191,25 158,37 19,12 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A RENTREGA FAVOR REALTIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

Faturar no CNBJ: 45.349.461/0001-02Entregar: Dr.

RESERVADO AO FISCO

Raul da Cunha Bueno 585,

Mirandépolis Colocar nos dados adicionals da nota UTI Mirandépolis — Convenio

0107/20

LTENS 1,3 & 6 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 89, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - AHBB - UT' M'RANDOPOL'S
RICMS/GO

ITEM 2 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenic ICMS 38/2013
ITEM 5 e ©

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.Z2 DA LEIL 10.147/00
1TEM 5 e 6 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

TTENS 1 & 4 ALIQ.12% CI' LE! GENERICOSSP 1600572015

RECEBIDO.L.5 /02 /2%
ASS.____L0ouk

1TEM 5 e 6

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Velor de partilha para UF de Destino: R$ 39,71

VAI.OR APROX. TRIBUTOS, R$ 36,37, Federal, RS 16,69, Estadual, R$ 39,68
Pedido: 11468538

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:I[SENTO -

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

Sccretaria do Estado da Saude
i UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCC DO BRASIL
679006790

18:57:05
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

BANCO DO BRASIL

00190614072036733359600002034312582000000118030

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 30.911
NOSS30 NUMERO 6140203673
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.180,30
VALOR COBRADO 1.180,30
NR.AUTENTICACAO 3.988.CF5.58C.87D.00C

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



L

COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 1 13520 0204 0278 9400 0750 5500 1000 0325 5710 0014 0079
ospraar cos e exp, troa] SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD4ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUM::NE;?:%;E:-B‘I:JZ 8561, g;RiZE 5?. 7 o la de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portai
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200097579583 04/02/2020 20:53:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 04/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANOC 16400-400 04/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:52
FATURA / DUPLICATA
001 20/03/2020 1.180,30
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
1.180,30 159,65 0,00 0,00 1.180,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO i VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.180,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |CNPJCPE
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO o |TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI l é‘;s AL P
\_29211 |CORTISONAL 100MG 50 F/A-U.QUIMICA (Lo-
te: 1944747, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/20-
21) 30043290 | 000 | 5102] CX 2 129,1000 258,20 258,20 48,47 18,00
™\ 26445 |PTPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
{Lote: 78NG2647, Qtde: 2, Dt Vval: 31/0-
7/2021) 30041018 | ooo| 5102 CX 2 440,0000 880,00 880,00 105,60 12,00
. 20650 |XYLESTESIN 2% GELEIA 30GR C/10-CRI-
SESTERIL-COM APLICADOR (Lote: 19100241,
otde: 1, Dt Val: 31/10/2021) 30049043 | 000| 5102 CX 1 42,1000 42,10 42,10 7,58 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APCS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
Faturar no CNPJ: 45.349.461/0001-02Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585,

Miranddpolis Colocar nos dados adicionais da nota : UTI Mirandépolis - Convenio AHBB - UTI M'RANDOPOL‘S
0107/20
ITEM 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 R C O Ty 3y / T35
ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 E EB'D \’) vt l oY yz,,.)(,w
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 159,65, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 159,65

Pedido: 37061 ASS J?/EQCK/&'\WZ}V

Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR}

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

Sor t”t‘.' r\;_x_urso Estadual
-retaria do Estado da Saude
o U‘GE: 080186. - Hospital Estadual
r. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
hipo de Despesa: Custeio



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:05
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100780878179182000000180353
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIQCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-51

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQO 30.912
NOSSO NUMERO 17115360000780878
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.803,53

VALOR COBRADO 1.803,53

NR.AUTENTICACAO D.D2A.EF4.24B.14A.1B7

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Identiﬁcacﬁokdo emitente — — v DANFE R
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 1 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2558 3811 39131148
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°, 1255838 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e~ hoas 00 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200097530145 04/02/2020 20:26:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ] ey / CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 04/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARJIANO 16400-400 04/02/2020
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
1255838/1 20/03/2020 1.803,53
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
1.803,53 319,05 0,00 0,00 1.803,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.803,53
TRANSPORTABDOR { 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
ENBﬁéc(; E— ' MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) . 0,00052 23,644 23,644
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1 ICMS| 1Pl
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 000 [ 5102 | AP 100,00 0,9308 93,08 93,08 11,17 0,00| 12,00| 0,00
L: AT-023/19Q:  100,0000 F: 30/05/19 V: 30/04/2021
030331 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (MYLAN) L:JB943 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 20,00 17,3712 347,42 347,42 62,53 0,00f 18,00{ 0,00
\, 20,0000 E: 30/04/19 V: 30/03/2021
022656 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (CRISTALI 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 4,57 457,00 457,00 82,26 0,00| 18,00[ 0,00
N A) L: 19090403 Q: 100,000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021
025211y |ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO (VIC PHARMA) L:M 22089000 | 000 | 5102 | L 12,00 7,7755 93,31 93,31 16,80 0,00| 18,00f 0,00

25314 Q: 12,0000 V: 30/04/2021

030332 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (MYLAN) L:JC913 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 14,00 22,3344 312,68 312,68 56,28 0,00} 18,00 0,00
A\ 14,0000 F: 30/06/19 V: 30/05/2021

029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW257Q:  600,0000 F: 65069900 | 200 | 5102 | PC 600,00 0,0527 31,62 31,62 35,69 0,00| 18,00{ 0,00
\ 30/06/19 V: 30/06/2024

015423 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,5M (NEVE PREMIUM IN) 30059090 { 000§ 5102 | RO 24,00 1,046 25,10 25,10 4,52 0,00] 18,00 0,00
L: 1911000153 Q: 24,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2024

030822 ~, |COMPRESSA DE GAZE 13F 5DOB 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 19 30059090 {000 | 5102 § PC 1.500,00 0,0268 40,20 40,20 7,24 0,00/ 18,00 0,00
12Q:  1.500,0000 F: 01/12/19 V: 30/12/2024
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO 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: 05/02/2020 Pedido: 1548720 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1548720 *** 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 *% AQS: 1302716 Validade: 19/12/2019 MODAL: AHBB UT' M

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 - 'RAN D P OL‘S
Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768

Nome Famtasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA RECEB'D O 0G0 o
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL bl / Lol / K

ASS {”x Qs}wm/

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n° 601/2020
Fonte Recurso Estadual
Seccretaria do Estado da Saade
UGE: 090196. - Hospitat Estadual

- S Faria-de-Mirandopoh
Or. Oswaldo B di-Faria-deMirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio




Identificacic do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
% 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2558 3811 3913 1148
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - ici i -
A GUARIUNA - SF N°, 1255838 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal naqonal daNFe
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 135200097530145  04/02/2020 20:26:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1 1CMS | 1PI
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290436 38220090 | 700 | 5102 | TI 300,00 0,552 165,60 165,60 29,81 0,00| 18,00f 0,00
Q:  300,0000 F: 19/08/19 V: 18/08/2021
028281 ELETRODO PARA ECG (3M) L: 1927400370 Q:  200,0000 F: 90181990 ; 300 | 5102 | PC 200,00 0,3191 63,82 63,82 11,49 0,00| 18,00[ 0,00
N\ |30/10/19 V: 30/10/2021, nFCE: 15AEB4C6-2331-404D-8878-4F3EE
0285618
027588 LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE S/TALCO (DESCARP 40151900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,1737 173,70 173,70 31,26 0,00 18,00| 0,00
N\ ACK) L:SNFCAA072M Q: 1.000,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/202
2
Convério n° 0107{2017
Terme Agitivo n? 0412020
Fonte Recurso Es adual.
Secretaria go Estadoda Saude
GE: 050195, - Hospity! Estadud] it
-pr. Gswaldo Brandi Faria' de Mirandgpohs
N Tipo de Despesal busteio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.05
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECCONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: R$ 1.721,38
DEBITO EM: 08/03/2020

DOCUMENTO: 030913
AUTENTICACAO SISBB: 0.2ED.28F.B10.944.8F8

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090186, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

lipo de Despesa: Custeio




NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2020
Codiga Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/08/2019
ddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67 § S
998| I.N.S.S. 9,00 170,241 % 3
5 2
£ g
E 5
= <
8
¢
B
H
]
g
E
Q
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.891,62 170,24 B
ANCC DO BRASIL 1
>nta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 1.721,38
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.891,62 1.891,62 151,32 1.721,38 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/0%/2019
odigo Descrigao Referéncia Yencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
w e
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67 @ 5
998| I.N.S.S. 9,00 170,24 (| % 3
5 3
‘ 2 @
g |2
g 2
= <
2
£
g
E
©
(=]
g
°
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,62 170, 24 g
ANCC DC BRASIL 1
snta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X VarLinido 5D 1.721,38
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.891,62 1.891,62 151,32 1.721,38 0,00

‘Dr. Oswaldo Brandi F

Convénio ne 010772017

Terme Aditive n° 001/2020

Fonte Recurso Estad
: aduat
Secretaria do Estado da Saude
spjtal Estadual
aria’ de Mirandopolis

UGE: 098196, - Ho.

1ipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.05
6790306790 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85860000142-6 00670239202-1
00309069000~6 54953494612-1

Data do pagamento 09/03/2020
Identificador 06900054953494612
Data de vencimento 09/03/2020
Valor Total 14.200,67

DOCUMENTO: 030914
AUTENTICACAO SISBE: F.143.7F8.18D.463.ED7

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



FGT

FUMDL BE SORANTIO DD TERPS OF SERVED

Versio do Aplicativo: 3.3,17 - 24/01/2020

01 - Raz&o social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 09/03/2020 00:16:02

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CE}

45.349.461/0008-89

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDftelefone 05 -CEP
PAULO DE BARROS 326 11-39056104 17.230-000
05 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO MIRANDOPOLIS SP 639 1 5
11- Identificador 12- Total a Recolher
06900054953494612 14.200,67

Codige de Barras

13- Data de Validade = 09/03/2020

Atencao: nao receber apds Validade

Autenticagao mecanica

858600001426|| 006702392021 | 003090690006

549534946121

Via Empresa

FoTS

FLNDT BT SARANTIO 00 TERMPS TIE SEMACT
Versao do Aplicativo: 3,3,17 - 24/01/2020

01 - Raz&o social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 09/03/2020 00:16:02

02 - CNPJ/CE}

45.349.461/0008-89

03 - Enderego {logradouro, n° andar, apartamento}

PAULO DE BARROS 326

‘ 04 - Contato/DDDftelefone

11-39056104

05 - CEP

17.230-000

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipic 06 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
CENTRO MIRANDOPOLIS SP 639 1 5
11- Identificador 12- Total a Recolher
06900054953494612 14.200,67

Convénio n° 010772017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do Estado da Saude

: - Hospita! Estadual
G o an ! - de Mirandopolis

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria

Cédigo de Barras Tipo de Despesa: Custeio

13- Data de Validade = 09/03/2020

Atencdo: nao receber apos Validade

858600001426/ | 006702392021/ | 003090690006

549534946121

ARSI

Autenticagdc mecanica

I

SR —

Via Banco




02/04/2020 - BANCC DO BRASIL - 18:57:05
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100778658179181320000075715
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.7285.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 30.915
NOSSO NUMERO 17115360000778658
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 757,15
VALOR COBRADO 757,15
NR.AUTENTICACAO 7.0D2.93D.E8(0.BAF.624

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

lipo de Despesa: Custeio



DANFE

Ef_'.ﬁﬁcacio do emitente
T4

I s T ’ T DOCUMENTO AUXILIAR DA -
i ;mﬁ a} Q - NOTA FISCAL ELETRONICA ]
IR A ’ oc ar énse 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
C 1-SAIDA ! 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2527 4014 8116 9199
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA — -
$C EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1252740 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SF 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 135200071992530 27/01/2020 18:33:00
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/01/2020
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO  16400-400 27/01/2020
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
1252740/1 12/03/2020 757,15
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
757,15 128,84 0,00 0,00 . 757,15
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 : 757,15
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADO:
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
ENDERéca I MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUMEC(S) 0,08757 ) 10,491 10,491
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
¢6pIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM/SB {CST|{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
: o UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS gl ICMS | 11
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5%7,5 (MEDPACK) L: 191 30059090 | 000 | 5102 | PC 4.000,00 0,0335 134,00 134,00 24,12 0,00] 18,00] 0,00
2Q: 4,000,0000 F: 12/12/19 V: 30/12/2022
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290436 38220090 | 700 | 5102 | T1 100,00 0,5422 54,22 54,22 9,76 0,00 18,00 0,00
Q:  100,0000 F: 19/08/19 V: 18/08/2021
030296 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
TLVMUOO4 Q:  1.000,0000 F: 31/05/18 V1 31/05/2023
022656 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (CRISTALI 30049099 | 000 | 5102 | AP 75,00 4,57 342,75 342,75 61,69 0,00] 18,00] o000
A) L:19090403 Q: 75,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021 '
018197 AGUA PARA INJECAO 10ML (ISOFARMA/HALEX) L: 911009 30049099 1000 | 5102 | AP 400,00 0,3102 124,08 124,08 14,89 0,00 12,00 0,00
7Q:  400,0000 F: 09/11/19 V: 09/11/2022
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
PADOS ADICIONAIS, )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-4V. 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: 28/01/2020 Pedido: 1543506 Autorizacso de Compra(Pedido Cliente): 1543506 *** 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 UT‘ M‘RANDOPOL‘S
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: AHBB -
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% of. art.54, Tne.XVI, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE
ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: DO 97} < [ '®)) I D
16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE RECEB‘
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV, DR RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL ASS

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



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

18:57:05
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190614153283893347400001526110681980000256875

BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NCME PFANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI
CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.916
NOSSO NUMERO 6141328389
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAO 8.C65.316.E44.381.441

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

Iipo de Despesa: Custeio



aoinecomsasa weon o || ORI
Samtronic Industria e Comercio Ltda] DOCUMENTO AUXILIAR DA |
E

NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Venda da Esperanca, 162 . -ENTRADA {] CHAVE DE ACESSO DA NF-
Socorro Cep:04763-040 1-SaibA 3520 0258 4266 2800 0133 5500 1000 2310 8111 0008 1480
Sao Paulo/SP
? N. 000231081 T -
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135200133365264 17/02/2020 13:09:30-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CoNPd
112068380115 58.426.628/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 1 7/02/2020
ENDERECO BAIRRO/BISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 03 CENTRO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA
001 002
18/03/2020 17/04/2020
2.568,75 2.568,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0,00 0,00 0,00 0.00 5,137,560
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 5.137.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! ~ s .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VELOXX TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 14.990.752/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
IRUA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULC sp 146964519117
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] [3 CAIXA 14,580 12,750
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS | AJPI
EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 OGO ESTERILIZADO 90185099 040 5101 UN/| 200,0000 16,96000000 3.392,00 0,00 0,001 0,00 0.00%| 0.00%
§ (CX 500N)
Lote(S): DEZ19302334813008 - Val
idade: 31/12/2022
EES00300 EQUIPO GIRASET EG 0422 000G ESTERILIZARC 90189099 040 {5101 |UN 50,0000 17,95000000 897,50 0,06 0,00] 0,00 0.00%| 0.00%
(CX 50UN)
\ Lote({S): DEZ1950031392000B - Val
idade: 31/12/2022
EEY85200 EQUIPQ GIRASET EG 0623 CT0Q ESTERILIZADO 90185099 040 {5101 UN 50,0000 16,96000000 848,00 0,00 0,00 0,00 0.00%]| 0.00%
“ (cx 50UN)
Lote (S} : JAN2090523500810B - Val
idade: 31/01/2023
v Praos
il
naere CoO e
N
; ]
il l ! é/a _ 8§ ¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
94911827 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Protocolo: 135200133365264

PEDIDG DE 11/02/2020, ORC 019847 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO

N 8950 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPG E EXTENSORES AHBB - UT’ M'RAN DOPOL’S

ISENCAO DE ICMS CONFORME item $4 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELG

CONVENIO 133/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE 4 q\ - -

PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO RECEB!DO l 2 /":{O (DJO
XXXV Endereco de entrega; DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDQOPOLIS, - )

*%+ Pedido de Venda: 444551 *** Cotacao Numero: 0579 Valor Aproximado dos ASS Ot/SVQ\J

Tributes: R$ 1376.50 (26.79%). Fonte: IBPT.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Socrotarin do ESTHIo da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
hipe de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:05
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000088073820501044881930000210348
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 30.917
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.103,48
VALOR COBRADO 2.103,48
NR.AUTENTICACAQO 2.83E.D61.RB51.E4A.004

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

fipo de Despesa: Custeio



DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower At IPao 26, | . aaipA 1 3520 0211 2060 9900 0441 5500 1000 0606 9410 0116 7617
300 - Laranja Azeda - ARUJA SP
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 60694 C Ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200139113428 18/02/2020 19:55:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCHA CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTT@/SFCEV 2{]20
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 . RV
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 19/03/2020 2.103,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.054,10 346,65 0,00 0,00 2.103,48
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 2.103,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
ATIVADISTRIBUICAO E LOGIST!CA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIFIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
13 CAIXA 68,69 68,69
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESGRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NCMssH | ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPH ‘ (?n;s ALIPI
25127 |AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 33771
(6) 11/2024 {(Fornecedor: 19952, Lote: 337~
71, Qtde: 6 ,Data Fab: 18/11/2019, Data
val: 18/11/2024) 30059090 | 500} 5102] DZ 6 7,8200 45,92 46,92 8,45 18,00
22852 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100~TALGE LT TTEKO031
(10) 07/2024 (Fornecedor: 1695, Lote:
TTEK031, Otde: 10 ,Data Fab: 01/07/2019,
Data Val: 01/07/2024) 65069900 | 200 5102 | PCT 10 5,2400 52,40 52,40 9,43 18,00
13583 |[CATETER IV 22G C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAROZ6H (1)} 07/20-
24 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPARQ26H,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data
val: 31/07/2024) 90183929 | 200 5102 CX 1 61,0000 61,00 61,00 10,98 18,00
24189 [FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FPO-
07/20-GC {1} 01/2022 {Fornecedor: 2453,
Lote: FP007/20-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/-
01/2020, Data Val: 14/01/2022) 30051090 | 500 5102 CX 1 77,6900 77,69 77,69 13,98 18,00
24180 |FITA MICROPORE 50MMX10MT C/24-CIEX LT FP5-
06/19-HC (1) 11/2021 {Fornecedor: 2453,
Lote: FP506/19-HC, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/-
11/2019, Data Val: 19/11/202%) 30051080 | 5001 5102 CX 1 76,9300 76,93 76,93 13,85 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - 0107/2017 #R2V3R3V10..

ITEM 7 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

pPedido: 60619
End. Entrega:
COMERCIAL

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

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

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

(11Y4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO
3 Cubagem:

(11) 4934-1703
0,39

mmiz\m%m AV?«RM‘?A% EIOU

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO.71_

L= =
ASS. ——

22 3, dw@/)ba&%f

FOREM R

CONHECIMENTOD

ELAC @NA@

ﬁ:nf"“\QTA‘n SE
=

FALTAS SO SERAORE

AS NO

Convénio n° 810772017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Satde
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio

e



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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 0211 2060 9900 0441 5500 1000 0606 9410 0116 7617

N2 60694
SERIE 1
FOLHA 2/3

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200139113428 18/02/2020 19:55:15

INSCRIGCAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND

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

21840

10688

11067

22197

7589

13434

24435

21897

22900

28389

22380

10733

15181

11614

24404

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-

0-DESCARP LT SEUUAAQOO6 (1) 04/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAOQ06, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/-
2024)

SONDA ENT.12FR 120CHM C/EST.PG-EMBRAMED 19-
05G-REF. 490084 LT 1900045251 {6} 10/2022
(Fornecedor: 1496, Lote: 1900045251, Qtde:
6 ,Data Fab: 25/11/2019, Data Val: 11/10/-
2022)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06AARAA (6) 06/2021 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 29519S06AAAR, QOtde: & ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021)

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})

BISTURI DESC. N.15 PC-EMBRAMED REF.493766
LT 1900049766 {10) 11/2022 (Fornece-

dor: 1496, Lote: 1900049766, Qtde: 10 ,Da-
ta Fab: 18/12/2019, bata Val: 11/11/2022)
AG.DESC.40 X 12 C/100-SOLIDOR LT 57419071
(8) 07/2024 (Fornecedor: 2080, Lote: 5741-
9071, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/07/2019, Data
Val: 30/07/2024)

AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 3462M4 (1) 08/
2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3462M4,
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/08/2013, Data

Val: 31/08/2024})

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 4672M4 (1}
11/2024 (Fornmecedor: 7737, Lote: 4672M4,
Qtde: 1 ,Data Fab: 19/11/201%, Data

val: 30/11/2024)

LANCETA MEDISAFE SOLO 28G ROXA C/20-

0-TKL LT 22J814L3 {1} 09/2024 (Fornecedor:
992, Lote: Z2J814L3, Qtde: 1 ,Data

Fab: 02/10/2019, Data Val: 01/09/2024)
COL.UR.2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSARAGO01 (4) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SBSAARQ001, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 30/07/-
2024)

SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 17609 {1) 10/2022 {(Fornecedor: 7960,
Lote: 17609, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/10/201-
7, Data Val: 09/10/2022}

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
1219081 (1) 08/2024 (Fornecedor: 2080, Lo-
te: 1219081, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/201~
9, Data Val: 30/08/2024)

SERINGA DESC.01ML C/500 INSULINA-SR LT G8-
46 {1) 12/2024 {Fornecedor: 1156, Lote:
G846, Qtde: 1 ,Data Fab: 23/12/2019, Data
Val: 31/12/2024)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAO355 (8) 01/2024 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0355, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/0-
2/2019, Data Val: 31/01/2024)

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

LT 1466/19 (1) 07/2024 {Fornecedor: 138,
Lote: 1466719, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/07/2-
019, Data Val: 16/07/2024}

90189010} 200| 5102 | PCT

901839211 040} 5102

PC

90181100 | 200| 5102 PCT

48114190 | 200{ 5102 | UND

901898028 | 000 | 5102

90183219 | 2001 5102

90183218 | 400{ 5102

80183218 ! 400| 5102

90183988 | 200 5102

39269030 | 500} 5102

901839281 200} 5102

90183929 | 200! 5102

901831111 200 5102

90183119 | 200 | 5102

901831191 000 | 5102

PC

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

22,8900 22,89 22,89 4,12 18,00

6 8,2300 49,38

[=2]

12,2100 73,26 73,28 13,18 18,00

100 0,8300 83,00 83,00 14,94 18,00

10 1,2600 12,60 12,60 2,27 18,00

8 6,5600 52,48 52,48 8,30 12,00

1 5,6200 5,52 5,52 0,86 12,00

1 5,4300 5,43 543 085 12,00

1 39,7800 39,78 39,78 7,18 18,00

4 12,2400 48,96 48,96 8,81 18,00

1 33,5600 33,56 33,56 8,04 18,00

1 33,8200 33,82 33,82 6,08 18,00

1 58,1000 58,10 58,10 10,46 18,00

8 23,3100 186,48 186,48 22,38 12,00

-

106,0400 106,04 108,04 12,73 12,00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurse Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE; 090186. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




DANFE

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

- o O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower A ve-Galpao 26, | | onnn 1 3520 0211 2060 9900 0441 5500 1000 0606 9410 0116 7617
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 60694 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUHEZAQAOPERAQAO ' PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200139113428 18/02/2020 19:55:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copiGo DESCRIGAOC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS vicms | viet léts ALIPI

16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER

LT PRO21J (3) 11/2022 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO21J, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/20-
119, Data Val: 30/11/2022) 40151800 | 000 | 5102| CX 3 178,8500 536,55 536,55 9658 18,00
16981 |{LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER

LT PROOTK (1) 01/2023 {Fornecedor: 7934,
Lote: PROO1K, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20-
20, Data Val: 01/01/2023) 40151900 | ooo| 5102| CX 1 178,8600 178,86 178,86 | 32,19 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} CX 1 61,0500 61,05 61,05 10,09 18,00
23617 |[EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT PGC C/25-DESCAR
LT SEMAAAO252 (1) 06/2024 {Fornecedor: 91-
8, Lote: SEMAARQ252, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2024) 90189010 | 200 5102 | PCT 1 21,2100 21,21 21,21 3,82 18,00
23064 (EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAAAQO18 (2) 06/2024 {Fornecedor: 91-
8, Lote: SEEAAA0C18, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2024) 90189099 | 200| 5102 | PCT 2 18,4700 38,94 3894 7,01 18,00
23203 {FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
240919-C05 (1)} 09/2022 {Fornecedor: 17506,
Lote: 240919-C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
9/2019, Data Val: 29/09/2022) 48114110} 800 | 5102| CX 1 111,7800 111,78 111,78 20,11 18,00
28418 |NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
1921976 (5) 11/2021 {(Fornecedor: 1666, Lo-
te: 1921976, Qtde: 5 ,Data Fab: 11/11/201-
9, Data Val: 11/11/2021) 30049099 | ooo| 5102| TB 5 5,7700 28,85 28,85 3,46 12,00

Convénio n? 0107/2017

Termo Aditivo i 0012020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

18:57:05
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

BANCO DO BRASIL

00190614154242693359600002034312181990000070670

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR
CNPJ: 04.027.89%94/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.918
NOSS0 NUMERO 6141424269
CONVENIO 00060000
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 706,70
VALOR COBRADO 706,70
NR.AUTENTICACAO 9.E34.5E3.153.43%.0E6

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 0180196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS OENTRADA | CHAVE DB ACESSO
o on| SANTOS, 410- GALPACO02 MD 4 E 5 - 1-SAIDA 3520 0204 0278 9400 0750 5500 1000 0369 3410 0048 8240
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
) SUM?:;’?;_%E::_;:;J 8561, g;RiggiA Cc "' de idd "_ no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200139201451 18/02/2020 20:38:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 18/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 18/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 20:33
FATURA / DUPLICATA
001 19/03/2020 706,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
706,70 122,92 0,00 0,00 706,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 706,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPR
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.iCMS VIRt | CAI\III.S ALIPI
37518 |[MASCARA DESC.TRIPLA C/ELAST.C/50
"= |- EMBRAST (Lote: ETMW024, Qtde: 5,
Dt Val: 30/09/2023) 63079010 200 5102 | PCT 5 20,0000 100,00 100,00 18,00 18,00
31316 |SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.14 C/10
- MEDSONDA (Lote: 53251, Qtde: 10,
Dt val: 31/12/2023) 90183929 | 000 | 5102 | UN 10 6,0000 60,00 60,00 10,80 18,00
26473 [EEMOFOL 5000UT 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
\ (Lote: 19100134, Qtde: 4, Dt Val: 31/1-
0/2021) 30049099 | 000 | 5102| CX 4 118,8000 475,20 47520 8554 18,00
28934 (FLUCONAZOYL, 2MG/MI, 100ML C/6 BOLSA
qu |GEN-SANOBIOL (lote: 19095049, Qtde: 1,
" Ipt val: 30/09/2021) 30049099 | 000 | 5102 | CX 1 71,5000 71,50 71,50 8,58 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: Dr. Raul da Cunha Buenc 585, Miranddpolis Colocar nos dados adiciocnais da

nota : UTI Miranddpolis

- Convenio 0107/2017

ITEM 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 1

ITEM 2 ISENTO PIS/COFINS DECRETO €426/08 ANEXO III
ITEM 3 e 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTCS, R$ 130,50, Federal, R$ 7,58,

Pedido: 41924

Representante: REGIAQ SJRP -

{(VITOR}

Estadual, R$ 122,92

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO_{1_/.0-2 /20,20

ASS.  Aous

Convénic n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual

Secrotaria 00 Estado 0a saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

18:57:05
0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

211-%

BANCO DO BRASIL

00190614154251553355600002034312481530000261362

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR
CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.918
NOSSO NUMERO 6141425155
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.613,62
VALOR COBRADO 2.613,62
NR.AUTENTICACAO 1.3AB.63D.C5C.ABD.ESB

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

fipo de Despesa: Custeio



DANFE  Fafre™ -
: ) DOCUMENTO AUXILIAR
. DUPATR! HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
i iMP EXT LTDA ELETRONICA
%% AV JOSE SEVERINO, N° 3530
g 2% .
: %ﬁ? @ n(r! CGATALAG-GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
E | ; CEP: 76.709-616 - 1-SAIDA ! 5220 0204 0278 9400 0326 5500 1001 0777 7210 0125 3726
HOBFITALAR COW, RR EXR LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64} 3442-8081 Ne 1 077772 .
ADM. SANTOS 1 (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152202930219611 18/02/2020 20:14:02
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CONPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 18/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sSp 19:59
FATURA / DUPLICATA
001 19/03/2020 2.613,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.437,35 167,98 0,00 0,00 2.613,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL RO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2,613,062
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / BAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPE
VEICULO PROPRIO 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO U |NSCRIGAG ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXAS 40,00 40,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP [UND. | QUANT. v UNIT. V.TOTAL BC ICMS YICMS VP! I cAr»:s ALIPI
35230 |VED CAP MACHO E FEMEA C/200 - CREMER (Lo-
R {te: 201904, Qtde: 1, Dt Val: 18/04/2022) 90189010 | 200 6108 | CX i 45,3500 45,35 45,35 1,81 4,00
28121 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M ~ PROCITEX (Lote:
% 2353615, Qtde: 6, Dt Val: 31/12/2021) 30051030 § 020 5108 RL 6 5,5500 33,30 27,75 3,33 12,00
36285 |SERINGA GASOMETRIA A-LINE 3ML LL ~ BD 365-
"%, |060BD 365060 (Lote: 9050726, Qtde: 100, Dt
val: 31/03/2021) 901831191 200 6108 CX 100 2,8500 285,00 285,00 11,40 4,00
ey, 36559 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 — SLIM 96190000 | ¢20; 6108 PCT 40 7,6500 306,00 254,99 30,60 12,00
35966 |HIDROCORTISONA 100MG C/50F/A GEN — BLAU
*, |{lote: 18111031, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2-
021) 30043210 | 020 6108 | CX 1 116,0500 116,05 96,70 11,60 12,00
47450 |CEFTRIAXONA IV 1G C/50 F/A GEN - TEUTO
w |(Lote: 96320056, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2-
021) 30049099 | 520 | 6108 | CX 1 360,5000 360,50 300,40 36,05 12,00
37723 IMEROPENEM IV 1G C/10 GEN - AUROBINDO (lLo-
[\ te: MIO119088A, Qtde: 2, Dt Vval: 31/08/20-
21) 30042099 | 2p0; 6108 | CX 2 172,9600 345,92 345,92 13,84 4,00
34166 [PIPER.TAZOB.4,5G C/10 GEN — AUROBINDO (Lo-
*5\ te: PT0419052a, Qtde: 5, Dt Val: 30/09/20-
21) 30041019 | 200 6108 CX 5 176,0000 880,00 880,00 35,20 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO Convénio n° 0107/2017

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

CONFERENCIA DO PEDIDC NO ATOC

Entregar: Dr. Raul da Cunha Buenc 585, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da
UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017
ITENS 2,4 a 6,9 a 11 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.

nota

DEC.4.852/97 -~ RICMS/GO

{TENS 1,3,7 a 8 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenioc ICMS 38/2013

ITENS 1 a 2,4,11

ge,

ITEM 3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO IIX
ITENS 5 a 10 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1 & 2,4,11 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITENS 5 a 10 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 3 Alig. 12% conf.
ITENS 1 & 2,4,8,11
ITENS 1 & 2,4,8,11
Emenda Constitucional 87 de 2015:

art.

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 148,69
RS 33,81,

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 201,79, Federal,
Pedido: 1150727
REGIAO SJRP - (VITOR)

Representante:

R S A EraT mraTEs e

S54incisc XV da alinea

= f P S,

INC. VIII,

fstadual,

"pvde RICMS/SP

1 LT AmaTA

R$ 167,98

° 001/2020
Estadual
da Saude

Termo Aditivo n
Fonte Recufso
gecretaria 4o Estado

ANEXO 1X

UGE: 090196,
-Dr. Oswatdo Bran
or tipo de D

i Faria’ d :
espesa: Custeio

- Hospital Estadual
g & Mirandopolis

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO_{ % / O

ASS._.

Ao




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR {
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA {
AY. JOSE SEVERINO, N° 3530
L .
du . a(’" CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1 5220 0204 0278 9400 0326 5500 1001 0777 7210 0125 3726
HOSPITALAR COM. AP EXR LTDA, TELEFONES
.ELSDIA(,D?:STCOQETALAO; gg; 333@22?33 Ne 1077772 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
VENDA N CONTRIB 152202930219611 18/02/2020 20:14:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4

809.010.530.117

04.027.894/0003-26

DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS

NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VPl \ 3\:5 AL PRI
24868 |[VANCOMICINA 500MG 50/10MLF/A GEN-TEUTO
& (Lote: 1935399, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/20-

21) 30042071 | 020| 6108 | CX 1 195,0000 195,00 162,49 19,50 12,00
37694 |MIDAZOLAM 15MG 5/3ML GEN — TEUTO Bl (Lote:

7521045, Qtde: Dt Val: 31/08/2022) 30049099 | 020 6108 | CX 4 7,0000 28,00 23,33 2,80 12,00
33895 |JALGODAC HIDROF.S500GR — CREMER (Lote: 3671-
“%y, 181948, Qtde: 2, Dt Val: 30/11/2024) 30058090 | 020 6108 RL 2 9,2500 18,50 15,42 1,85 12,00

Conyvénio n® (107/2017

Terma-Aditiv D NNd4 909

n
SH2H20

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
'Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirando
Tipo de Despesa: Custeio

polis



02/04/2020 - BANCC DO BRASIL
679006790

18:57:05
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339948457013000008807382210104128199%0000112631

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME 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:

ASS50C. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

30.920
19/03/2020
09/03/2020

1.126,31
1.126,31

NR.AUTENTICACAO

2.B34.DFE.BSC.FA2.3B5

‘Dr. Oswaldo Bra

nvénio n® 01072017
TeCrSno Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sa\éde |
UGE: 090186, - Hosp{t:&l Estadual s
ndi Faria’ de Mirandopoli

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

sssugaras sz | N NIMAATINANANRARAO

) . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL MG, | ¢y ! 3120 0211 2060 9800 0107 5500 1000 4165 8210 0026 2617
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
ne 416582 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 131203588827641 18/02/2020 16:40:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / BAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 18/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENT A
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANOC 16400-400 A 20
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 19/03/2020 1.126,31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.126,31 135,15 0,00 0,00 1.126,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.126,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |NSCRICAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
d 5 CAIXA 17,33 17,33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¥
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS vIeMS | VPl AL | aLipt

ICMS

\9555 ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP GEN-EMS LT 1C53-
08 (1)05/21 {Formecedor: 4, Lote: 1C5308,
Qtde: 1 ,Pata Fab: 01/08/2019, Data

Val: 31/05/2021) 30043220 | 000 | 6108 CX 1 44300 4,43 4,43 0,53 12,00
‘§~26077 LUFBEM GTS MORANGO 10ML -NATULAB LT 117231
(1)11/21 117231 (5)11/2 1 {Formecedor: 96-
0, Lote: 117231, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/
2019, Data val: 30/11/2021) 30048089 | ooo| 6108 FR 6 0,9300 5,58 5,58 0,67 12,00
K%8884 IRUXOL MONO POM,30G-ABBOTT LT 1079591 (5)- '
02/22 (Fornecedor: 1314, Lote: 1079591,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/08/2018, Data
val: 28/02/2022) 30049019 | oo0| 6108 TB 5 11,2400 56,20 58,20 8,74 12,00
%'3422 AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
1932253 (3)11/21 {Fornecedor: 104, Lote:
1932253, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2019,
Data Val: 30/11/2021}) 30048099 | o0 | 6108 CX 3 97,8400 293,52 293,52 3522 .| 12,00
\11123 METRONIDAZOL 0,5% SOFR 100ML GEN PL-JP LT
889119 (1)12/21 (Fornmecedor: 1651, Lote:
889119, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2019, Da-
ta Val: 30/12/2021) 30039076 | Qoo 6108 CX 1 544,4400 544,44 544,44 65,33 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 42 B 8...

Emenda Constitucional 87 de 2015: 0\)%

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 67,58

pPedido: 385659 @g? ~} r
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP -~ Horario : \W 0}1\/

COMERCIAL \S‘
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do %, Poray \

RICMS/MG k

Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipacdo de Tutela PJEMG P\ %\%Q
16041314341222200000007304445. G%

Setor de Cobranca: (11)4934-16639 / 4934-1673 / 4934-1671 v&

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC P

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 %%%’ Convcmo 1° D107/2017
Rota....: 3 Cubagem: 0,04 FYPTERYN

A el 2.0
Aditivo-n?-66+H2020
Fonte Recurso-Estadual

Sceretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘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
8 ELETRONICA

) ) G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUL MG, |, ¢y, ! 3120 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4165 8210 0026 2617
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
e 416582 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 OPERACAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203588827641 18/02/2020 16:40:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PROBUTOS/SERVIGOS NCMSH | CsT | cFor |UND. | auant. V.UNIT, V.TOTAL 8C ICMS V.ICMS VIPI \ é\n;s ALIPI
& 5153 [CLINDAMICINA 600MG 100AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AAD3712 {1)}07/21 {Fornecedor: 1898,
Lote: AR03719, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2-
019, Data Val: 30/07/2021) 30032092 | s500{ 6108 CX 1 222,1400 222,14 222,14 26,66 12,00
Convenio - HMe72017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 0901986. - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.05

6790306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 0z/2020
IDENTIFICADCR 4534946100088°9
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO INSS 4.320,25
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURCS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.320,25

DOCUMENTO: 030921
AUTENTICACAO SISBB: 9.491.4FD.B8B.11E.173

*xkxkxKxKk YIA EMPREGADQR ****x**%x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.05
6790306790 SEGUNDA VIA 0004

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

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2020
IDENTIFICADOR 453494610008829
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO INSS 4.320,25
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.320,25

DOCUMENTO: 030921
AUTENTICACAO SISBB: 9.491.4FD.B8B.11E.173

kkxkxkxxx YIA CONTRIBUINTE *****xixx

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 690196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



09/03/2020

GPS - Guia da Previdéncia Social

) X 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
; SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 _ comprrencia 02/2020
n GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOTIAL . 5- IDENTIFICADOR || 45,349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 4.320,25
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANG
LINS 8P
CEP 16400400 8-
& {2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
I~
2 ||(Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES O’OO
-]
= -
% ||ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0,00
E cstipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resuitar valor inferior devera JUROS
O ||ser adicionada & contribuigdio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
g que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. i1-TOTAL 4.320,25
?ttg AUTENTICACAO BANCARIA
@
=
=
Z
e
) . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 02/2020
" GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENTIA SDCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45,349.461/0008-89
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45,349.461/0008-89 6- VALOR DO INS$ 4.320,25
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANG RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANG
LINS SP
CEP 16400-400 8.
4 12 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
b
% (Uso exclusivo INSS) 20/03/2020 ENTIDADES O’OO
% ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATMMULTA E 0,00
£ |jestipulado em resolucdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
© |[ser adicionada a contribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
‘:; que o total scja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4.320,25
z AUTENTICACAO BANCARIA
@
2
=
&
g
Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 890136, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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% 45.349.461/0008-89 Emissao: 03/03/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 23:00:51
npeténcia:  02/2020
RELA(;I\O DE BASES DO INSS
idigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
'REGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.891,33 0,00 0,00 0,00 9,00 170,21
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 3,165,16 0,00 0,00 0,00 11,00 348,16
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.202,22 0,00 0,00 0,00 11,00 352,24
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 9,00 168,39
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.850,67 0,00 0,00 0,00 9,00 166,56
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.757,41 0,00 0;00 0,00 9,00 248,16
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.831,55 0,00 0,00 0,00 9,00 254,83
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.863,77 0,00 0,00 1.863,77 9,00 167,73
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.606,71 0,00 0,00 696,24 8,00 128,53
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.850,69 0,00 0,00 0,00 9,00 166,56
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.660,45 0,00 0,00 0,00 8,00 132,83
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.818,57 0,00 0,00 0,00 9,00 145,48
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.850,67 0,00 0,00 0,00 9,00 166,56
2135 EDILENE MANOEL 2.124,43 0,00 0,00 0,00 9,00 191,19
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 642,78 0,00 0,00 0,00 8,00 51,42
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.645,99 0,00 0,00 0,00 9,00 131,67
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.417,82 0,00 0,00 0,00 8,00 113,42
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.417,82 0,00 0,00 0,00 8,00 113,42
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.891,33 0,00 0,00 0,00 9,00 170,21
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA 2.852,69 0,00 0,00 0,00 9,00 256,74
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.606,71 0,00 8,00 0,00 8,00 128,53
2771 LAIS MARANI SILVA 3.257,41 0,00 0,00 0,00 11,00 358,31
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.911,66 0,00 0,00 0,00 9,00 172,04
2142 LUIS FERNANDO BETONI 2.766,92 0,00 0,00 0,00 9,00 249,02
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.451,33 0,00 0,00 0,00 8,00 116,10
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE 2.785,82 0,00 0,00 0,00 9,00 250,72
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 1.466,31 0,00 0,00 1.282,49 8,00 117,30
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.871;00 0,00 0,00 0,00 9,00 168,39
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.757,41 0,00 0,00 0,00 9,00 248,16
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.643,12 0,00 0,00 0,00 8,00 131,44
2157 RICARDO DE CARVALHO 2.545,27 0,00 0,00 0,00 9,00 229,07
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.891,62 0,00 0,00 0,00 9,00 170,24
2159 SONIA MARITA RIZZO 1.605,71 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.620,04 0,00 0,00 0,00 11,00 508,20
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 1.606,72 0,00 0,00 0,00 8,00 128,53
2140 VIVIANE LIE YOKOYAMA 3.357,41 0,00 0,00 0,00 11,00 369,31
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI 3.037,46 0,00 0,60 0,00 9,00 273,37
Empregados: 43 Total: 90.036,24 0,00 0,00 3.842,50 8.162,75
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 43 Tatal: 96.036,24 0,00 0,00 3.842,50 8.162,75
Resumo Geral das bases de INSS por Faixa
Base calculo Excedente Segurados Contribiiintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
@ 0,00 0,00 0,00 0,00
a 8,00 25.766,74 0,00 2.061,23
@ 9,00 46.667,26 0,00 4.165,30
@ 11,00 17.602,24 0,00 1.936,22
al 90.036,24 0,00 8.162,75 0,00 0,00 0,00 3.842,50 0,00 4.320,25

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



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - BUTCATENDIMENTO - 18.57.05
6790206790 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

211-%

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
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

COCUMENTO: 030822
AUTENTICACAO SISBB:

sp
85660000008 22010064008
01453494610 00105610060
09/03/2020

D.S19.9CB.E0S.76F.CAA

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



Aprovado pela INRFB n° 736/2007 12 Via
02 PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO CPF OU GNP

45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

{04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

{1 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633632200 20/03/2020
DARF IRRF 02 2020 UT! MIR ANDOPOLIS . (7 VALOR DO PRINCIPAL
822,01
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 {8 VALORDAMULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0'00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.52.66.6643 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 822 , 01
85660000008-2 22010064008-9 01453494610-9 00105610060-3 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
cortar nesta finha
Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 ) 22 Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633632200 20/03/2020
DARF IRRF 02 2020 UT! MIR ANDOPOLIS 07 VALCR DO PRINCIPAL
822,01
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilic tributario do contribuinte: O’OO
LiNS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.52.66.%643 ~opgdo 1 -DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 822 01
85660000008-2 220100640089 01453494610-9 00105610060-3 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

R R

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Satide

({)/y ; UGE: 090196. - Hospital Estadual
i ‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio
A .




’): 45.349.461/0008-89 Emiss&o: 03/03/2020
jodo: 01/02/2020 a 29/02/2020 Horas: 23:02:00

RELAGAC DAS BASES DO IRRF

idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
iodo: 01/02/2020 a 29/02/2020
'‘REGADOS
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS . Mensal 01/20 2.869,01 315,67 379,18 2. 7,50 142,80 20,26
2163 ALESSANDRA DE CASSIA'MARDEGAN Mensal 01/20 3.312,23 364,34 0,00 01580 354,80 87,38
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Ferias 2.404,77 210,20 0,00 0. 7,50 142,80 21,79
2336 BIANCA CAETANOQ COSTA Mensal 01/20 2,756,21 248,05 189,59 1 7,50 142,80 31,09
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 01/20 3.052,75 335,80 0,00 0 750 142,80 60,97
2428 JOSIANE DOS SANTOS PEREIRA Mensal-01/20 2.770,75 249,36 0,00 0 7,50 142,80 46,30
2771 LAIS MARANI SILVA Mensal 61/20 3.256,21 358,18 189,59 17,50 142,80 60,33
2142 LUIS FERNANDO BETONI Mensal 81/20 2.886,28 259,76 0,00 07,50 142,80 54,19
2141 NAIRA LARISSA GUIMARAES FELIPE Mensal 81/20 2.831,17 254,80 0,00 07,50 142,80 50,43
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA  Mensal 01/20 ; 2.756,21 248,05 0,00 0 7,50 142,80 45,31
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 01/20 4.620,89 508,25 0,00 0..22,50 636,13 289,21
2421 WILLIAN SOUZA SALADINI Mensal 01/20 2.894,57 260,51 0,00 0...7,50 142,80 54,75
Total: 36.411,05 3.613,01 822,01
regados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: Q Total: 36,411,865 3.613,01 758,36 822,01
al Geral:
regatios: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 36.411,05 3.613,01 758,36 822,01

Resumo Geral IRRF

6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum, Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 01/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 01/2020 0,00 23.711,32 0,00 23.711,32 ’ 0,00

0588 Mensal 01/2020 0,00 1.407,58 0,00 1.407,58 0,00

Totalizador 25.118,90 0,00 25.118,90 0,00

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



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:05
673006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080631004271512711770003181%60000229108
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 30.823
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.291,08
VALOR COBRADO 2.291,08
NR.AUTENTICACAO 4.C7B.AFD.CCB.572.2E2

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: (690196, - Hospital Estadua
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE D OCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA ———
13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA 3520.0114.3355.4400.0119.5500.0000.0594,2110.1137.8000
N° 59.421 — -
BFELIVE Fone: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
et Fax: (19)3256-0500 FOLH A 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
R . : Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200086009282 - 31/61/2020 12:15:38
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ

795.194.063.113

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO /REMETENTE

DATA EMISSAO

NOME / RAZAQ SOCIAL NPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 31/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARTIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 31/01/2020
Ml}N!CiPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 12:15:33
FATURA/DUPLICATAS
59421/1 - 16/03/20 - 2291,08
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
K 274,93 - , l 0,00 91,08
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 2.291.08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
O-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF ]NSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 387,6000 387,6000

. . . . jeEoRp , T b
675\ | FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BOLS BAXTER | 500 | €X 10000[  1ossc00] 6,000 106,50 106,50 12,78 0,00 | 12,00
30049099 | Lote: PR294W4 - 26/08/2021 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B 11 B48BC24
692 FISIOLOGICO 0,9% SOOML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 | CX 5,0000 73,5000]  0.0000 367,50 367,50 44,10 0,001 1200} 0,00
30049099 \ | Lote: PR207N1 - 08/10/2021 Qude: 5.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EBSC6BIF-ED1C-493F-A639-FIF84SE6DOSD
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB 1324 CX16BOLS BAXTER 500 | €X 10,0000 | 57,6000] 06,0000 576,00 576,00 69,12 0,00] 1200] 000
30049099 | Lote: PR29TWO - 15/10/2021 Qide: 10.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: D2470C90-9FES-4032-844B-B95540A6396F
2349 GLICOSE 5% 100ML AZBOOS7CX84BOLS BAXTER s00 | CX 1,0000]  163,8000]  ©£,0000 163,80 163,80 | 19,66 0,00] 12,00] 0,00
30049099 | Lote: PR2O7NS - 10/04/202¢ Qide: 1.00 5102 0,0000 % 0,00
Nummero da FCI: EE3C201D-3BC4-40EC-AA17-739TAGIE3 1A7
1089 GLICOSE 5% 1000ML AZB0064 CX {6BOLS BAXTER 500 | ©X 1,0000 5920001  0,0000 59,20 59,20 7,10 0,00 1200 000
30049099 \ | Lote: PR29SF3 - 22/04/2021 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: BB2C7443-F4C1-441F-A2B0-7A88B80F0961
958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BOLS BAXTER s00 | CX 1,0000[  1260000]  0,0000 126,00 126,00 15,12 000 12,00 o000
30049099 | Lote: PR297N6 - 10/04/2021 Qtde: 1.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCI: F667B73C-B 1DD-4EF5-960B-3BBS69AACOBA
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS -\
INFORMACOES COMPLEMENTARES FESERVADO AC FISCO

UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTR

HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

§ip0PO-
\ N
B\DOQT’\@

\“

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fante Recurso Estadual
Seearetaria do Estado da Saodg
UGE: (80196 - Hospllal Estadud
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EMISSAC: 31/01/2020

RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DANOTAFIS
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

LR B

Wi

| DATA-GE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENT NF-e

Total NF:  2.291,08 Volume: 25 | N°: 59421 SERIE: 0
Numero Pedido: 1137762 FOLHA: 2/2

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO

BELIVE COMERCIO DE POCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ, STA CANDIDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

4 13087-548 Campinas - SP 1-SAIDA
— N° 59.421 3520.0114.3355.4400.0119,5500.0000.0594.2110,1137.8000
BEL I‘V"E Fone: (19)3256-0500 .o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s i ; Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 ;
MEDLE AT FOLHA: 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200086009282 - 31/01/2020 12:15:38
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
2631 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307C CX84BOLS BAXTER 500 CX 6,0000 148,6800 0,0000 892,08 892,08 107,05 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: PR295A6 - 25/02/2021 Qtde: 6.00 5102 0,0000% 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

RESERVADO AO FISCO

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswatdo Brandi Faria’ de Miranddpo
fipo de Despesa: Custeio

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.05
6790306790 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC 5P

CODIGO DE BARRAS 85620000000 48410064008
01453494610 00117080060

DATA DO PAGAMENTO 10/03/72020

PERIODO DE APURACAO  mmmm
NUMERO DO CPF e
CODIGO DA RECEITA e
NUMERQO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTC  mmmmmmm
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL  emmemmm———
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 48,41
DOCUMENTO: 031001

AUTENTICACAO SISBE: 8.ABO.CFB.B4D.22A.A39

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

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio




% f‘

Aprovado peia IN/RFB n° 736/2007

1# Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

29/02/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

DAREF valido para pagamento até 20/03/2020
Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.54.66.6643 - opgdo 1 - DLL vers&o 1.4

1708
(5 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 48,41
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 48 41

85620000000-3 48410084008-1

(AR

I

I

01453494610-9 00117080060-9

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 2 vias)

Aprovado pela INFRFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

29/02/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

(1 NOME/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

DAREF valido para pagamento até 20/03/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.54.66.6643 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 48,41
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 48,41

85620000000-3 484100640081

I

01453494610-9 00117080060-9

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

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

10 iﬁ?,..!M

2



DATA DO
DOCUMENTO N°® DOC CREDOR
BC ISS
27/01/2020 4340 — —
: — : . TOTAL IMP. TOT. L
io Sio Paulo Analises Clinicas Ltda R$  3.227.54 R$ RS —
. 5 4841 R$ 150,08 b
— , R$ 198,49 R$  3.029,05
RS 3.227.,54 - u
R$ RS 48,41 | RS 150,08 | RS - RS 198,49 | RS
y 3.029,05

Convénio n° 0
Termo Aditive n
curso Estadual

Fonte Re

Secretaria do Es
UGE; 090196. - Hospita
ndi Faria’ de Mi
Despesa: Custeio

‘Dr, Oswaldo Bra
Tipo de

10712017
@ 001/2020

tado da Saude
| Estadual
randopolis




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.05
67903067590 SEGUNDA VIA 0002

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 85670000001 50080064008
01453494610 00159520060

DATA DO PAGAMENTO 10/03/2020

PERIODO DE APURACRO mmmmm———m———
NUMERO DO CPF mmmemmm—e— o
CODIGO DA RECEITRA mmmmmmmm— e
NUMERO DE REFERENCIZ  ==—m—=—m————
DATA DO VENCIMENTO mmmmm—m—————
RECEITA BRUTA ACUMULADA —m—e——=—————
PERCENTUAL  mmmmmm—e——
VALOR DO PRINCIPAL mm——mm— e
vALCOR DA MULTA 0 mmmm—e——— e
VALOR DOS JUROS  mmmmmmem— e
VALOR TOTAL 150, 08
DOCUMENTO: 031002

AUTENTICACAO SISBB: 5.51A.73A.36C.322.692

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mir

- 7
Convénio n° 0107/201
Termo Aditivo n° £01/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (:;;ista':éﬂ?a\
- ital Ests
UGE: 090196. Hospila e olis

tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgéio de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURACAO

29/02/2020

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

(1 NOME / TELEFONE
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

DARF valido para pagamento até 20/03/2020
Domicifio tributdrio do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.54.66.6643 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 150,08
VALOR DA MULTA
03 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 150,08

85670000001-6 50080064008-7 01453494610-9 00159520060-9

i

NN

|

I

l

|

|||

|

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

)2 PERIODO DE APURAGAQ

29/02/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL

DARF valido para pagamento até 20/03/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.54.66.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020

VALOR DO PRINCIPAL
07 150,08

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

LOR TOTAL

104 150,08

85670000001-6 50080064008-7 01453494610-9 00159520060-9

\

i

|

I

|

l

|

|

|

II\

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

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

P —

ET—

s



DATA DO
0 ; : T. LIQUIDO
DOCUMENTO N°DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP TOT. LIQUI
27/01/2020 43402 Laboratorio Sio Paulo Analises Clinicas Ltda ~ R$ 322754 R$ - R$ 4841 R$ 150,08 R$ 19849 R$  3.029,05
TOTAL R$ 322754|R$ - |R$S 4841 |R$ 150,08 RS - |RS$ 198,49 | R$ 3.029,05




23/03/2020 - BANCO DC BRASIL - 12:10:04
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2020
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

*kxx&k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 2.615.07B.686.620.4D3

‘Dr. Oswaldo Brandi

nvénio n° 010712017
ng'(r)no Aditivo n® 001!202‘0
Fonte Recurso Estadual e
Secretaria do Estado da S:ué1 |
- 090198. - Hospital Es_(n s .
e Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Némero da Nota
1947
Data de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 04/03/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . - Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/03/2020 3 08:29:02
Cédigo de Verificagdo
3445-1645-5865
PRESTADOR DESERVICOS
CNPJ 12.119.494/0001-07 Céd. Mobilidrie 100166 ;ﬁ: 100166 Autenticagio

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE

Nome SEGURANCA LTDA £ 419065626119
Lagradoure RUA-ALVARES DE AZEVEDO Nimero 60
Bairro JARDIM PINHEIRO CEP  16400-580
R Municipio LINS UF sP
Situagio Optante do Simples Nacicnal
Telefones (14) 3532-3508
E-Mail's
: TOMADORDE SERVICOS
CPF/ICNPI 45.349.461/0001-02 I ISENTO
Inscrigfio Mun. 104244 Cod. Mobiliario 104244
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-maii jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Namere 303
Bairro JARDIM ARIANG CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA O3 Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAODOS SERVICOS :
¢ : . S : Alig.
Sevvigo : Descricao : : : Vir. Unitagio Qude Diegconto o Tribige b Total
: : g 1 : : : : : a8 ¢
158 |[SERVICO DE SEGURANGA DO TRABALHO Il 934,0000|| 1,00|] 0,00} 0,00]| 934,00
Valor Total dos Servigos - R8934,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE AQ SERVICO DA UTI MIRANDOPOLIS
VENCIMENTO: 20/03/2020
style="font-size: 10px; font-family: Arial, sans-serif;>
Convénio n°® 0107/2017
CONTA PARA DEPOSITO Termo Aditivo n® 00112020
Fonte Recurso Estadual
BANCO DO BRAS“— Secretaria do Estado da Saude ;
M - UGE: 090196. - Hospital Estadua
AG'0058 2 ‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis
01059599-3 Tipo de Despesa: Custeio
TRIBUTOS
PIS (R®) COFINS (RS INSS (RS RS CSLL (BS) Crutras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (BS) I0F (R%) PIRY) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =R$934,00
Atividade
3314710-Manutengao e reparago de maquinas e squipamentos para uso geral nao especificados anteriormente ? i
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto ()7 3 4 Oﬁ
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos -
Situacfio da Nota Fiseal Local do Servigo \;\,/} (
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliqueta (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deduces (RS) Vir. Tetal Retido (R§) Vir, do ISS(RS)

4,4300 934,00 0,00 0,00 41,38

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 934,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQFISCO)

A situago ISENTAIMUNE' se refere & condicia da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municlpio onde o imposto municipal ¢ devido, nos casos em que sefa devido no jocal da prestagéio, conforme dispGe a Lel Complementar Federal n.© 116/2063 e as normas mugicipals
respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderego ‘www. fins.sp.gov.br

PMic i 3 e e R N W W B B W R B N G R N S R R R R SR BB R G RN RS RSN E AN B AR LT URNR DO AR ESEERR SR ERE ST
;j(ﬁ. - - B

Recebi(emos) do Prestador: TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SECURANCA LTDA CNPI 12 119494000107
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 1947 emitida em 04/03/2020 as 08:29:02 - Cod Verif 3445-1645-5865
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 20/03/2020 Valor Total RS 834,00 Valor Liguide RS 934,00
Ass: em / / .
Assinatura do DestinatériofTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:09
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190614074881663359700002034312182020000046750
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

CNEJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.301
NOSSO NUMERO 6140488166
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2020
VALOR DO DOCUMENTC 467,50
VALOR COBRADO 467,50
NR.AUTENTICACAO 0.67F.2E1.908.B7E.03A

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

-Dr. Oswaldo Brondi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

(TR R

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-GAIDA 1 | |3520 0204 0278 9400 0750 5500 1000 0334 8910 0013 7569
HORPTALAT GO IME EXP. LTDA, SANTOS, 410 - GALPAO0O02 MD4ES5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- BUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 33489 C fta de autenticidade no portal fonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200104748758 06/02/2020 17:57:28
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45,349.461/0001-02 06/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 17:53
FATURA / DUPLICATA
001 22/03/2020 467,50
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
467,50 56,10 0,00 o 0,00 467,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALIBO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 467,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE b - DO EMITENTE ]
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NewcH | csT | crop JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS viRe | CAP\IA_S ALIPI
26445 [PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78NG2647, Qtde: 1, Dt val: 31/0-
7/2021) 30041018 | ooo| s5102] CX 1 440,0000 440,00 440,00| 52,80 12,00
33355 [FUMAR.QUETIAPINA 25MG C/30CP GEN-EMS Cl
(Iote: 135917, Qtde: 5, Dt val: 31/10/-
2021) 300490781 000} 5102( CX 5 5,5000 27,50 27,50 3,30 12,00
Conjvénio n® 4107/2017
Termq Aditivo n° 001/202D
Fontg Recursq Estadual
Secretada do Estjdo da Safide
UGE: 090[196. - Hodpital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Forja’ de Mirgndopoljs
Tipo de Despesa: Custei
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

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

nicta :

ITEM 1 e 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 56,10, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 56,10

Pedido: 38109
Representante: REGIAO SJRP -

{VITOR)}




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

18:57:05
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

BANCO DO BRASIL

00190614077887103359900002034312382070000057640

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAC EXPOR
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.302
NOSSO NUMERO 6140788710
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 576,40
VALOR COBRADO 576,40
NR.AUTENTICACAO 1.3FC.6EA.42C.%74.01B

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACACE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA : CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS +sapa | 1 | 35200204 0278 9400 0750 5500 1000 0346 3010 0007 1965
osrTaLAR Ccom. e sxr, o) SANTOS, 410 - GALPAOO0O2 MD 4 ES - -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, e .. . "
Fone:13-3228-8700 I;ERi;Si ¢ g:r:;u:;edgaag‘tazl;u:gta;? z:g :r:rtal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porizi
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200117006585 11/02/2020 16:32:01
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 11/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 : sp 16:30
FATURA / DUPLICATA
001 27/03/2020 576,40
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
576,40 77,35 0,00 0,00 576,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 576,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDERECC MUNICIPIO Ur _|INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo 1 DESCRIGAQ DO PRODUTC/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VI | :n;s ALIPI
4,26445 |PIPER .TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78NG2647, Qtde: 1, Dt Val: 31/0-
7/2021) 30041019 ooo| 51021 CX 1 440,0000 440,00 440,00] 52,80 12,00
‘37518 MASCARA DESC.TRIPLA C/ELAST.C/50
- EMBERAST (Lote: ETMW024, Qtde: 4,
Dt Val: 30/09/2023) 63079010} 200 | 5102 | PCT 4 20,0000 80,00 80,00 14,40 18,00
8714 |DIMORF 10MG C/50 CP - CRISTALIA Al (Lo-
te: 19070327, Qtde: 2, Dt Val: 30/07/2-
021) 30044980 | 000 5102| CX 2 28,2000 56,40 56,40 10,15 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR 2
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Miranddpolis Colocar nos dados adicionais da

nota : UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017
ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 AHBB - UT' M‘RAND POL'S

ITEM 2

ITENS 1,3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 I ) / ey
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 83,42, Federal, R$ 6,07, Estadual, R$ 77,35 RECEB'DOL‘%—. ..Qm ©
Pedido: 39365 ‘

R tante: REGIAO SJRP - (VITOR s

epresentante ( OR) AS& f ) C

Convénio n° 0107/2017 §
Termo Aditive n° 0UT7Z02U L
Tonte RocUrso EstriTat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estndua_\ .
‘Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mir_andopohs
Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:05
679006720 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASTL
00190614077879763359700002034312782070000054958
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.303
NOSSO NUMEROC 6140787976
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 549,58
VALOR COBRADO 549,58
NR.AUTENTICACAQO 3.144.B05.44E.502.37A

-Dr. Oswaldo Bra

onvénio n° 0107/2017
Tecrmo Aditivo n° 004/2020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da Sa\:1 e“
UGE: 090186. - Hospital Estadus i
! ndi Faria” de Mirandopo

Tipo de Despesa: Custeio



TR

CHAVE DE ACESSC

5220 0204 0278 9400 0326 5500 1001 0759 9010 0020 1102

| - DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
i " AV. JOSE SEVERING, N° 3530
; CATALAOD - GO

dusalri ommon [

; W CEP: 75.709.616 {.SAIDA

HOSPITALAR QD8 WP EXR LTDS, TELEFONES

ESTOOUE CATALAQ: (B4} 3442-808
ADM. SANTOS ;('13§ azzs-smtla Ne 1075990

SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLG AUTORIZAGAC DE USO
152202911948147 11/02/2020 21:28:34

INSCRICAC 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 CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 11/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 21:19

FATURA / DUPLICATA

001 27/03/2020 549,58

CALCULQ DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
515,63 34,21 0,00 0,00 549, 58
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 549,52
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJICPF
VEICULGO PROPRIO 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDE MUNIGIFIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO  |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 11,00 11,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS vIPI ‘CANL‘S AL IPI
% 943 |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote:
) 1933326, Qtde: 3, Dt Val: 31/07/2021) 30049068 | 020} 6108 | CX 3 5,9000 17,70 14,75 1,77 12,00
37723 IMEROPENEM IV 1G C/10 GEN — AUROBINDO (Lo-
te: MIQ119088a, Qtde: 2, Dt Val: 31/08/20-
|21) 30042098 | 200| 6108 | CX 2 172,9600 345,92 345,92 13,84 4,00
24249 |CLOR.TRAMADOL 50MG 60/1ML GEN-TEUTO A2
{Lote: 9068074, Qtde: 1, Dt Val: 31/10/20-
\3 21) 30049039 | 520 6108| CX 1 32,9600 32,96 27,47 3,30 12,00
6558 [FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 — SLIM 96190000 | ¢g20| 6108 | PCT 20 7,6500 153,00 127,49 15,30 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDC NO ATO

Entregar: Dr. Raul da Cunha Buenc 585, Miranddpolis Colecar
net UTI Mirandépolis - Convenioc 0107/2017
LTENS 1,3 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS /GO

{TEM 2 Resolucac Senado Federal n 13/2012 e Convenic ICMS 38/2013
ITEM 4

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

&
ge, INC. VIiI,

TTENS 1,4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
ITEM 2 e 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITENS 1,4

ITENS 1,4
Emenda Constitucional 87 de 2015:

nos dados adicionais da

ANEXQ IX DEC.4.832/97 -

Valor da. partilha para UF de pestino: R$ 37,91

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 46,95, Federal, R$ 12,74, Estadual, RS 34,21
paedido: 1148680

Representante: REGIAOC SJRP - {V1ITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.: - Inscricidc Estadual.:ISENTO -

Fndereco. :RUA SAO PAULO SANTQS-SP

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO 2 /02/ 0

AS eEW! cEV.

Convénic 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 Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:06
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO DO BRASIL
001900000901711536001007682622179482070000126575
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3459.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.304
NOSSC NUMERO 17115360000782622
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.265,75
VALOR COBRADO 1.265,75
NR.AUTENTICACAQ 8.60F.608.233.365.A70

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



Identificagiio do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | ,

VTR R

3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2582 8818 1914 6463

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA K
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1258288 TFL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T a5 %0 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200117423613  11/02/2020 18:08:12
INSCRICAQ 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 11/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 11/02/2020
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
1258288/1 27/03/20290 1.265,75
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.265,75 218,77 0,00 0,00 1.265,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.265,75
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 INSCRIGAQ ESTADUAL
R MARJA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,04917 29,668 29,668
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 1P1 cMs | IPI
022687 CILOSTAZOL 100MG (BIOLAB SANUS) L:1040755Q: 30, 30049069 | 500 | 5102 | CP 30,00 0,5036 15,11 15,11 2,72 0,00 18,00 0,00
0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021, nFCL: E8CD93E6-1321-4081-8EE
C-35CDB11CD683
021015 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (SANDOZ) (ITEM GENE 30049079 | 000 | 5102 | CP 28,00 0,345 9,66 9,66 1,16 0,00 12,00f 0,00
RICO) L: JH2723 Q: 28,0000 F: 30/08/18 V: 31/07/2020
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 { 000 | 5102 | AP 100,060 0,9398 93,98 93,98 11,27 0,00| 12,060f 0,00
L: AT-022/19Q: 100,0000 F: 30/04/19 V: 30/03/2021
030331 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (MYLAN) L: JB907 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 10,00 17,3712 173,71 173,71 31,27 0,00 18,00| 0,00
10,0000 F: 31/01/19 V: 31/12/2020
022656 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (CRISTALI 30049099 | 000 | 5102 | AP 50,00 49342 246,71 246,71 44,40 0,00| 18,00f 0,00
A) L:19100105Q: 50,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L: 19110183 Q: 20,0000 F: 30049099 | 000 | 5102 | FA 20,00 3,874 117,48 117,48 21,15 0,00| 18,00f 0,00
30/10/19 V: 30/10/2021 '
025578 AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMACE) L: 19M9360C Q: 30039099 { 000 | 5102 | AP 600,00 03722 223,32 223,32 40,19 0,00] 18,00 0,00
' 600,0000 F: 01/12/19 V: 30/12/2021
CALCULO PO ISSON
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-AY. 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 - \S
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA N 0\'
ENTREGA: 11/02/2020 Pedido: 1553146 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1553146 *** O pagamento devera ser realizado N §‘§ -~
atraves do boleto anexo a nota fiscal, casc nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone “?.‘»L{}"”\a :}.D
{19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: \)1\ ke / ‘:2) ‘y
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc. XVII, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE BB - . 1 OC‘
ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: A“ \ OU M
16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE \00 “}M y "
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: OEB ‘ g
MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL R )
SS Convénio n® 0107/2017
P\ * Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Estadua} :
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




Identificaciio do emitente D ANFE
) DOCUMENTO AUXILIAR DA
; > i@@iar@ NOTA FISCAL ELETRONICA
% §@ 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ! 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2582 8818 1914 6463
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
?X égx}\i;g ]\I;/:\AiZSC[?NATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DGUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1258288 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916:074 = 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200117423613 11/02/2020 18:08:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH | CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
31012754 AGUA PARA INJECAO S00ML S FECHADO (SANOBIOL) L:1 | 30049099 | 000 | 5102 | FR 20,00 2,3653 47,31 4731 5,68 0,00] 12,00{ 0,00
9115143 Q: 20,0000 F: 30/11/19 V: 30/11/2021
N 029144 TOUCA SANFONADA (TALGE) L: TTEW257Q:  300,0000 F: | 65069900 | 200 | 5102 | PC 300,00 0,0527 15,81 15,81 2,85 0,00| 18,00{ 0,00
30/06/19 V: 30/06/2024
“Joso366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290435 | 38220090 | 700 | 5102 | TI 200,00 0,5422 108,44 108,44 19,52 0,00{ 18,00f 0,00
Q: 200,0000 F: 30/08/19 V: 30/08/2021
§ 020779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE) L: TLL 40151900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,1645 164,50 164,50 29,61 0,00| 18,00 0,00
MTO009 Q:  1.000,0000 F: 30/06/19 V: 30/06/2024
) 030904 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L: 22200 63079010 | 000 | 5102 | PC 50,00 0,9944 49,72 49,72 8,95 0,00 18,00 0,00

1Q: 50,0000 F: 30/01/20 V: 30/01/2022

Convénio n°|0107/2017
Tertno Aditivo|n® 001/2020
Fohte Recurgo Estadua
Secrefaria do Estado da Saude
UGE: 0B0196. - Hgspital Estadual
‘Dr. Oswaldd Brandi Faria’ de Mirpndopplis

Cogest

N N
TipodeDespesar

J
/
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H
Ay



02/04/2020 - BANCO

679006790

DO BRASIL - 18:57:06

0007

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

211-9

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100786147173682070000089853

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.725.178/0004-91

PAGADCOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NQSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

32.305
17115360000786147
01711536
27/03/2020
23/03/2020

899,53

839,53

NR.AUTENTICACAO

1.AEE.908.15E.51B.48B

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

Idenm"icsg:éo do emitente
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 1-SAIDA ! 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2641 1710 5905 7988
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1264117 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I s Yos5225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200158597144 26/02/2020 19:08:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DEST[NATARIOIEIEMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/02/2020
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
1264117/1 27/03/2020 899,53
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
899,53 128,78 0,00 0,00 899,53
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 0,00 899,53
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
ENBERecé R MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2250 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00015 3,775 3,775
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 P1 IcMs | 11
023896 ENOXAPARINA SQDICA 60MG/0,6ML (EUROFARMA) L:650 | 30049099 | 500 | 5102 | SE 14,00 24,815 347,41 347,41 62,53 0,00| 18,00 0,00
% 626AQ: 14,0000 F: 30/11/19 V: 30/11/2021, nFCIL; DC255A1E-9
372-4C85-94CA-68COB1535481
022225\ PANCURONIO 2MG/ML,BROMETO (NOVAFARMA) (ITEM G 30049069 | 000 | 5102 | AP 50,00 4,8392 241,96 241,96 29,03 0,00 12,00{ 0,00
ENERICO)L: 78NE1972 Q: 50,0000 V: 31/05/2021
025012 FLUCONAZOL 2MG/ML S.FECHADO (SANOBIOL) (ITEM GE 30049099 | 000 | 5102 | BO 24,00 12,9233 310,16 310,16 37,22 0,00| 12,00] 0,00
NERICO) L: 19105093 Q: 24,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADU 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 -

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
I¥20 Pedido: 1563356 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1563356 *** O pagamento devera ser realizado
iexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
stor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL:
/ TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
] Dtstnto CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768

W e 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

3

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

Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopo olis

lipo de Despesa: Custeio



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

- 18:57:06

0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191050080646606271512711770003782070000050000

BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PRCD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

32.306
27/03/2020
23/03/2020

500, 00

500,00

NR.AUTENTICACAO 6.ABD.BZ2D

.C84.D%0.1BD

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030198, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
hipo de Despesa: Custeio



TRONEIPICAVCALUD DU LMITTENTE : CONTROLE FISCO
DANFE
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DA NOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA

RUA LAURO VANNUCCI, 330

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0- ENTRADA m CTAVEDEACESSO
13087-548 Campinas - SP I‘;“- S:(I)Dgl . ' 3520.0214.3355.4400.0119.5500.0000.0606.1710.1142.7774
Fone: (19)3256-0500 el Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 ) .
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
g Autorizadora
DADOS DA Nf-¢
135200158340718 - 26/02/2020 17:31:13
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO 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 26/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 26/02/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541-1544 SP 17:31:07
FATURA/DUPLICATAS
60617/1 -27/03/20 - 500,00 | 60617/2 - 11/04/20 - 500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALQOR TOTAL DOS PRODUTOS
, l 180,00 0,00 0,00 1.000,00
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 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I_'] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/C
OUALITY TRANSPORTES E ENTREGA 2L ~~ 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA HENRY FORD. 1153 SAO PAULO SP 1148.923.420.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
CAIXA 3,7000 3,7000

DADOS DOS PROD[ \'1 0S8/ SERVI L

1.000,00

1.000,00

250,0000 0,0000

CERNE 12 POLIVITAMINICO INJS 10AMP BAXTER
0,0000%

\ 30049099 Lote: LE19C048 - 31/05/2021 Qtde: 4.00

o7 Q,.j} x{, . . ,/
6\%@/\%« G”Q/ //nt/ Ve V4 ,omw)f,@ Ly /Lzm.g/{-}f\//mm?@u}/ O fie Geemnidid.
V)f} Y%woﬁkf:f /SCL }/{ u“\/;%i’f’“ *LK_/ (Zf(ifi/ _?7/2/(4 /’W (/Q/W{
NN ; Mn"@ug /rnq, g la jfw @f;{zf / zg/ )goaaa

3

CALCULO DO ISSON
INSCRICAC MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN [ VALOR DO 1SSQN
7 Les,
DADOS ADICIONAIS Ualocip
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ E\g\i\j *
Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandopolis Colocar nos dados adicionais da nota : UTl Mirandopolis g“RQ E}u
- Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 'ﬂw

PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /
Convénio n® 0107/2017

UT‘ M! h'\(\D{\' Termo Aditivo n° 001/2020
AHBB R A ‘5 Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
al l mao UGE: 030196, - - Hospital Estadual
RECEB'DO (7\ ey ] v Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirsndesel
Dbz Tipo de
E36° iRk BURBWES.com.Br

ASS é)f)(b‘ﬁw . OUROWEB® - W




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

18:57:06
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300000405376201017182070000198400

BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR -~ DISTRIBUIDCRA DE
NOME FANTASIA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.307
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,00
VALOR COBRADO 1.984,00
NR.AUTENTICACAO 5.21D.14C.7DD.3D1.822

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditive n° 00112020

Sc

t
Fonte Recurso Estaduat
cretaria do Estado da Saude

UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Or. Osw

aldo Brandi Faria’ de Mi{anddpolis
1ipo de Despesa: Custeio



RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR DIST MED PRCD NUTR LTDA NF-e Ne° 46502 Série 0 FL 11
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Sy [ A

§ HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD DANFE
Documento Auxiliar dg
Nota Fiscal Eletrdnica)
RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO
17015022 BAURU sP ‘1}' g:;;ADA E
y . Telefone(14) 3366-6900 i CHAVE DE ACESSO
HUWN!F@@ N;é _46?2 3520 0202 7864 3600 0183 5500 0000 0465 0210 4227 8725
X rie
Lo 111
NATUREZA DE OPERAGAO 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
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
209248284110 02.786.436/0001-83

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200157843283 26/02/2020 15:48:40

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATA DE EMISSAD

B 8

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/02/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000] | 26/02/2020

MUNICIPIO

FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA

16:47

2710312020 1.984,00
26/04/2020 1.984,00

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR FCP-ST VLR APROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012)  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.249,92 3.968,00
VALOR DO SEGURC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 3.968,00

VALOR DO FRETE

0,00

TRANSFORTADO UMES TRAN } -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT UF | CNPJ/CPF
NOGUEIRA E ROSA TRANSP LTDA EPP 0-CIF 09080035000152
ENDEREGO MUNICIPIO ) UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA WALDEMAR PEREIRA DA SILVEIRA, 3-50 BAURU SP 1209398356114
QUANTIDADE [ Especie MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 25, 25,000
\ s L A ‘ ,
CODIGO DOS PRODUTOS |DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/sH |CRT| CST icrop{uN QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLRICMS VLR IPI g;\zs A}g?
53 KABIVEN 900 KCAL / 1026 ML 30049099 3 | 260 |5408/UN 4,000 284,0000) 1.136,00

Lote 10ND6626 Val 30-03-21 Gtd 4,00

Vir aprox. tributos RS 357,84 (31,5000%.
Conf.lLei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

54 KABIVEN 1900 KCAL / 2053 ML 30049099 3
Lote 1ONE7519 Val 30-04-21 Qtd 8,00 260 |5405UN 8,009 354,0000 283200

Vir aprox. tributos RS 892,08 (31,5000%.
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1

L
=%
s
.d -
L
: ¢
LY
[

sy s
e &l
VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Vir ICMS Inter. p/destino Vir ICMS inter. p/remetente

‘ IONAIS

| ICMS Desonerado 0,00 ICMS FCP p/UF dest

Vir IP§ devol. 0,00 RESERVADO AQ FiISCO

ind. p ¢a 3=Operagdo néo p ial, Teteatend

PEDIDO ENVIADO POR SILMARA SJRP UT! MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017. LOCAL DE ENTREGA: RUA DR. RAUL DA CUNHA BUENG 585,
MIRANDOPOLIS. MONTADO POR LUCAS FAT POR VICTOR

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonic ReCUrso Es1adUa)eras NFo 400
Seccretaria do Estado da Saude
UGE: 0901956. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

SINC Releass 15.1 Support Btica - 14 3269-3330 - www. combr




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.06
6730306790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: ©67390-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 100.7%4, 90
DEBITO EM: 24/03/2020

DOCUMENTO: 032401
AUTENTICACAO SISBEB: 0.6BA.E15.186.22F.9B2

Convénio n® 4107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saode
UGE: (90196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 271
Data éyHofa: da Emki:skséd | 2032020175157 | CQrﬁéeién;ia f~ 28032020 | kcédikg’,’o,def\/e’riyﬁcégéd ‘ PUG1V1ST4

Nﬁme;o db RPS

No. da NFS-e substituida Local da Prestagao SAC CARLOS - SP

Razao Sdgia!iNcme WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJICPF |  26.392.666/0001-26  Inscricio Municipal 73644 ' Municipio l SAO CARLOS - SP

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

' ~CON_DgfL%[§E ot . Telefore (16)3419-8647 , fiscal@mccassessoria.com.br

Comb!ementd ‘

Rezéo SoviallNome | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJCPF 45.349.461/0001-02 Inscricéio Municipal , Municipio { LINS - SP
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG CEP: 16400-400

Complemento

contabilidade2@ahbb.org.br

éerv;gos Médicos Prestados na unidade de tera
Plantonistas Coordenacgéo/Diaristas

pia intensiva - UTI do HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI| FARIA" de MIRANDOPOLIS/SP
Convénio 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020

Referente Janeiro de 2020

1611,00 | INSS(RS) . CSLLRY

Valor a‘osetvi;‘;{a R$ 107.400,00  Natureza Operacto | Valor do Senvigo RS 107.400,00
6 Des’c’q"nto lnbbndicionadd ‘ - .00 1-Tributag&o ne municipio (%) ‘Qédggﬁ‘es ?éﬁhitidés ek‘rr'\fLe'ik 0,00

) Desconto{k;ondicion'a&’o; - ’k e 0,00 :‘RégimeyEspééialfTribu’tV’a,;éok (-:) ’D’esk‘krk,’onktko lnkckanckik«'cigna’dkéf e 0,00

®) Retengéés‘kFekd’e;aié - 6.605,10 0-Nenhum Bgs’ekdeycéib‘ulo; - 107.400,00
(;) dgtras?etéh‘gﬁes . 0,00 Op@éo S‘ink\,me‘s‘Nfacioriél'“ o (x)‘f?sliquoza"%*k' . - : 2,00
()1S50N Retido’ Sk 0,00 2-Nao ‘ikaSQNkakRetef‘ - : () Sim (X) Nao

B e . ncentivador Cultural | kk
(=} ValorLiquido . R$ Lo 100.794,90 ' 2—Né|’o" s i(’;)"ygmr,é‘qsssc’a:\:y ,F\"$‘ . 214800

“H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico. ) ]
- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, http://SacCarlos.ginfes.com br com a utilizacao do Chdigo de Verificacgo.

Avisos

Convénio n® §107/2017

Termo AdITvVo e 00112020 -
Fonte Recurso Estadual L{ i {Qé gw
Secretaria do Estado da Saude [ G S e,
UGE: 090186, - Hospital Estaduat ioamnt
*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis Q? {
tipo de Despesa: Custeio v

e s



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.57.06
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 672,00
DERITO EM: 24/03/2020

DOCUMENTO: 032402
AUTENTICACAO SISBB: 1.F9A.789.6A2.BC0.2AB

‘Dr. Oswaldo Brandi Fari

Convénic n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado c?aES'm:jdeal
: 196, - Hospital Estadual .
UCE e a2 de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




OUVIDORIA 81CCOB: 08007250898

SICO0B - Sistema de Coopsrativas de Crédito do Brasil
GISBR - Sistema de Informatica do SICO0OB
COMPROVANTE DE TED Hora: 19:10:02

AMENTO DE FORNECEDUORES

CONTA CORRENTE

rodutos de Higlens

3710001-58

S34FAG-BF38-40BC-AE18-F7CBEFD27ALD

QUVIDORIA SICO0B: 08007250946

Fonte Recurs da Saude
- Estado
Secretaria 40 T sital Estadual tis
UGE: 090186. Mirandopo

ndi Faria’ dc‘ !
‘or. Oswi‘:i)%%;aoespesa: Custelo



ECEBEMOUS DE QUIMIX PRODUTOS DE HIGIENE EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELEIRONICA NE-¢
JDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/03/2020 VALOR TOTAL: RS 672.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - R.
7 DE STEMBRO, 529 Centro Bilac-SP
i N°. 000.001.932
Série 001

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR a

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
JUIMIX PRODUTOS DE HIGIENE EIREL]

0-ENTRADA
Av, Fernando Costa, 93 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Centro - 16700-000 3520 0353 8827 6700 0158 5500 1000 0019 3210 5195 0292
Guararapes - SP Fone/Fax: 1896360140 Ne. 000.001.932 - -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
Venda Mercadorias 135200228501668 - 19/03/2020 13:34:17
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. !CNPJ
330036673114 53.882.767/0001-58
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/03/2020
\DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
1. 07 DE STEMBRO, 529 Centro 16210-000 : 19/03/2020
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
vilac SP 13:34:03
ATURA / DUPLICATA
un. 001
2ne. 19/03/2020
alor R$ 672,00
ALCULO DO IMPOSTO
\SE DECALC. DO [CMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DG ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 672.0
ALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 672,00 0,00 672.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
YDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QuanT | VAEOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR \ALIQY 450 py
12234 |AleoolLiguido 700 1L . 128289019] 0400 | 5102 | FR | _ 120,0000] __56000] _ 672,00] L0001 .
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
«f. Contribuinte: Cod Venda: 3559/ Trib aprox. R$(Fed.0 Est.0 Mun.0) - Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP Xe67Eq // DOCUMENTO
MITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI Email Convénio n® 0107/2017
» Destinatério: ebatista@ahbb.org.br Termo Aditivo n® 001/2020
alor Aproximado dos Tributos : R$ 672,00 Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

HOE- 8030196 M ol Estadual
HGE-830156:

‘Dr. Oswaldo Brandi Fa;ia‘ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:57:06
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23793394073005900001923000002008882080000047755
BENEFICIARIO:

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E

NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM.DE MAT.CI.E

CNPJ: 61.418.042/0001-31

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.403
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 477,55
VALOR COBRADO 477,55
NR.AUTENTICACAO 9.33A.B24.0AZ.CAD.BCS

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Es'tadua_l .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mx(andopohs
Tipo de Despesa: Custeio



CCERE WALA A ﬂm 28 e MWNMWMWMW; na m M M m #
NOTA FISCAL ELETRONICA : W ﬁ M |

a\ CNTRADA - CHAVE DEACESSO
_SAIDA i 3570 0261 4180 4200 01315500 4001 1883 1816 1240 3350

A L RIAT.CIRHOS0LTDA
LA AMEDA AFRICASTOLOTE Y
H > MBORE

ATNTANA DE PARNAIBA -~ 5P : - :
CE D 06543306 - 1141520500 . 1188318 FL1/d [Consuita de sutenticidade no portal nacional da NF-e
AR :~= 4 "www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou.no site da Sefaz Autorizadora

FROTOEOLO DE AUTORIZAG A DB USO
135200160727513  27/02/2020 11:45:13

§ UNPY

124221 w [ U 61.418.042/0001-3]

RAS RO f?m ».‘:

rf,ucp |ACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ..
BAIRRO/ DISTRITS
303803 S . IDARIANO

: ARIANO RODRIGUES

u Um;sqm 95 .

LBLICATA

000
000, 47135

A ALCULO :: INPOSTO
SPECALCUG O DO

CE CALCULD DO 1OMS

VALGR DO

u: SEGURD

ALOR DO T

o

TRANSPORY ADOR | VOLL
SOME ¢ RAZAQ SOCIAL

ATIVA _.,gm,;:wc5@? E LOGISTICA LTDA. 0- Por conta do emitente

L 01.125.797/0001-16

JARCA . : E.yc:c :5 B
<CFC?EU CIRURGICA e i 0.600 0.5 M
.?,,i: " SRR [ S BTSN N ¢1¢ LV} L0570
BESCRICAG PRODUTOISERVICO NCM 7S | TS GUANT BCALC | BCALC | VALOR o TVATOR I T ALIOUOTAS
o o CMS | ICMS 8T M8 L IOMS ST ’ YT o
TGS A FECTIATIO TRAGUEAL 4FR WILTEXR (Lo 201 Validade e T e T s

TVALOR DO TS

64.484

vacv ,S:.» .c/ s
INFORMAGOES (X i_u_ 1/:‘“7 TARES
CRepr 10,149 - DESIELE

Mirandpolis Convenio 0107 oo:. boa C

rans 1502 - ATIVA 2 | Obs: UTI
A BUENO 385 .:E.Euwmisx

A j Ped C:ﬁ:ﬁ :mw:é Rota: 15302 | N Ped: 1623960 1EXP/ |
REGA: Enderegor AV DR RAUL DA (C

S
ente:36330 | LOCAL
CENTRO Municipion MIR %ﬁuOﬁuﬁ: 1S CEP: 16800000 UF: SP ﬂmz wx\/m:

Convénio n° 010712017
Termo Aditivon® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude

A e e i»Z;Si;z.;iﬁi,.::\i\%. ST ;\fi,,x3.si.z,,xz;.::::J,.,, i o e e e Owcawm IOwﬁ;m_ mwnw,m:mﬁkbi_ ......
‘Dr. Oswaldo Brondi Faria de Mirandopolis 7

Tipo de Despesa: Custeio




02/04/2020 - BANCC DO BRASIL - 18:57:06
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100786519173182100000054000
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 32.404
NOSSO NUMERO 17115360000786519
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 540,00
VALOR COBRADO 540,00
NR.AUTENTICACAO A.BE5.A14.208.F7B.00B

Dr. Oswaldo

Convénio n°® 6107/2017
Termo Aditivo n® 00142020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE:090196,—Hospﬂa|E$adu@ .
Brandi Faria’ de Mxr.andopohs
lipo de Despesa: Custeio



ldentiﬁcagio do emitente DANFE l“

DOCUMENTO AUXILIAR DA
g f"?‘% NOTA FISCAL ELETRONICA
e % : : 0~ ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
fot : 1-SADA 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2646 8914 1461 0347
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1264689 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA ~ SP * B :
CEP 13916-074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200162435019 27/02/2020 17:57:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 27/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 27/02/2020
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
1264689/1 30/03/2020 540,00
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
540,00 97,20 0,00 0,00 540,00
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 0,00 540,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente . 15.066.184/0001-60
ENEE“RéC(S = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMEC(S) 0,00002 0,690 0,690
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS - 1P1 IcMS | 1Pt
030331 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML {(MYLAN) L: JB90O7 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 30,00 18,00 540,00 540,00 97,20 0,00| 18,00{ 0,00

30,0000 F: 31/01/19 V: 31/12/2020

CALCULG 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: 28/02/2020 Pedido: 1564517 Autorizacac de Compra(Pedido Cliente): 1564517 *** 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 LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL{Cédigo Interno Emitente: 4768
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENQ 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

P\s% * Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde |
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Qswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
lino de Desoesa: Custeio




26/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:58:33
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 354.695,77

kxxxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 2.ADF.651,.EEF.B0B.551

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

‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



02/04/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

18:57:06
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10495569605600010004200000309096182060000024723

BENEFICIARIO:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
NOME FANTASIA:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
CNPJ: 08.145.250/0001-21

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.601
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 242,00
JUROS/MULTA 5,23
VALOR COBRADO 247,23
NR.AUTENTICACAO 5.C%7.D66.399.A8D.COE

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditivo n® 004/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estadual

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



EMOS D! \1}*1)]( AL \H oo

DI DE EGUIPAMENTOS M
A VALOR TOVAL:
ALA 03 JARDIM AR

SOCIAC

OL SERVICOS CONST
AGHOSPITALAR E

DA NOTA FISCAL |
E DO BRASIL -

‘T:JF—e

DATA DO RECEBIMEN ':‘\'\ ACHE ASSINATLRA DO RECEBEDOR

N°, 000.007.788
Série (01

o

IDENTIFICACAG DO EVITENTE

DANFE

Fiscal B [clromm

4- ENTRADA
1-saiba

N 000.007.788

“Série 001
Folha 11

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS L'TDA
"[D.r’\ PARAIIZS

RALDO - 80240-392

RSE FoneFax: () 3020-5036

PORTO »\l EGR ",»

Dx}cmmnm Auxiliar da Nota

QLT

CHAVE DE ACESSO
4320 6308 1452 5000 0121 5504 1660 0077 8810 0121 9866
Consulta de autenti¢idade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda. gov.briporial ou no site da Sefaz Awtorizadora

VENDA DE MERCADORIA

INATUREZA DA OPE RACAD

PROTOCEHLO DE AUTORIZACAD DE LSO

143200040763685_ - 04/03/2020 09:36:24

;;INSCR?C.:\O ESTADUAL [INSCRI(TQ\U ESTADUAL DO SURST. TRIBUT iCNP!

E 0963135449 E ‘ 08.145.250/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE o ) -
\OW RAZAD SOCIAL % P31 CPY }’UAT:\ DA EMISSAT
A‘SSOCIAC AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0001-02 |

f :, DERECO BARRO /DISTRITC LEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

JARDIM ARIANO

THATA DA SATDA

16460-400

5
!
|
g
it

IMUNICIPIO TFONE  TAX TNSCRICAG ESTADUAL THORA DA SATDA
(LINS 1SP ! (14) 3532-5198 |
EATURA /DUP
Num, 001)
25/03/2020
: e RS24200}
CALCULO DO IMPOSTO
/BASE DE CALCULO DO 10MS [VAUOR DO T0MS BASE D CALCULO DO IEMS ST, WVALOR DU ICMS SUBSTITUICAD — FVALOR DO i VALOR TOTAL DOSPRODUTOS )
i ;
; 190.00; 22.80. 0,00, 0,00 1.24 190, ()l}
[VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO TDESCONTO TOUTRAS DESPES AS TUALOR TOTAL DO 1T CUALGR A (oFmG VALOR TOTAL DA NOTA
i = i i i | :
: 52,001 0,00, 0,00, 0,00 6,00 5,70, -4...68,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
INOME "RAZAO SOCIAL TFRETE FOR CONTA ICHUIGE ANTT FLACA DG VECULD UEIONRY R !
{EMPRESS BRASILEIRA DE CORREIOS £ TELEGRAROS | (1) Dest/ Rem . 34.028.316/0026-61 :
(ENDERECO TRCNICTPTO TNSCRICAO ESTADUAL
AVEVIDA PRE SlDENTE FRANKEIN ROSELVELT, 131 1 PORTO ALEGRE
%QUA: IDADE | ESPE TMARCA INUMERD TPFSOBRUTG TPESQ LIQUIDD
i i - .
i 1 ; CAIXAS L ; 0 630{ 0.650
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS ~
CODIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICH CONCMSH | O/CST | CROP | UN ) VALDR 1AL aio '
934 PAPEL PARA FCG MAC 800 HOX 140X FI0FLS LOTE: a0 ¢ 602 L UNL | 3% U(H)O

0010720 az3a000

AHBB - UT! M!RANDOPQL
RECEBI i}{} Rk

500001

Conveénio n° 0107/2017 |
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat :
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduatl
‘Dr. Oswatdo Brandi Farial de Mirandopalis
lipo de Despesa: Custeio:

BADOS ABICIONALS

ANFORMACDHER COMPI EMPNTARES

FREKKERVANDN A FISCO



30/03/2020 -  BANCO DO BRASIL - 14:41:32
679006790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-¢
DATA DA TRANSFERENCIA 30/03/2020
NR. DOCUMENTO 550.448.000.019.429
VALOR TOTAL 1.985,13

*Axkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINA L P R DE SOQUSA

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 19.429-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO E.CB9.D48.7EB.EF7.3A5

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196, - Hospital Es_tadua) .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M;(andopohs
Ipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAD
Mo do smpregadn Mirmen Carsia Profissional Bérin
REGINA LEIA PARRCO RODRIGUES DE SQUSA 30850 (0240
PERIODOS
O Goze das Ferias D Abono
840341042010 01/04720320 & 30/04/2020 = 30 Dlas
BASE PARA CALCULD PROVENTOS E DESCONTOS
00 Férias: 182507 P
Saiario Base: 1.181.48 143 das Férias 541,68 P
22458 Abong de Férias: 0,00
0,00 143 do Abono de Farias: (3,00
209,00 Adiciongl do Dobro dag Férias: 0,00
1.625,07 143 do Dobro dag Férdas: 0,00
Saldric Familia 0,60
12 Parcela 13° Salario: 3,00
Desconto da Previdéncia: 181,83 Db
Descordo do Imposto de Renda: .00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.166,78 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 181,63 D
TOTAL LIQUIDC: 188513 P

er:tfa ganzunicamm»ihe que, de acordo com 2 Le, serdhe-fo concedidas férias relativas a0 periodo acima dascrito  a sua désgoségéo fica a
4 Hguida de RS 1.985.13 (um mil novecenios ¢ oitenta e cinco reals & Yere cemtavos) a ser paga adiantadaments.

Data: 02/03/2020

REGINA LEIA PARRC.RODRIGUES DE SOUSA ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

RECIBO DE FERIAS

da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRABIL, eslabsiecida 2 Avenida PAULC DE BARROS |, 326 em MIRANDOPOLIS a
noiz de RE 1,985, 13(um mit novecentos e oitenta e oinco reals & reze centavos) que me é paga adiantadaments por mative das mvinhas férias
- ora soncedidas & que vou gorar de acordo com a deseriglo raima, wido conforma o avisa que recebi em fernpo, a0 gqual det meu derdes. Pars
za e documento firmo o presente recibe dando plena e geral quitacdo,

Data: 30403/2020
MIRANDOPOLIS

Convénio n° 010712010720
Termo Aditivo n° 00112 ‘
Fonte Recurso gstg;i\éamde
i Estado G&
Us(fér‘%)tea&aggé— Hospital E“itadual
i candi Faria’ de Mif
o Oswz;l_‘dp% 3«2 Despesa: Custelo

andapolis



31/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:30
679006790 SEGUNDA VIA 0005
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 402.708,25

rrAxxk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.720.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 1.209.FFC.FCB.346.32B

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

Convénio n° 0107/2010720
Termo Aditivo n° 001I§ 2
Fonte Recurso Esta %a\)de
Sccrctariaggo iiistig(:)'xotndlaEstadua\ .
: U-(’E'\gc?(gmr{di Faria’ de Mn(andopo!us
o Osw}ipo de Despesa: Custelo



Funicdo TEC DE
ENEERMAGEM

2101 Folga 00:00 Q000 00:00
2201 qua 08:58 14:08 14:40 1901 11:31 GO0 00:00
2307 opu 06:43 12:06 12:53 15:00 11:00 G000 o000
24101 sax Folga 00:00 00:00 Q000
25/01 sab 0851 12:38 13:46 18:03 1100 SIREY GO00
26401 dom Folgs 00:00 o060 0000
27401 sey Folga 00.00 0600 a0:00
28401 ter Folga 00:00 o000 50:00
29401 qua o710 12:02 12:58 19:02 10:56 00:00 o000
3001 qul Folga 00:00 S0:00 D00
31401 sex G7:06 1217 1316 12:08 11:00 480:00 0006
3107 sab 06:54 14:08 14:52 19:03 14:00 g0 460
22/0¢ dom Folga 00:00 40:00 00:00
Q302 sey 07:03 1437 185:23 19:05 1400 0m00 5000
G402 tor Folga 00:00 o000 $0:00
05102 qua 07:.07 12:14 13:27 12:03 10:48 RN 0000
GRAGE qu Folga 00:00 0300 00:00

07:01 12:00 12:54 19:04 1100 o000 0000
] Folga 00:00 00:00 G0:50
48402 dom Folga 0000 G0:00 anoo
1302 seg Folga 00:00 00:00 Q000
1102 ter 07:05 1121 12:27 18:58 10:47 80:00 40:00
12IGE qua Folga 00:00 G000 RESREY
1302 qui 0700 11:58 13:08 19:00 10:52 G000 0000
1402 sex Folga 00:00 0000 o000
18432 sab Folga 00:00 0000 0000
1602 dom 06:58 12:28 13:38 19:06 10:57 00:00 G000
17102 seqg Folga 00:00 0300 0000
1842 tar 07:01 11:49 12:50 16:02 11:00 G000 0000
1902 qua 07:03 12:05 13:.07 19:03 10:58 0o:00 00:00
20/0E qut Folga G000 00000 O0:04
TOYAL: 14 dias, 17 folgasfferiados 153:49 0060 00:00

Convénio ne g4

i 07/20
Termo Aditive n° 001/23’20
Fon!q Recurso Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® o

aris Movel (v1) 071 AS 18H-~ Inicio de acordo com o
i

.//g z A
i o A MICHELE DE ASS HOSPITALAR BEN DG
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 8R = 11:00 Carga 01:00 Sem ALMEIDA BRASIL



B TR R R B NI E B

TE DE ALMEIDA

0000 0000

06:58 1211 13:23 19:01 10:51 00260 D0:00

Faolga 00:00 G006 00:60

- 0703 1383 15:00 1205 1085 00:00 00:00

Folga 0000 G0:00 0000

05:59 12:41 13:4 1930 11:00 00:00 0000

Folga 0000 GO:00 00:00

06:58 15:01 16:08 20014 10:53 00:00 00:00

1257 18:54 17:11 18:43 0544 00:00 00:00

0658 15:02 1B:30 18:13 10:48 00:00 00:00

Folga 00:00 G0:00 00:00

0708 1519 16:00 18:21 10:35 0000 0000

Folga 00:00 00:00 00:00

Folga 00;00 00:00 00:00

Folga 00:00 00:00 OG0

Banco de Horas 00:00 G0:60 00:00

- Falga 00:00 00:00 00:60

Folga D000 460:00 00:00

Folga 00:00 G000 00:00

0703 13:28 14:35 2117 10:51 HIREY 00:00

Folga 00:00 00:06 00:00

07:04 14:58 18:58 1912 11:00 00:00 00:00

Folga o0:00 00:.00 20:00

0703 15:03 16:10 19:08 10:58 00:00 3000

Folga 0000 00:60 00:00

a7:.08 1508 1718 1753 0837 C0:00 00:00

Falga 00:.00 G000 00.00

o701 14:33 168:17 1910 10:25 00:00 0000

5 € Folga 0000 0000 00:00
1902 qua 07:08 16:23 17:05 20013 1100 00:00 00:00
20462 qui Folga 00:00 30:00 000
TOTAL: 13 dias, 17 folgasfferiados 133:43 00:80 00:00

Convénio n° 0107/2017 o
Termo Aditivo n° 001 l202‘
Fonte Recurso Estadua e
Secretaria do Estadp da S:n:j -
UGE: 090196, - HOS{DI}BI Esta ‘::j(')poﬁs
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de I}Al(an
o 1ipo de Despesa: Custeio

Movel (viy O7H AS 18H- Inicio de acordo com o
el
S digs x 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

ASS. HOSHFITALAR BEN DO
BRASIL

Folga




P
bnprassn em 08

. WILLIAN SO :&%SALAS%N
: %ma&wm;ﬂm ~

2101 ter 18:10 2% 05:45 Qos 02:16
22101 qua 18:01 211 21:33 23:51 05:28 00:22 02:06
DAY oquit 1811 2115 2130 00:04 0545 CGi15 0221
ZAI1 seX Faolga 00:00 0000 40:00
25437 sab 1815 20:22 20:37 o0:00 (0545 U st7
28401 dom 18:02 2118 21:32 23:87 0545 0017 D213
2T seg 1755 20048 2118 23:85 (35:45 G0:28 0211
28101 ter 16:00 17:59 00:00 Q0:00 0000
2901 qua Folga 00:00 00:00 HERES]
01 qui 17:55 20:08 20:29 23:55 (545 00:20 o211
tsex 17:58 2118 21:33 2358 06:45 Q0016 0214
54 zab 18:07 2051 2108 2358 0545 Q7 0212
J2/02 dom Folga G60:00 00:060 O0:00
(4302 seg 1812 20:28 20:43 00:02 05:45 00:15 0218
S4HG2 18:05 2152 22:00 2358 0545 00:08 Q212
18:11 2112 2127 23:55 0528 0015 2.1
Folga 00:00 G000 00:80
G712 seyx 18:18 2115 2141 2354 05:10 00:26 02:10
0842 sab Folga D000 00:00 00:00
GBHIZ dom Folga 00:00 00:06 06000
T2 s8g 18012 2101 2115 23:00 04:34 0014 01:08
1102 ter 18:13 2138 2151 2353 05:25 0015 0208
12407 qua 18:16 2110 21:25 23:33 05:.02 0015 0148
1302 qui Folga 00:00 (000 0000
1402 sex 18:13 2100 21:26 2308 04:35 00220 o017
15/02 sab 18:08 20:58 21:20 2300 04:27 0024 01.08
02 dom 18:08 2400 2115 2308 04:42 00115 o8
% 18:08 2002 218 J308 04:486 o018 0117
17.52 2127 2144 2310 05:01 o017 0120
19402 qua 1823 2105 2120 23:00 04:22 0015 01:08
ZO02 qui Folga 00:00 0000 0004
TOTAL: 23 dias, 8 folgas/feriados 116:31 06:14 41:21
TOLERANUIA D4/ / P A TG AN

0 0107/2017

00412020
Estadual
do da Saude
ital E-;md\:jal s
. andi Faria’ de Mirandopoll
pe OSW:; \?}% ?jre Despesa. Custeio

Convénio 0
Termo Aditivo n°
Fonte Recurso
Secretaria do Esta
UGE: 090196. - HosPY

ario Movel (w1} 18:00 83 01:00 - Fisio Mirandopolis - Inicio: “wi {ioe O Snlod o
fvlgunéﬁ o WILLTAN SOUZA SALADINI ASS HOSPITALAR BEN TG




et

1ier

22/0% qua
20T qu
24101 sex

Emiprn

Folga
06:58 12:00
Folga
07:03 12:10
Folga
0705 12:00
Folga
036:49 12:10
Folga
07:01 13:04

07:04 13:31

Afastamento - ATESTADO
Afastamenio - ATESTADO

" pfastamento - ATESTADO

Afastamentn - ATESTADO
Afastamento - ATESTADO
Afastamenio - ATESTADO
Afastamento - ATESTADO
Afasiamento - ATESTADO
Afastamento - ATESTADO
Afastamanto - ATESTADD
06:53 0755

Alastaments - LICENCA MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA MATERNIDADE

pregador
Euncionario - :
Bﬁ;:}afiamama ij'ﬁ

T{}TAL 7 dias, 11 folgasiferiados, 13 afastamentos

io Movel {v1) 07H AS 18H- In

Naroc

icio de acordo com o

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

00:00 00:00
10:59 00
00:00 0060
1100 40:00
00:00 G0:00
11:00 030:00
00:00 00006
11:00 00:00
D000 AREY
1100 G000
{30:00 000
10047 0000
0000 00:00
00:.00 300
00:60 00:00
0000 00:00
0000 00100
0000 00:00
G000 G0
00:00 OO0
0000 G000
0000 00000
00:00 G000
000 0000
00:00 00
00:00 O0:00
00:60 00200
g1:.02 8000
0000 40:00
0000 O0:00
0000 00:00

86:48 3600

TR RTTE as

Funcdo TEC DE
ENFERMAGEM

40:00
80000
R
00000
0000
S0
00:00
0000
30:00
G0:00
3000
00:00
6000
00:00
0000
400
300
36:00
o000
20:00
G000
3000
8000
G000
4300
Q0100
0300
G000
OO0
80:00
40:00

si7
gecretania O_EHoqpm\ E':.‘ ndaf\)pohs
T i
8 ndi F3 2 . Custeio

VENDRAME

CRISTIANE PASCOALETD ASS HOSPITALAR BEN DO

BRAGIL



BRABIL

Empretador ;
LEESE FARIAS

Funcioharin D
Depariamente . UTH MIRANDORE

Eu

. wae ENFERMEIRO

Afastamento - 0000 4000 000
aus Afasiamenio - 0000 00:.00 G60:00

e

1854 20:40 21:36 8713 11:00 80100 0800
Folga Q0:00 00:00 20:00
00:00 G006 30:00

00:00 00:00 a0:00

00:00 00:00 G060

00:00 2050 0000

2018 2111 B37:01% 1138 0000 (800

00:00 G000 0000

20:31 2127 0718 1100 CO:00 08:00

0000 GO:00 00:00

20:28 2125 4718 11:00 RN 0800

Folga 00:00 0000 00:00
18:49 20035 2130 (714 1400 00:00 08:00

- Folga 00:00 00:00 80:00
1859 20:38 21:36 067:08 1400 Q0:00 08:.00
Folga 00:00 00:00 G000
Folga 80:00 0000 IREY
Folga 0000 00:00 00000
1850 2041 21:39 07:18 11:00 00:00 G860
Folna 060:00 00:00 O0:00
1801 2627 24:21 o700 1100 00:00 0800
Felga 00:00 a0:00 00:00
Afasiamenio - 00:00 06006 06:00
Fakia 00:00 00:00 00:00
16:48 20:471 21:38 0711 11:00 J0:00 08:00
Folga 00:00 00:00 00:00

C 185 20030 2127 0718 1100 00:00 G8:00
Folga 0000 00:00 D000

s 181 HLRT 2044 2142 47:30 11:35 RSN 08:00
TOTAL: 11 dias, 17 folgas/feriados, 3 afastamentos 122:13 00:060 88:00

nvénio n° 0407/2017
T;:r?no Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual 4
gocretaria do Estado da Sax:j :33‘
UGE: 090156, - Hos_px_ml Esta ld() oiis
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandop
o Tipo de Despesa: Custeio

z

S sfgi%;b;:‘» M\.%J .
C T ALESSANDRAGGUIAR ASS. HOSPITALAR BEN DO

SALESSE BRASIL

3




UG qu
1A sex

12 sab

D232 dom

1007 seg
THDZ ter
t J;ﬂd QE}&
1302 qui

1332 saly
1642 dom
dire Seg

Folga

Falga

18:45

Folgs
1857
Folga
1855
Folga
08:01
Folga
Folga
Folga
18:00
Folga
1855

 Folga

19:08
Faolga
18:38
Folga
19:01
Folga
1857
Folga
18z
Folga
1908
Folga
20003
Folga

Folga

20010

20030

20:18

19:00

20:07

2022

20010

20:18

20:08

20:04

20:28

YQ?,&L 13 dias, 18 folgasferiados

Horgrio Movel (v1y 19H A8

L nCionano
7 digs x 19:00-23:0

& Bancol

LIRE

G7H-

O-07.008

21:02

21:34

2117

20:14

2108

2128

2116

Inicio de gcordo com o

= 11:00 Carga 01:.00 Sem

a2 186 Banco o} {feriadal incturno rormasl - AD NOTURNO)

00:00

G000

ngao ENFERMERO

a0

0000 0000 00:00
00:00 0000 00:00
07:01 1100 0000 08:00
D0:00 0000 80:00
o782 11:00 80:00 {8:00
{0:60 [N EY 0000
0705 11:00 00:00 0800
G000 00:06 00:00
2118 10:58 00:00 00:00
00:00 00:00 0000
00:00 G000 00;00
00:00 o000 BRI
47:03 11:00 {000 0800
06:00 G000 D000
07:03 10:58 00:00 O8:00
00:C0 00:00 00:00
06:58 10:47 00:06 GAOD
0000 00:00 OG0
07:00 1100 G000 0R8:00
00:00 GO00 AR
0710 11:00 00:00 D800
0000 GG:00 00000
070 1100 00:00 08:00
no:00 00:00 G000
06:87 10:54 00:00 0800
00:00 00:00 CO00
0700 10:48 00:00 0800
0000 00:00 G000
67:00 09:56 60:00 08:00
00:00 G000 80:00
144:22 00:00 88:00
convénio 0° 0090&%?21(;(20
Termo Aditivo 0 o ES 1dua\_
Fomc_feg\‘ésmd 1ud‘:31‘
SGcémé‘;g“ . "?(—’:“:M\ Ecmandopo“S
Dr. qua?_\c;l}oogggg‘sp‘e . Custeio
ey %
ALEB&&%@W DE CASS ASS, HOSPITALAR BEN DO
i ;&PE}EGA?@ BRASIL

b e,
5»3 i f{j” ;ifﬁw“fy'%{:;;



28431 sab
2601 dom

ZF0% sey
280 ter

20 qua
A0 qud

D502 qua
GO g

D708 sex
G807 sab
02 dom
302 sy
1102 ey

1202 qus

1A seg
RO e
102 ua

20402 aqui

06:49

Folga
(846
Folga
06:46
Folga
06:48
Folga
08:48
Folga
06:47
Folga
05:47
Folga
08:48
Folga
06:54
Folga
Folga
Folga
0658
Folga
06:47
Folga
06:48
Folga
{16:45
Folga
Folga
Folga
Folga

Empregador
Euhcionario
Departamento

12:00

12:08

12:10

12:08

12:08

12:33

1313

TOTAL: 13 dias, 18 folgasHeriados

ncionario

7 diag x 07:00-12:00 13:00-18:0C SR = 1100 Carga 01:00 Sem

13:56

12:57

13:02

13:00

1312

14.05

14:04

131

12:581

12:54

13:00

s Movet (v1h 07H AS 18H- Inicio de acordo com o

14:00

18:04

1907

18:02

19:08

19:.05

19:01

18:04

19:04

19:00

18:06

00:00
11:00
o000
11:00
o000
11.00
0000
11:60
00:00
1100
00:00
11:39
00:00
1100
00:00
11:00
IREE
0000
00:00
14:00
00:06
11:00
00:00
11:60
00:00
11:00
0000
00.00
00:00
00:00
143:38

0000
00:00
HERE S
AR
000G
G004
a0:00
30:00
04:00
G0:00
30000
G000
0000
0000
00e00
D00
00:00
G000
00:04
(30:00
EINEY
0040
00:06
40:00
0000
o000
00:00
00000
Do
O o6
006:080

fggn{;ée TEC DE

I esn &

NEERMAGEM
00:00
8000
SO0
0000
3000
0000
00:00
G0:00
00000
40:00
G000
00:060
GO0
0000
0O:00
000
0000
00:00
O0:00
40:00
0000
G000
40:00
0Go0
G000
0000
Q0:00
0000
G000
00:00
O0:00
44:00

i Rii7 3
VALERIA CRISTINA DE SOUZA
DA

or (;)f:viwx gran S‘F?;;a custe®
y v
ABE HOSPITALAR BEN DO

BRASH.



ey

1 dam

far

U

S8X

£

]

Folga
18:45 20:22
Folga

18:52 20.22
Folga

1848 2031
Folga

18:55 2032
Folga

Folga

Folga

Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamenio - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamenio - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamenia - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamenio - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamentn - FERIAS
Afastamento - FERIAS

TOTAL: 4 dias, 7 felgas/feriados, 20 afastamentos

s Movel (viy 18H AD 07H- Inicio de acordo com o
ario
¥ 14:00-23:00 00:00-07:00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem

a7:00

07:00

0

7:

01

{30:00

14:00
o000
14:00
00:.00
1100
0000
1100
00:00
0000
00:00
00:00
0000
00:00
00:006
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
00000
00:00
0000
00:00
00:00
00:00
G000
00:00
0000
00:06
00:60
44:00

GOD0

0000 08:00
00 G000
00:00 08:00
SHRES 00
D00 08:.00
GO0 D000
3000 38:80
GO0 00:00
GO0 40000
0000 Q0:00
G060 Q0:00
0000 o000
a0:00 HO00
GO00 G000
Q000 Bo00
o000 G000
0000 3000
GOen0 O0:00
G000 OO:00
0000 000G
D00 00000
0000 0000
0000 50:00
0000 0000
0000 G000
G000 G000
00:00 EERAE
00:00 30000
0000 GO0
{EARES EIRGY
ga:60 32:00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Es'mdua} .
‘Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mujandopohs
lipo de Despesal Custeio

RICARDO DR CARVALHO

ASS HOSPITALAR BEN DO
BRASHI




Funcionario
Depattamen

_ REGINA LEIA PARRD RODRIGUES.

o ‘ SOUSA
to  UTI MIRANDOPOL .

Funcao ALIX DE
. FARMACIA

210 ter Folga 00:00 G000 00:60
22007 qus 18:53 20:32 2127 07:.03 11:00 00:00 28:00
2307 qui  Folga D000 00:00 00:00
24107 sex Folga 0000 00:60 8000
28/01 sab Folga Q0:00 oot 00:00
26/01 dom 18:53 20:32 2127 07:00 1100 Lo:00 4800
27764 seg Folga 00:00 00:00 {0:00
2801 wr 18:53 20:44 2136 07:.08 11.00 00:00 08:00
289001 qua Folga 00:00 80:00 0000
30431 qul 1851 20:14 2108 07:03 11:00 00:00 08:00
3HO sey Folga 00:00 40:00 O00
0102 sab 17:54 20:25 2118 08:01 10,08 00:00 08:00
G202 dom Folga 00:00 0000 40:00
(302 seg 1557 2031 2125 07:00 1100 G0:00 048:00
4 Folga 00:00 G000 00100
15:54 2034 2120 07:01 11:00 00:00 08:00

Folga 00:00 30:060 0000

18:53 20:33 2129 07:03 11:00 00:06 4800

Falga 00:00 G0:00 00:00

18:55 20:34 2130 0706 11:00 00:00 08:00

a0z Folga 00:00 00:00 00:00
102 ter 1857 20034 21:34 0700 11:00 G000 08:00
1207 que Folga 00:00 G000 00:00
1302 qui 1854 20:33 2131 07.03 1100 aa:00 08:60
14162 sex 05910 10:47% 00:00 Q0G0 00:00
15402 sab 1853 20038 21:28 0700 11.00 00:00 08:00
16/02 dom Folpa 0000 00000 Q000
VT seg 18:48 20034 2130 07:.03 1100 4000 0800
TBAE ter Folga 00,00 o000 0000
1903 qua 1851 2033 21:27 07:01 1400 00:00 08:00
p gt Folga 00:00 G0:00 00:00

TOTAL: 15 dias, 18 folgasfferiados 153:08 80:00 112:06

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Es_lndua} "
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Ml(andopo is
lipo de Despesal Custeio

Movel (v1h 19H A8 07H- Inicio de acordo com o ; PRl
do ELINA LEIARARRE™ ASS. HOSPITALAR BEN DO
as ¥ 18:00-23:00 00:00-07:00 B8R = 1100 Carga 01:00 Sem RODRIGUES DE BRASIL
g2 e o
15130 [56 Banco]
Falta (84 Banco] fferiado) (noturmo normal - ADNOTURNG

P




Emprégader  ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario  LUIS FERANDO BETONI

Departamento. . UTI MIRANDOPOLIS

ik i
1155 15:00 18:18 0545 0015 80:00
Folga QGO0 0000 EIREE
Folga 00:00 [HAREY 40000
11:58 17:00 1745 18:00 0545 005 00000
48:01 3830 0845 12:02 0545 0015 400
05:59 08:45 0858 12:07 05:45 0014 0000
11.58 14:05 14:20 18:04 (545 0015 D000
11:48 168:38 168:57 18:06 0545 0018 00:00
11:58 1817 16:31 18:05 0545 4 G400
Folga 030:00 00:00 4000
Folga 060:00 G000 GO:00
Folga 00:00 0000 Q000
1153 1550 16:086 18.01 0645 001e 3000
1158 13:40 13:55 1810 0545 00015 4000
Folga 00:00 3000 4000
Folga 050:00 {4000 00:00
1210 1648 17:48 18:01 04:49 0015 SO00
12407 15:34 15:40 18:22 0545 3006 GO:00
0614 10:32 11:32 18:04 05:45 o5 H0:00
11,58 17:15 17:30 18:06 0545 a0:15 80:00
Folga 0000 00:00 00500
12:03 14:05 1418 18:18 0545 go:14 0000
1155 14:00 1415 18:04 05:45 0015 3000
12:16 15:40 13:54 17:59 0528 0014 05000
Folga 00:00 4000 G00
12:01 18:15 1530 18:12 0545 00:18 0000
11:48 13:10 13:25 18:15 05645 0015 {300
11:58 14:45 15:00 18:07 0545 00:15 4000
Folga 06:00 00:06 D00
12:00 1400 14:15 18:38 05:45 000158 0000
2 quit t7R7 231 20:46 2328 0518 0015 3140
TOTAL: 21 dias, 10 folgas/feriados 119:04 05:07 01:40

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
JGE: 080196. - Hospital Esladua} .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de M3(andopol|s
tipo de Despesa: Custeio

Hordng Maovel (v1y 07:00 as 13:00 - Mirandopolis - Inicior Segunda



Funciio TEC DE

ENFERMAGEM

20 ter 190 19:34 20:28 07.00 1100 0000 0804
22401 qua Folga 00:00 00:00 00:00
230 qun 1847 20040 2138 07:00 1100 GO:00 08:00
24101 sex Folga 00:00 00:00 0000
Folga 00:00 080:00 G000
Folga 0000 0000 00:00
1910 20:55 2151 07:00 10:54 00:00 08:00
Folga 00:00 00:00 GO:00
18:56 2018 2% 0700 11.00 00:00 48:00
{ Folga 00:00 0000 00:00
31431 sm¥ 1853 2003 21:26 0708 1100 00:00 (18:00
01467 sab 1847 20018 2118 0701 1100 00:00 (8:00
G210 dom Folga G000 G060 G0:00
(33/02 seg Foloa 00:00 00:00 4000
G403 ter 1848 2035 21:38 07:00 1100 £0:00 08:00
G502 qua Folga 00:00 G0:00 00:00
2 ou 1849 20038 2131 0700 t1.00 0000 08:00
37104 sex Folga 00:00 00:00 0000
ORI0Z sab 1910 20:31 2122 07:07 11:00 q0:00 08:00
9802 dom 18:47 2012 2110 07:00 1100 00:00 08:00
A sy Folga 0000 00:00 D000
1102 ter Folga 00:00 00:00 00:00
2HIE 18:587 20028 2121 07:00 11:.00 30:00 08:00
“Folga 00:00 30:00 0000
1880 20:43 2141 06458 1100 0000 08:00
Folga G000 300 00:00
Jormada 20:20 0700 10:40 G0:00 08:00
Folga 00:00 00:00 0000
TRAGZ ter 1854 20:30 2126 07.00 11.00 36:00 08:.00
1902 qua Folga 0000 00:00 00:00
ZOME auit 1883 2044 2142 07:01 11:.00 00:00 08:00
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados 1684:34 80260 120:00

=y
e

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

nari LUC}\S CARVALHO DOS ASE. HOSPITALAK BEN DO
a5 x 18:00-23:00 0000-07:00 BR = 1100 Carga 01:00 Sem SANTOS BRASIL

550186 Bancoo] .
s 126 Banco] ferlado) (noturno normal - ADNOTURNO)Y



Funcdo TEC DE
ENFERMAGEM

00.00 00:00 00:0

Folga {3

1653 13:08 1411 19:01 11.00 00:00 0000

Friga 00:00 D000 08000

(36355 1312 14:08 19:08 11.00 00:00 00:00

Folga 00:00 ot 00 00:00

G855 1218 323 18:05 1100 0300 50:040

Folga D000 00:00 60:00

0859 12041 13:13 18410 1100 00200 00:00

qua Folga 00:00 00 0000

30401 qui Frlga 0000 00:00 D000
20T sex Folga 00:00 G000 GO0
0107 sab  Afastamento - FERIAS 00:00 0000 00:00
(2402 dom Afastamento - FERIAS 0000 CO00 R
(0302 seg Afastamento - FERIAS D000 00:06 O000
G0 ter Afastamento - FERIAS 00:00 G000 G000
08/02 qua Afastarnento - FERIAS 00:00 00:00 00:00
06432 qui Afastamento - FERIAS 0000 o000 00:00
Q7404 sax Afastamento - FERIAS 0000 a0:00 00:00
08107 sab © Afastamento - FERIAS 0o:0G 00:06 00:00
9402 dom Afastamentn - FERIAS HIRUY 00:00 o000
102 o Afastamento - FERIAS 0000 20:00 00:00
Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00
Afastamento - FERIAS 00:00 Q000 00:00
1342 qui Afastamenin - FERIAS 00:00 50:00 0000
 Afsstamento - FERIAS o006 0000 00:00

Afastarnenio - FERIAS 00:00 Q000 0000

Afastaments - FERIAS 00:00 G000 0000

Afastamento - FERIAS 00:00 0000 GO:00

Afastamento - FERIAS 0000 Q0:00 60:00

£ Afastamento - FERIAS 0000 00:00 00:00

2002 o Afastamento - FERIAS Ql:00 IR EE 0G:00

TOTAL: 4 diag, 7 folgasfferiados, 20 afastamentos 4400 00: 00 o0:00

Convemo n® 0073?21(;]20
Termo Aditive 0 ° tadual
Fonte RCC\E 3‘5; da Saude
3
secretartd d Ho<.pth| gstadual tis
UGE: 090196, tAirandopo!

de
ndi Faria
Dr. Ok’wqi (:J%%reat)oswe sa: Custeio

dovel (v1) O7H AS 18H- Infcio de acordo com o

ASS HOSPITALAR BEN O
BRASIL

(v

A0-12:00 13:00-19:00 8R = 11:00 Carga 01:00 Sem

) {noturno normal - PadrBo CLT)



Folgs
08:43 12:02

Folga
Folgs
Folga
0847 1215
Folgs
0648 12:20
Foiga
06:52 12:08
Folga
06:55 12:06
Folga
Folga
Folga
06:47
0910
08:48
Folga
06:48 12:18
Folga
0847 12:08

Ny
[V
o

t L2
Lo
RN v

P . S

s qui Folga

TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiados

[E a1

Aans

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

13:45

21:26

13:07

1317

1315

srio Movel (v1) 07H AS 16H- Inicio de acordo com o

19:04

08:00

19.03

19:08

19:.00

1038
00:00
10:08
00000
11:00
40000
1100
0G0
1100
00:00
G000
00:00
1100
4:00
11:00
L ARUE
11:00
0000
11.00
IREY
00.00
o0:00
11:00
01:28
1400
00:00
11:00
IR
11:080
00:00
143:15

G006
00:06
4000
60:00
30:00
00:00
00:00
0000
GO:00
O0:00
0000
0000
G000
0000
106
IEAREL
O0:00
{HIREE
0000
00:00
8000
00000
0000
LY
0000
O0:00
00:00
o000
IEAREY
00:00
00:00
00:00

GO0
00:60
D00
400
00:00
0000
HERED]
O0:00
OO0
0000
Bn0G
G000
00:00
00000
0000
80:00
D000
30200
QG0
0000
SO:00
o000
o000
00:00
00:00
00:00
08:00

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

‘Dr. Oswaido Brandi Faria' de Mirandapolis

lipo de Despesa: Custeio

>

i B e §4 O GAA ‘ &
ISADORA MORAIS DE CAZTRGC  ASE. HOSPITALAR BEN DO
S BRASIL



1902 qua
2 qui
TOTAL: 9 dias, 10 folgasHeriados, 12 afastame

Afastarnenio - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamendo - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamenio - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERJIAS
Afastamentn - FERIAS
Afastamento - FERIAS

 Afastamentn - FERIAS

Afastamentn - FERIAS
Folga
Folga
OB:532
Folga

12:20
12:05
12:22
Folga
6707
Folaa
Folga
Folua
07:04
19:00
Folga

12:01

1108
2003

~ Folga

D858 1210

1311

13:086

13:14

13:08
1317

12:08
2130

13:05
Mos

1802
19:00
16:07
19:01

19:02

19:04

189:01
07:00

19:01

0000
0000
00:00
o000
300
030:00
00:00
0600
0000
00:00
D00
00:06
00:00
00:00
1100
00:00
1100
0000
14:00
11:00
1100
D000
1100
00:00
00:00
00:00
10:58
1133
o000
00.00

i

- x{j}giy;g ?’E}if :E .

wlnl:
0000
00:06
00:00
0000
00:00
o000
G000
Q0:00
00:00
00:00
0006
200
00:60
G000
GODG
Q000
{30:00
(30:00
00000
00:00
50:00
00:00
20:00
00:00
0000
00:00
Q0:00
00:00
00:60
00:.00
00:00
60:00

Dr. Oswal

ENFERMAGEM

00:00
0000
01000
00:00
0000
00:00
0000
0000
SIREY
0000
[
0006
Q00
00:00
00:00
D000
o000
00:00
O0:00
0000
0000
000
OG0
0060
00:00
G050
O
08:00
G000
QG0
G000
08:00

Convénio n° 0107

o Aditivo n

ngz\‘te Recurso ES

gecretaria do Esmdi
UGE: 090196. - Hosph
do Brandi Faria
1ipo de Despesal

Fungao TEC DE

12017

° 001/2020
tadual
da Saude

al Estadual
de Mirandopolis
Custeio

TGIETAINE MACHADD

SO WA 7. T =35 =1 ¥ ol W

H

ASE, HOSFPITALAR BEN DO

BRASIL



31401 s8x
2 sab
(2768 dom

14/17 sex

18/02 sab

BA43E dom

2008 qua

2 % s % &
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastaments - AFASTAMENTG
Afastamentn - AFASTAMENTO
Afgsigmento - AFASTAMENTO
Afastamenio - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTC
Afastamenic - AFASTAMENTO
Afastamenia - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamenio - AFASTAMENTO
Afagtamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastemenio - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamenio - AFASTAMENTO
Afastamenio - AFASTAMENTC
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO
Afastamento - AFABTAMENTO
Afastamento ~ AFASTAMENTO
Afastamenio - AFASTAMENTO
Afastamento - AFASTAMENTO

TOTAL: § dias, 5 folgasiferiados, 26 afastamentos

o
AICIONATIO

o Moved (v1n 07H AB 18H- Inicic de goordo com o

S X 07:00-12:00 13:00-18:0C B8R = 11:00 Carga 01:00 SBem

00:00
06:00
00:00
00:00
o000
00000
G000
30:0¢
40:00
00:00
D000
00
00:.00
0000
o000
G006
G006
AR
00:00
G000
D000
00
000
0000
000
G000
5000
06:00
00:00
00:00
06:00

00:00

00:00
o000
00:00
00000
4000
50:00
00:00
00:00
00:00
30:00
000
3000
00:00
00:40
06:00
00:00
00:00
0000
0000
40:06
00:00
00:00
000
0000
G0:00
G0.00
Qa0
G000
Q000
O0:00
00:00

Convénio n° 0
Termo Aditivon

Dr. Oswaldo Bra

IR
0600
O0:00
80:00
HisREe
00:00
00:00
00:00
4000
300
00:00
3000
6000
G000
80000
EEREY
40:00
0000
Q000
0000
B0:00
00:00
0000
a%:00
D000
Q000
00:08
HIREY
80:00
0060

a6. - Hospital ES!
nai Faria’ de Mir
pespesa: CU

40712017
° 001/2020

steio

NATALIA XAVIER
NASCIMENTO

ASE HOSPITALAR BEN DO
BRASIL



C

AR

Folga 00:00 00:00 00:00
180 19:34 2035 O7:00 10:58 AR 08:00

Faolga 00:00 00:00 0000
18:51 00.00 00:060 2000
18:51 20:22 2117 07:08 1100 20:00 08:00
Felga 00:00 00:00 06:.00
18:52 55 2152 a7:00 1100 0000 0800
Folga 00:00 00:00 00:00

1857 20018 21:1% 07:00 14,00 30:00 0800

00:00 00:00 00:00

20031 21.28 47:08 11:00 0000 48:00

080:00 0006 00:00

20:29 21:25 07.08 11:.00 00:06 HENE)

00:00 00:00 0000

2035 2129 Q7:00 1100 00:00 08:00

00:00 G000 0000

00:00 GO0 000

00:00 0000 0000

2028 2122 47:04 11:00 BIREE 48:00

00:00 30:00 00:00

20:41 21:40 07:04 1100 00:00 08:00

00:00 00:00 SARLE

20328 2122 07:00 1100 00:00 08:00

00:00 00:00 00:00

2044 21:41 06:48 14:00 G0:00 48:00

 Folga 00:00 Q000 0000

184G 20041 21.36 g7:00 1100 00:00 08:00

Folga 00:00 00:00 00:00

% Folga 0000 00:00 G000

19 18:51 20013 2147 07:.02 14:00 00:00 D800

20402 qui Folga 60:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 Tolgasfferiados 142:58 40:060 10408

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
Iipo de Despesa: Custeio

P ATHICTA ADRIANA FERRERA  ASS HOSPITALAR BEN DO
% 18:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL

Maovel (v 18H AS 07H- Inicio de acordo com o

& Banco]
26 Banco!l feriado) inoturno normal - ADNOTURND)



} npresss em
Emm&g&dar

Eunclonaro
isepariamwm u’%‘%%é mmp&us

" Funcio TEC DE
NFERM

07:.01 14:37 19:09 11:.00 Q060

Folga 00:00 00:00 00:00
Folga 00:00 000 O0:00
07:04 13:32 14:34 19012 11:00 00neo 0000
Folga 0000 GO0 G000
06:59 13:28 14:30 19:04 11:00 00:00 00:00
Folga 00:00 GO00 080100
07:00 13:20 14:25 19:08 11:00 0000 BO:00
Folga 60:00 0000 HEREY
07:03 1410 15:13 18:06 11:00 00:00 D000
Folga 00:00 O SAREY
Folga 00:00 0000 0000
Folga 00,00 0000 5000
07:08 14:38 1548 1910 10:54 00:00 (o0
Folga 00:00 a0:00 40000
06:08 13:34 14:45 17:37 (09:28 00:00 500
Folga 0000 D00 3400
08:05 12:37 13038 17:37 08:35 0000 $50:00
Folga 00:00 0060 5000
0707 1329 14:35 18:01 10048 o000 80:00
Folga 0000 00:00 S0:00
o8t 13:08 14:08 17:38 09:33 HIRGY 06:00
Folga 00:00 Q000 0000
086:06 1310 14:13 17:39 0936 Q0:00 8000
Folga 0000 0000 [BEREY
07:16 1331 14:33 19:00 10:48 {0:00 G0:00
Folga 00:00 000 0000
06:13 13:50 14:55 18:31 10:26 0000 0000
Folga o0:00 00:00 G000
2 aus 08110 13115 1443 17:.38 09:30 00200 o000
207 aqu Folga O0:00 000G G000
TOTAL: 14 dias, 17 folgasfferiados 145:36 06:40 00:00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196. - Hospital Estadual
Dr. Uswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio

HOMEno %sewei (v} D7H AS 19H- Inicio de acordo com ¢ A Ve s .
fune NATALIA PAZINATODASILVA  ABS HOSPITALAR BEN DO
7 digs % i)? 00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem L BRASIL




a0 o
OTERAFEUTA

0000 80:00 00:00

Folga

Falga 00:00 50:00 0000

Folge 00:00 00:00 000

24014 sex Folga 0000 2006 0000
25131 sab Folga o000 Q006 D000
26401 dom Folga 00:00 00:00 00:00
27101 seg  Folga 00:00 00:00 00:00
28101 ter Folga 00:00 00:00 5000
29401 qua Folga 00:00 0000 0000
30401 gui Folga 00:00 4aooe 00:00
3107 sex 1148 16:07 168:16 18:08 0545 0009 30:00
G2 sab 0852 14:15 15:11 18:15 05:45 Gos BO00
42402 dom - 0554 10:18 10:34 12:03 05:45 00015 HIEREY
03402 seg Folga 00:00 0000 4000
D42 0558 10:03 10018 12:01 0545 0012 oo:00
46:00 1047 11:01 11:57 05:45 00:14 B0:00

17:49 20018 20:24 2380 0545 0008 32:08

: Folga o600 00:00 00
38/07 sab ~ Folga D000 40:00 00:00
48/02 dom 0554 10:34 10:81 12:05 4545 T 00:00
1042 seg 06:03 1121 11:30 12:00 0545 20:08 0000
1102 ter Folga D000 20:00 0000
: 08:57 10:00 10:11 1230 05:45 0011 00:00
13702 qui 17:82 19:25 19:36 2357 05:45 00:11 02:13
140 sex Folgs 00:00 00:00 Q000
2 - ORL2 09:58 10:13 12:07 0545 0017 0000
0550 10:24 10:37 12:03 05:45 0013 00:00

: 055G 08:35 08:43 09:47 03:40 00:08 00:00
180T ter lsento de marcagdo de ponto 00:00 000 00:00
19/02 qua Isento de marcacio de ponto £00:00 OG0 000
20402 qui DED3 10:22 10:39 1157 D545 o7 00:00
TOTAL: 14 dias, 15 folgasfferiados, 2 afastamentos T8:25 02:58 04:18

° 010712017

o itivo e 00172020

Aditivo n
nggtoe Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da Sa‘ii e‘
UGE: 090196, - Hospn}al Esta \:’a_ otis
-0r. Oswaldo Brandi Faria’ de Miran op!
e tipo de Despesa: Custeio

arto Movel (vl 13:00 ds 19:00 - Mirandopolis - Inicio: Segunda )
X 1300-16:00 R 15:15-18:00 = 06:45 Sem Folga NARA LARISSA GUIMARAES ASS, HOSPITALAR BEN DG

{56 Banco} e FELIPE BRASIL

2 {80 Banco] fHeriadn) (nolurno normal - Padrdo CLT)




2801 dom
2T seq

2R e

FGom

B30 seg

G452 dom
102 seg
1HOE ey

TEANE qua
1302 qu

1EG2 sab
18437 domn

17108 sag

18A wr

Afastamento - LICENCA

MATERNIDADE
Afastamenio ~ LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento ~ LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afasiamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastarmerdo - LICENCA
MATERNIDADE

Adastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastameantio ~ LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastarmento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamernto - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamenio - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERMIDADE

Afastamenio - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamenio - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

G000

o000

0600

0000

00:00

00:00

00:00

G000

0000

o000

G000

0000

300

00

G000

o000

GO0

00:00

oG08

4000

o000

000

0000

EARGY

000

00:00

30:00

3G:00

06:00

00:00

Go:00

0000

4000

0000

HERLY

0000

Qoo

00:00C

00:60

00:00

0000

a0:00

00:00

D000

20:00

00:00

0000

Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Miranddpolis

Qoo

AR
0000
300
GG:0n
0:00
40000
B00
GO0
G080
G000
G000
4G:08
00000

0000

0000
HEREE
D060
33:00
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 601/2020
Fonte Recurso Estadual

Sccretaria do Estado da Saud
G e
UGE: 090196. - Hospital Estadual

Tipo de Despesa: Custeio



TOTAL: O dias, 31 afastamentos

Hordnn Movel (v1l 10k
Horano Movel (v1): 19H AS €
funciondrio 5 AS O7H- inicio de acordo com o
¥ T00-23:

00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

jo) (noturno normal - ADNOTURNG)

g

(HIRH Y

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 Mirandapolis
fipo de Despesa: Custeio

CATIATFE Z
A FERNANDA FERRAL ASE. HOSPITALAR BEN DO

BRASIL



e ssn 6m |

Funcio TEC DE
ENFERMAGEM

00:00

Folga 0600 00:00 G000
08:83 11:48 12:48 19:03 1100 00:00 HAREY
Foiga 4660 IR 0000
0%.48 12:00 12:58 19:18 14:34 4060 80000
Folga 00:00 00 0008
06:49 1257 13:54 19:05 11:.00 00:00 G000
Folga 00:00 0000 0060
Folga 4000 [EAREY 0000
Folga 00:00 00:00 00000
06:48 12:08 12:58 19:07 1100 00,00 ARSI
Folga 06:00 G000 OG6:00
06:54 1345 14:01 19:11 1134 am60o 50:00
Folga 00:00 X 40:00
08:53 12:52 13449 19:09 140 4000 8000
Folga 0000 BOREY 0000
D651 11:59 12:84 1818 11:33 [EAREY OG0
Folga 0000 (000 00000
05:50 12:28 13:23 18:04 11:00 00:00 400
Folga 00:00 00:00 GG:00
08:52 1318 1410 18:03 11:00 0000 400
Folga 00:00 00:00 anio0
2 06854 1208 13.07 20:48 1400 3000 G000
1302 qui Folga 00:00 00000 30:00
14102 sex Folga 00:00 00:00 80000
15/0% sab Folga 00,00 00:00 00:00
1507 dom 06:48 12:03 13:02 19:05 11:00 30:00 LR
Folga 00:00 00.00 G000
(36.48 12:28 1323 19:08 1180 "O 06 2000
Folga 0000 30:00
0854 1226 13:08 19:15 11:41 0000
T{’BTAL ‘Eé dias, 17 folgasferiados 156:51 00:460 00:00
om0y
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da sta'\‘iiduem
JGE: 090196, - P;C;?g";‘fj‘,andépo\is
Dr. Oxw';;:‘j;%;agglppsa Custeio
ovel (v1) O7H AS 18H- Inicio de acordo com o e e Lo Lo e
BiANCA L/AETANQ COSTA ASS HOSPITALAR BEN DO

H2
¢ 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem i, SILVA BRASH



ALAK BEN DO BRAS|
DO FERRANTE

Fungso ENFERMEIRO

s 2 Rua nEe
Serm Expedients 00:00 00:00 0
Bem Expadiante 0000 o000 00:00
Sem Expedients 0000 G0:00 00000
Sem Expedients 00:00 40:00 40:00
Sem Expedients 0000 O0:00 OGO
Sem Expediante 3000 0000 EIRNIY
Sem Expedients Ry N 00:00
Sem Expedients 00:00 3:00 000G
Sem Expedients 00:00 G000 00:00
Sem Expediente 00:00 00:80 O0nG0
0700 13:43 14:33 1908 10338 o0:00 00:00
1818 20038 21.38 0701 10:58 00:00 O8:00
Folga 50:00 00:00 [EIREY
6704 11:43 13:01 1912 10:80 30:00 o000
Folgs 00:00 00100 HIREY
07.08 12:37 13:45 19:00 10:43 40:60 o006
Folga 00:00 0060 3606
0701 13.02 14:03 19018 11:00 33:.00 S0000
1657 20:25 2122 07:13 11:00 (30:00 3800
Folga 00:00 00:00 0000
Folga 8000 40:00 oonos
! 13:29 1914 11:00 00:00 00000

00:00 00:00 0000

0G:00 Q60 00:00

15:01 20:55 11:00 0000 00:00

4000 00000 0000

00:00 00:00 00:60

00:00 00:00 0000

D000 00:00 Go:00

0000 00:00 000

13:21 19:25 11:00 00:00 0000

98:11 00:00 16:00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Es_mdua} .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de er_andopohs
1ipo de Despesal Custeio

ASE. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL




Folga
Falga
0848
Folga
Folga
Folga
06:48
Folga
06:48
Folga
06:46
Folga
0547
Falga
(£:48
Folga
0850
Folga
06:48
06:47
Folga
Folga
06:52
Folga
06:48

/37 ot 0852

TOTAL: 13 dias, 18 folgasferiados

Horario Movel (v1) 07H AS 18H- Inicio de acordo com ¢

fLNCIoNano

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

Empraga -
Euncionario
Deparaments -

1221
12:05

12:00

1201

1212

1210

12:57

13.02

-
@
&
Co

13:03

1314

13:11

13.06

1313
1305

18:00

19:.07

19:02

1906

18:06

19:01

19:06
18:01

19:03

19:00

00:00

00:00
1100
00:00
00:06
00:80
11:00
0000
1900
00:00
11:00
0000
11:38
00:00
1400
00:00
1100
00:00
1100
11:00
o000
00:00
1100
00:00
11:00
00:00
00:00
0000
11:08
00:00
1100
143:38

e

o000
G000
0000
GO0
G000
00:06
00:00
OO0
00
AREE
Ot
oo00
G300
30:00
40:00
00:00
00:00
0000
D000
G000
0000
00:00
30:00
80:00
00:00
G000
0000
00:00
00:00
00:00
00:00

3000
40000
D000
Q000
00:006
3000
Q00
NG
00.00
4000
00:00
OG0
00:00
G000
G000
80:00
0000
B3:G0
00000
0000
4000
0000
0G:00
405:00
Moo
O0:00
o000
o000
00100
0000

058:00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, -'Ho
Dr. Oswaldo Brandi Far g
' Lipo de Despesa: Custeio

S BNTA VARTA R

ABSHOEPITALAR BEN DG
BRASIHL

spital Es!adua} .
ia” de Mirandopolis



2801 qua
30431 qui
3141 sex
1432 sab

04402 ter

05417 qua

12 seg

Y2 ey

1702 seg
TRAOZ ter
18402 qua
2007 qul
TOTAL: 14 dias, 17 folgasHeriados

L

158:53
Falga
1854
Folga
1851
Folga
1848
Folga
18:48
Folga

- Folga

Folga
1852
Froiga
Folga
Folgs
1880

 Folga

1852
Folga
1850
Folys

1854

- Foiga

Folga
1557
1848
Folga

Folga

L AR:40

20:40

20022

20565

2018

20:44

20:40
20:03

2344

20:31

21:38

2116

21:51

21:12

21:25

21:32

21:22

2141

21:36

2102

21:42

Horaro Moved (v 19M AS 07H- inicio de acordo com o

§:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:.00 Sem

07:00

708

0700

0700

07:00

0700
67:00

07:011

07
000
00:08
00:00
00:08
0000
0011
00:00
0012
00.00
00:00
(40:00
00:08
00000
00:00
D000
0010
00:00
00:08
00:00
D014
00:00
D0:.06
00:00
00:08
00:00
D03
0012
00:00
00:00
0011
02:02

%

G060
O0:00
00:00
0000
OG0
00:60
0000
00:00
00:00
000
00:06
00:00
0000
00000
0000
0000
0000
00:00
40000
00:00
5000
00:00
00:00
00:66
G000
0000
D000
080:00
00:00
00:00
00:00

60:00

UGE: 090196. -
o Brandi

Dr. Oswald "o Despesa: Custeio

Convénion
Termo Aditivo TV
Fonte Recurso

08:00
IEREE
08:00
030:00
G800
0000
DE.OD
000
08:00
0000
0000
OO0
G800
00:00
ey
00:00
08:00
00:00
08:00
00000
35:00
D00
38:00
00:00
D800
RAREY
0800
08:40
Q000
00:00
08:00
112:00

Hospital
Faria de

SONIA DOS SANTOS ROCHA

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

° 0107/2017

° 001/2020
Estadual
Estado da Saude



268/01 dom
2741 sey
28101 ey

Afastamanto - FERAS

Afastamenio - FERIAS
Afastamenic - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastaments - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastaments - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamenio - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Adastamento - FERIAS

02402 dom 18:50 20028 21:28
03402 say Folga
04108 tar 18:52 20035 2030
Folga
18:54 20:38 2132
Folga
1852 20:25 21:22
Folga
1850 20:41 2138
Folga
12007 gqua 18:53 2027 2121
1308 qul Folga
14412 sex 18.52 20:44 2141
18/02 sab Folga
16/02 dom Folga
17102 seg Folga
102 e 1857 20:33 21:26
1902 qua Folga
20407 qui 18:57 2044 2142

f«"am;z«&g TEC DE

MAGEM

00:00

TOTAL: 8 dias, 18 folgasiferiados, 12 afastamentos

Hordno Movel (w13 19H AS 07H- Inicio de acordo com ¢
LUNCIONATIe
7 gias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem

00:00 00:00
00:60 300
00:00 : D00
00:00 SHREE SIRUY
0000 0000 D000
00:00 00:00 00:00
00:00 00:00 00:00
0000 00:.00 NG
G000 40:00 000
00:00 G000 00:00
00:00 0000 40:00
0712 1100 00:00 3800
00:00 8000 L0000
07.00 11:00 a0:06 08:00
00:00 0000 40:00
{4700 1400 00000 0800
0000 o000 00000
07:00 1400 00000 DB00
0000 RARUE G000
0703 11:00 Q000 800
o000 0000 80:00
07:.00 11:00 G0:00 48.00
00:80 00:00 0000
07:00 1408 20000 08:00
00:00 00000 40:00
00:00 HIREY 4000
00:00 00:00 00:00
0701 11:00 00:00 08:00
00:00 J0:00 300
07:01 1100 3000 4800
85:00 0060 72:00

Pl e & 7i

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Estadua} X
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio

of, S
&NCELOT; 23 ASE HOSPITALAR BEN DO
LISBOA DE BRASIL

Db



i AR K TN o

Funclonar

AT E PRSI SR KA TN

HOZ MAQUEA

Fincao TECDE
ENFERMAGEM

08:00

15:58

1934 20:29 0700 40:00

Folga 00:00 Q0:00 0006
1a0 20:40 21386 07:00 11:00 30:00 (38:00
Folga 00:00 G0:00 00:00
FRoRy a2z 2118 a7:05 11:.00 00:00 08:00
Folgs 0000 00:00 00:00
Folga 00:00 00:06 AR
Folga 00:00 00:00 00:00

- Folga 00100 00:00 400
Folga 00:00 00:00 06:00
1553 20031 21:27 07:08 11:00 0000 08:00
Folya 00:00 00:00 000
15:85 2028 2128 0704 1100 H0:00 08:00
Folga 0000 0000 40:00

o HBBe 20:35 21:30 07:00 11:00 G0:00 08:00
Folga o000 00:00 G6:00
1856 20:38 21:31 07:01 1100 Co:00 a8:00
Folga 00:00 o060 000D
Folga 00:00 G000 ao:00
Falga 00:00 0000 00:00
18RV 20:41 2141 07:.04 1100 300 08:00
Folga 00:.00 30:00 0000
1857 20:27 21.21 067:00 1100 G000 08:00
Friga 00:00 a0:00 00:00
Folga (LARLY 00:00 0000
1858 18:58 20:51 07:00 11:00 00:00 0800
1857 20:4% 21:36 07:00 11:00 0000 08:00

. Folgs 00:0D 00:00 00:00
18:59 20:30 2128 0701 1400 40:00 08:00
10107 qua Folgs 0000 00:00 000
JINOZ aun Folga 00:00 06:00 G066
TOTAL: 12 dias, 19 folgasfferiados 132:00 40:00 96:060

X‘Estadual\ .
di Faria” de Mirandopohs
soe sa: Custeio

UG.Ei 090196

.waldo Bran
Dr. Osw Hibo de Despe

Horario Movel (v13 180 AS O7H- Inicic de acordo com ¢ h
ACioNario . EDHLAINE MUNHOZ MAGUEA ASS. HOSPITALAR BEN DO
¥ 19:00-23:00 00:00-07.00 SR = 1100 Carga 01:.00 Sem ce N BRASIL

36 Banco] ) )
(56 Banco] feriado) inotumo normal - ADNOTURNO}



Funcas TECDE
CENEERMAGEG

Folga 00:00 0000 0000
Folga 00:00 G0 G000
Folga 00:00 00:00 00:00
Folga 00:00 0000 0000
Folga 00:00 0060 0000
(8:59 13:28 14:31 19:04 11:00 o000 0000
Folga 00:00 00:00 0000
o702 1320 14:25 1908 11:00 AREN 0000
Folgs 00:00 40:00 0000
0710 1410 1513 1908 1153 O0:00 0000
Folga G0e00 00:00 40
07:01 14:05 165:08 1903 11:00 G040 0008
Folga 00.60 a0:00 00:00
0708 14:18 15118 19:08 11:00 0000 000
Folga 0000 oUo0 5000
07:02 12:38 13:43 18:04 10:55 IREY 40000
Folga 00:00 0000 o000
Folga 00:00 00:00 20:00
Afastamenio - 00:80 0000 0000
Afastamento - 0000 0000 0000
Folga D000 00:00 00
07:00 13:03 14:00 18.58 11:00 00:00 0000
Folga 00:00 00:00 0050
07.00 1310 14:14 18:00 10:58 30:00 4000
Folga 00:00 O0:00 R
Folga 00:00 00:00 400
Folga 00:00 40:00 D000
07:08 12:34 1337 18:56 10:45 00:00 400
Folga 00:00 00:00 D000
0711 13:18 1410 19:04 10:58 00:00 00:00
£ Folgs 00:00 0000 S0:00
TOTAL: 10 dias, 19 folgasiferiados, 2 afastamentos 109:27 40:00 40:00

onvénio n° 0107/2017
Té:rmo Aditivo n°® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria 4o Estado da Saude‘
UGE: 090196. - Hos_plltal Es}adt:ja’ olis
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandop
’ 11po de Despaesal Custelo

Horario Movel (v1y 07H AS 18H- Inicio de acordo com o ki §oereoos . ;
funoionaric LETICTAMATARADOS SANTOs  ABS HOSPITALAR BEN DO
7 diag x 07:00-12:00 13:00-19:00 8R = 11:00 Carga 01:00 Sem v BRASIL




ter 07.36 : 5.2 1715 07:15

2201 qua {7.48 1405 15:05 16:42 08:42

2307 ot Falla 30300

24/61 sex 0736 1418 15:15 17:37 07:30

25/5% aab " Folga 00:00

2B/01 dom Folga 00:00

07306 13:51 14:54 16:41 {16:41

0730 13:22 14:23 16:34 06:34

G¥3 12:45 13:47 1636 (16:36

0740 1334 16:44 03:34

3101 sex CD7EE 13:25 14:28 18:34 0634

¢ 0719 1418 15:25 1710 (0:00

Folga 0000

08:02 14:13 14:42 15:08 (05:08

07:38 1306 14:00 16:50 06:50

0740 13:45 14:486 16:44 06844

0727 12:50 13:55 17:28 07:30

TGS 13:25 14:29 16:37 06:37

Folga 00:00

Folga £0:00

077 12:53 14:12 1648 06:30

02 ter 0725 12:54 13:56 17:51 0730

12002 qua (740 13:00 14:01 16:51 08:51

1302 qui 0732 12:28 13:27 16:03 08:03

14102 sex 0749 1338 14:31 1640 0640

15102 sab Folga 00:00

Faolgs 00:00

1T seg (7:38 13:46 14:53 16:02 £06:02

1842 ter 0745 13:38 14:40 16:43 06:43

"‘2 qua 0739 14:08 15.08 16:44 08:44

Y2 o D728 12:5% 14.02 17:39 07:30
TOTAL: 22 dias, 1 falia, 8 folgasiferiados 144:48

Hordrie Fixe (viy RT FARMACIA MIRANDOPOLIS - Inicio; Horw

a1 (}f}
061:.80
G000
01:.00
G000
00:00
01:00
01:00
01:00
00:00
01:00
01:08
00:00
00.29
01:00
0100
01:00
01.00
O0o0
00.00
0100
6100
G100
G1:00
01:060
00:00
000
3100
0160
01:00

venio n° 0

Tg'(r)f?o Aditivon

Fonte Recurso
gecretaria do
UGE: 490196 -

Dr. ng’“do
1ipo

Funcdo
FARMACELITION (81

GO:00
8000
0000
8000
G000
00:00
00:00
0000
G0:00
00:00
8000
0O:00
00:00
D000
300
0000
30:00
00:00
80:00
0000
IRLY
0000
0000
0060
D300
00100
000
4000
OG0
QOG0
000
00:00

Brandi Fa
o de Despe

00-12:00 R 13:.00-17:30 = 0730 Folga 2 dias
0/15 8¢ Banco) - Saida 10415 [S6 Banco] i )
gicao Livee 10415 (86 Banco] (Marcagdo Obrigatdrial

LAIS MARANE SILVA

ASS HOSPITALAR BEN DO

BRASIL

107/2017
° 001 12020

ria’ dC
sa: Custeio



ETEHeRSs

ASS HOBPITALAR BEN DO BRASIL

Fungdo TEC DE
ENFERMAGEM

e

23401 ter Folga 00:00 0000 0000
2280 qua Folga 00:00 00:00 00000
2301 qui Folga 00:00 80:00 0000
24401 sey 18:51 20003 24:02 07:00 1100 o000 08:00
25101 sab Folga 00:00 00:00 0600
J801 dom 18:54 20:33 21.28 07:00 11:00 O0:04 08:60
i Folga 00:00 00:00 00:00
18:54 2024 2121 0701 11:00 G060 08:00

g Falga 00:00 00:00 G0:00
30401 guid 18:54 20:20 2417 g7:00 1100 000 08:00
3107 sex Folga 00:00 Q600 O0:00
31/02 sab Folga 00:00 00:00 00:00
52z dom Folga 00:00 0000 50:00
33/0%2 seg 18:48 19:58 2055 07:02 11:00 00:00 048:00
0402 Folga 00:00 0060 G000
18:50 20:22 2128 0701 11:00 0000 0800

Folga 00:00 INEY 0000

18:48 2008 2052 07:00 1131 0000 0800

Folga 00:00 G0:00 000

38402 dom 18:52 20:12 21.08 0700 11:00 o000 08:00
L2 seg Folga 0000 00:00 G0:00
1102 ter 18:51 20:08 20:58 07:.00 11:00 00:00 08:00
3 Falga D000 G000 O
18:48 20:05 20:58 06:59 11:00 00:00 {800

Folga 0060 G0:00 0000

18:52 19:56 20:51 07:00 11:00 00:00 48:00

: Folge 00:00 00:00 4G:00
17402 seg Folga 00:00 0000 00:00
THOZ ter Folga G0:00 00:00 4000
TR gua 18:51 2014 21:.07 07:01 11:00 oooe 08:00
202 qui Folga 00:00 00:00 o000
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 132:31 00:00 96:00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 004/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude‘
UGE: 090196. - Hospital Es}adua. s
‘Dr. Oswaldo Brabdi Faria’ de Ml(andopo
) 1ipo de Despesa: Custeio

, w0 Movel (w13 19H AS 07H- Inicio de acordo com o RE SIS i
gl o DANIELA DOS SANTOS DR ASS. HOSPITALAR BEN DO
7 dims x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 0100 Sem OLIVEIRA BRASH.




LHOIIRTe e Ly PRI EYRIOTTL L SALPAYY ERITIN 40
Purcionario DEBORA CRISTINA LOGH
BDepartaments UTIMIRANDORO

0800
00:00 00:00

00:.00 48100

00:00 00:00

00:00 08:00

00:00 OO0

00:00 08:00

: 50:00 00:00
18:52 2033 2133 07:00 11:00 00:00 D800
Folga D0:00 00:00 00:00
18:83 20131 2130 07:61 11:00 00:00 0800
Folga 00:00 0000 00
1853 20:30 2130 07:01 11:00 00:00 BR00
Folua 00:00 00:00 oL00
18:81 20:35 21:35 07:00 1100 040:00 oa:0a0

Folga 00:00 G0:00 00:00
18:30 2030 21:30 06:31 11:00 00:00 08:00
Falga 00:00 00:00 0000

1853 20:31 213 07:00 1100 00:00 02:00
Folga 40:00 00:00 00:00
1554 2040 21480 07:02 11.00 Qo0 08:00
Folga 00:00 o000 Do:00
1854 20:30 2141 07:00 10055 00:00 LR

Folga 0G:00 00:00 0000

0914 1041 18:54 20:20 2420 0701 1100 Q000 08:00
Folga 00:00 R QL0
1852 20030 21.32 07:00 1100 Q0:00 05:00
Folga 00:00 00:00 40:00
180 18:64 20030 21:30 a7:04 1100 00:00 08:00
T qua Folga 0000 00:00 80:00
2¢ Folga 0000 00:00 00:00
TOTAL: 15 diag, 16 folgasfferiados 164:55 040:00 12000

onvénio n® 0107/2017
Tc?rmo Aditivo n° 001/2020
Eonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude‘
UGE: 090196. - Hosp:ltal Es_mdl;a_ s
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mnr.an opo
' tipo de Despesa: Custeio

Movel (v11 18H AB U7FH- Inicio de acordo com o
RANC

¥ 18000-25:100 0000700 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

ASS HOSPITALAR BEN DO
BRASIL

3G Bancol v
& Banco] {feriade) (noturne normal - ADNOTURNG)



21501 ter DB:40 00:00 00:00 00:00

22151 qua Folga 00:00 aG:00 00,00
2371 qul 06:44 1308 14:04 18:58 11:00 OO0 DOOG
24/01 sex Folga 00:00 00:00 00:00
25/01 sab 0654 12:21 13:23 19:04 11.00 QG0 .00
268401 dom Folga 00:00 00:00 00:00
2701 seg 08458 1340 13:40 18:03 11:00 0000 00:00
28401 ter Folga 00.00 00:00 DO00
29107 qua 08:5G 13:34 14:25 19:08 11.00 B0:00 SExEY]
30/01 qui Folga 00:00 00:00 00:00
314571 sex 06:53 12:28 1331 19:04 1100 8050 00:00
0102 sab Folga 00:00 00:00 00:00
027032 dom 07.00 132 14:23 19.00 1400 D0:00 2000
03/02 seg Folga 00:00 0:00 0300
04/02 8y 06:49 1343 14:41 18:56 11:00 00:00 G0:00
05/02 qua Folga 00:00 00:00 o000
06432 oul Folga 00:00 00:00 GO0
07402 sex Folga 00:00 DD 0000
O8/02 sab D850 1057 1217 19:.09 10:58 00:00 00:00
(38/02 dom Folga D000 00:06 00:00
10402 seg 08:42 1337 14:35 19:.03 11:00 00:08 G000
11402 ter Folga 00:00 0006 00:00
12402 nua 06:44 13:23 14:23 18:02 11.00 Co:00 00:00
1302 qui Folga 00:00 G060 GO:00
14/02 sex 06:48 12:15 1320 19:00 11:00 O0:06 4000
18/42 sab Folga G0:00 00:00 00:00
168/02 dom (06:58 13031 14:34 19:07 11:00 5000 o000
17402 seg Folga 00:00 D000 00:00
18/02 ter 06:54 12110 1301 18:04 1100 00:50 460:00
TH02 nus Folga 00:00 G000 0000
2002 o 1801 20:28 2%:24 06:10 10:14 G0:00 (38:80

06:00 08:00

o g g
A EXT

TGTAL: 14 dias, 18 folgasferiados, 1 afastamento

° 0107/2017
° 001/2020
Estadual
tado da Sa\:jdﬂ '

ital Estadua .
Hospita andopolis
steio

Convénio n

Termo Aditivo n

Fonte Recurso
Secretarnia cGio Es

SE- 090196, - il t

Dr. (;Js(;mido Brandi Fana‘ ge Mi
’ Lipo de Despesa: LU

Horario Movel (v1): O7H AS 18H- Inicio de acordo com o v
fungionario / ASS HOSPITALAR BEN DU
{ dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11.00 Carga 01:00 Sem o BRASIL




a4 ds 45

U0 ter 3 : : : : G000
22101 qua Folga 00:00 Q000 00:00
234 { 08:47 12:58 1356 18:00 11:00 000 o000
Folga 0000 0000 000

08:48 13:07 14:08 18:08 1100 o006 0000

Folga G0:00 CUREY BO00

06:45 13:02 14;01 18:07 11:00 o006 0000

Folga 00:00 30:00 0:00

06:48 1302 14:01 19:02 11:00 00:00 0000

3001 qui Folga 0:00 20:00 o000,
301 88X 06:48 1303 14:01 19:05 1100 SleNely] 0000
0102 sab Folga 00:00 Qa0 G060
32433 dom 06:47 13:18 1414 19:05 11:00 00:00 00:00
03402 seg Folga 00:00 C0:00 00:00
02 ter 08:55 13:12 14:11 1902 11.00 CO00 D00

4 Folga 0000 o0:00 a0:00
08:51 13:.07 14:04 19:05 1140 0000 00:00

Folga 00:00 Y 0o00

06:48 13014 1442 14:08 1100 00:00 0000

06:47 13:08 14:05 18:01 11:00 50:00 506

A sey 036:55 1315 14:11 1901 11:00 00:00 00000
102 e Folga 00:00 o000 vy
4 06:83 12:58 13:53 18:04 1100 GIREY 0000
13402 gud Folga 00:00 00:00 0000
14402 g8y 5700 12:57 13:51 18:00 14:00 40:00 U060
15/02 sab Folge 00:00 0000 a0.00
16432 dom Folge 00:00 o000 0000
17402 sag Folga 00:00 00:00 0000
07.:01 12:58 1357 18:03 11:00 a0:00 00:00

i Folga 00:00 G000 00:00

20007 qui DE:55 12:59 13:56 19:04 11:00 00:00 00:00

TOTAL: 16 dias, 15 folgasfferiados 40:00

A

00:00

Convénio n° 010772017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
gecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - HOS})I‘(GI Es}adua'\ s
‘Dr. Oswaldo Qrandi Faria' de Mx(andopoa
lipe de Despesa: Custeio

Horario Movel (vt D7H AS 18H- Inicio de acordo com o a«fg S
funcionatic AMA 5'&!.‘?@&555 TA ?&E@C%ANE ASS HOSPITALAR BEN DO
¥ ohiag x 07:00-12:00 13:00-12:00 B8R = 11:00 Carga 01.00 Sem e

AMPOS BRABIL



Horario Movel (v T:30 A 1730 ~ Inicio: SBegunds
I dias ¥ 07:30-17:30 SR = 13:00 Folga 2 dias
Araso+Extra Al

e

ey 3727

07:14

07:27

07:34
b Folga
Folga
07:18
07:24
0711
07:31
0708
Folga
Folga
07:28
07:26

qua 07:26
o101 47:28

D722
Faolga
Folga
07:35
07:34
07:30
(07:40
07:20
Folga
Folga
07:35
07:36
07:23
07:35

=
s

G Atraso! {feriado)

1112
11:28
1110
1130

113
12:50
11.18
1112
110

1121
1214
1124
14:31
1118

11:38
1735
11
13:03
1110

1112
1117
11:02
1100

i.: 23 dias, 8 folgas/feriados

1127
12:43
12:50
12:34

12222
1318
12:38
12:22
1234

12:48
16:29
12:486
12:56
13:08

12:30
12:45
12:48
15:43
12:56

12012
12:28
1117
12:32

16:12
16:38
17:33
18:43

16:30
16:31
16:29
18:44
1618

1638

16:35
165:45
16:37

1620
186:41
16:54

16:28

18:17
16:34
18:32
18:24

Q830
08.07
08:28
6805
&0.00
00:00
08:03
{839
08:00
08:03
0745
00:00
GOOD
07:42
04:48
07:47
07:582
0728
00:00
00:00
{37:63
07:57
07:46
05:23
07.22
0000
00:00
0742
a7.50
08:54
O7:17
177:18

Co:00
00:00
Co:00
G000
0000
£0:00
0000
G000
G000
G000
BIXEY
00:00
om0
£0:00
G000
£20:00
Co00
0000
20:00
G000
C0O:00
00:00
£0:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00000
D0:60

00:00
0000
00:00
00:00
SR
00:00
D600
G000
D006
(0:00
D000
4000
0000
0000
0000
00:00
D000
36:80
o000
00:00
Q000
00:00
00:00
00:00
0000
00:00
o000
am0o
00:00
00:00
a0:.00

#

0000

00:00

0000 30:00
00.00 0000
0000 00:00
00:00 0000
00:00 [SIRNY
00:00 00:80
00:00 00:00
00:00 JGo0
00:00 00:G0
0000 0000
0000 GO0
00:00 80:00
00:00 00:00
G000 O0:00
Q000 00:00
30:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 XS]
00:00 00:00
00:00 030:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 80:00
043:00 00:00
0000 00:00
0000 0000
00:00 O0:00
0000 Qu:00
0000 0000
06:00 40:00
Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020

G0:00

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Satde
UGE: 080196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
Jipo de Despesa: Custeio

ASS. HOSPITALAR BEN DO

BRASIL




T ol
24/ sex
sab
gom

ter

07 qua
30T qud
31701 sex
§ ? sab

o1

20402 qui
TOTAL: 13 dias, 18 folgasieriados

ale)
A

ORANG

q
10

Foiga
06:51
Folga
06:52
Folga
Folga
Folga
06:54
Folga
06:83
Folga
0652
Folgs
038:48
Folga
068:53
Folga
0652
Folga
Folga
Folga
06:56
Folga
06:52
Falga
06:54
Folga
06:58
Folga
D703
Folga

58 Baneg]

12:46

1511

14:48

14:46G

15:03

14:50

1421

14:58

1311

13:46

14:01

14:07

15:58

1545

15:.44

16:05

19:81

18

1910

19:04

18:04

1812

19:05

rane Movel (v1) 07H AS 18H- Inicio de acordo com o

Faita {36 Banco] (feriado} {noturno normal - Padrie CLT)

00:00
11:00
00:00
11:00
00:00
00:00
G0:60
11:00
40:00
1058
00:00
1100
Go00
1100
00:00
1100
00:00
11:00
0000
DO:00
0000
1088
D000
11:00
OO0
11:00
00:00
10:58
05000
11:00
00:00
142:58

$ % 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

0000
o000
¢0:00
£0:00
&o:00
000
000
00,00
0000
000
Co:00
00:00
0000
[SaNEY
0000
£0:00
G000
G000
00:00
CO:00
0:00
0000
CO:00
000
Q0:00
00:00
00:00
a0:00
0000
00:00
00:00

80:00

0000
4000
0000
G000
00:00
G000
00:00
o000
30:00
o000
0G:.00
a0:00
00:00
0G0
D600
o000
80100
Q000
0000
G0:00
D000
0G:00
0ano
00:00
0000
30:00
00:00
00:00
80:00
00:00
00:00
40:00

40:00
00:00
00:00
00:00
0000
0000
0000
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
o000
0000
00:00
0000
G000
00:00
00:00
0000
0000
00:00
3000
0000
00:08
00:00
06.00
00:00
0600
00.00
00:00

60:00

Secretaria do Est
. UGE: 090196. - Ho
Dr. Oswaldo Brangi Fa

80:00
0000
0000
00:00
00:00
BlIRES
0000
00:00
00:00
Q000
0000
0000
O0:00
00:00
000
80:00
00:40
00:00
0000
00:00
0000
00:00
DO00
0000
8000
4600

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
ado da Saude
spital Estadual

! ria’ de Mirandopoli
Tipo de Despesa. Custeio polis

ASS. HOSPFITALAR BEN DO

BRASIL




SO ter
22431 qua
L3071 qut
24401 sex
25/01 sab
20431 dom
27101 seq
28107 ter
29401 qua
30/01 qui

314

31 sex

02 sab
02/02 dom
3302 seg

s€X
Q8432 sab
08/02 dom -
102 seyg
02 ter
12A¥2 qua
302 gui
14/02 sex
1502 sab
18/02 dom
17102 seg
TRAZ ter
16402 qua
20002 qui

Folaa
0651
Folga
D847
Folga
(848
Folga
Folga
Folgs
GB57
Folga
Ne48
Folga
06:585
Faolga
0658
Folga
G852
Folga
Folga
Folga
06:52
Folga
06:51
Folga
068:56
Folga
068:51
Folga
06:52
Folga

1217

12:18

12:06

TOTAL: 13 dias, 18 folgasHeriados

Horario Movel (w11 07TH AS 18H- Inicio de geordo com o

funcionario

7/ digs x 07:00-12:00 13:00-12:00 8R = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folgs
130 [34 Bancao)

Falta [8¢ Banco] (feriado) {notumo normal - Padréo CLT)

1315

13:36

13115

1348

14:01

14:07

13:20

1804

1818

18:04

19:06

19:03

19:04

19:03

18:58

18:88

18:56

1e:02

FLBa g Spmpesir berd

00
GG:00
G000
00:00
00:00
(R
00:00
Q00
Q000
0000
a0:00
00:00
00:00
50:00
0000
0000
G000
D000
00:00
00.00
G000
00:00
00:00
00:00
00
20200
2000
00:00
0000
00:00
0000
06:00

G o

UGE: 09019 e
. swaldo Brandi Faria i
Dr. Osw 1ipo de Despesa: Custeio

00:00
0000
0000
00:00G
0006
0BGLo0
03000
G0:00
4000
G080
G000
00:00
06:00
00:00
0000
00:.00
O0:00
00:00
0000
00:00
00:00
40:00
00:00
00:00
00:00
G000
0000
00:60
0000
00:00
00:00
40:00

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

Eonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
6. - Hospital Estadua} X
de Mirandopolis

KELLY CRISTINA RAMOS

ROCHA

& e N

ASS. HOSPITALAR BEN DG

BRASIL




2101 ter Folga 00:60 00:0C 40:00

22{01 qua 1140 15:08 15:22 18:02 05:45 DOE 000
2301 qui 11:38 15.45 15:69 1812 0545 GO1E D000
24/01 sex 17:83 1830 19:48 23:50 00:.07 00:060 02:05
25/01 sab 11.38 15:30 1547 18:00 0545 0015 0000
26/01 dom 11,53 16.6% 1747 18:02 05:45 0015 000
2731 seg Folga 00:00 00:00 0060
28/ ter 17.55 20:47 2101 0000 00:05 00:00 n2.av
2801 qua 1744 2004 2024 00n00 o016 OOi00 217
3001 qui 1146 15:07 18:25 18:03 05:45 N 00:00
JH01 sex Folga 00:00 4000 8000
(31402 sab Folga 00:00 0000 0000
0202 dom 1740 18:30 20015 5001 0020 00:00 G218
33/12 seg Folga 00:00 D000 0000
34/0G2 ter 11.44 15:00 15:17 18:05 0545 EOES 00:00
0502 pue 11.45 15:34 1549 18:11 05:45 O1s D0:00
G802 gu 11:43 13:45 13:58 17:27 0512 DS 00:60
(712 sex Folga 0G.00 0000 03000
Q8/02 sab 17:38 18:00 19:20 00:27 00:22 o000 (248
08402 dom 17:47 18:45 20:04 00:00 00:13 00000 o217
16102 seg 1143 16:28 16:45 1815 0545 00:15 G000
1102 ter Folga 00:00 D000 D000
12002 qua 1133 16:38 16:49 1818 05:45 015 00100
1342 qui 1153 12:23 12:44 172:57 05:45 0015 00.00
14432 sex 11:58 12:27 12:46 18:14 05:45 oD 5G:00
15432 sab Folga 00:00 00:6¢ 00:00
18A2 dom Folga 00:60 00:0G 0000
17102 s8y 11:48 15:22 15:36 16:48 04:33 00:18 00:00
180 11:45 12:22 12:40 17:58 0545 00018 GO:00

Folga 00:00 00:00 Q000
20452 qui 14:44 15:44 16:03 18:05 0545 [HEN ] Q00

TGTAL: 21 dias, 10 folgasfferiados 85:53

n® 010772017

vo n° 004/2020

srso Estadual

Estado da Sa\;dea‘

- ital Estadu X
Hg:‘;; de Mirandopolis
esa; Custeio

Convénio

Termo Aditi

Fonte Rect
gecretaria do
UGE: 090186 -

Or. Oswaldo Branm‘F
Lipo de Desp

Horarlo Fixo (w1} 12:00 AS 18:00 - MIRANDOPOLIS - Infcio: Dz AL ;;;
Segunda JOSIANE DOS'SANTOS ASS. HOBPITALAR BEN DO

R I Y e U il e e i B R T i B N L s I 71 AP T )




(37:34 13:21 21 3: : 01:00 01:33

Folga 00:00 0o:00 U048

Folga 40:00 0000 0000

Folga 00:00 0000 00:00

t Folga 00:00 D00 00:00
26431 dom Folga 00:00 00:00 0000
27/61 seg Folga 0O:00 0000 ac.oo
2RO ter Folga 0000 00:00 0000
2901 gua 13:28 07:30 G700 0000 08:00
30/01 oqui 13:33 08:24 07:00 0000 08:00
31407 sex 12:48 13:85 168:11 o107 3100 060
01402 gab Folga GB00 000 ouoh
Q21432 dom Folga G000 80:00 Qoo
03702 seg 0705 13:40 07:08 06:35 3100 2000
0402 ter 14:47 16:28 1618 0712 07.00 00:53 48:00
2 qua 13:37 14:27 16:31 07:08 07:00 0100 (8:00

aul 12:18 13:36 15:15 08:21 07:00 81:00 48:00

2 sex 12:01 12:58 15:56 0055 0100 0000
GRA2 sab Folga 00100 00:00 0000
(3B/02 dom Folga 00:00 an:0n (LIRLY
(02 seyg 0732 12:54 14:02 16:38 07:00 0100 00:60
11402 ter 07:02 12:37 1322 18:32 a7:00 D045 86:00
12{02 qua 06843 14:17 08:43 12:11 13:30 07:00 01:00 08:00
TIO2 qui 1542 08:17 07:00 00:00 08:00
1402 sex 1131 20:50 07:00 0308 00:00
1842 sab 07:11 07:10 0G:00 00:00 08100
16432 dom Folga 00:00 00:00 0000
17472 seg 13:31 14:12 16:00 07:28 12:01 07:00 G1on 0800
B2 ter 13:27 0827 07:.00 o000 08:.00
18402 yua Folga 00100 00:00 00:00
20402 epal 12:26 1318 16:13 07:28 12:00 0700 01:00 08:00
TOTAL: 17 dias, 14 folgasferiados 108:37 11:38 89:33

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadua[
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 096196, - Hospital Es.tadua‘! i
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mx(andopolls
hipo de Despesy: Custeio

Horario Movel {v1): 07.00 a5 16:00 - RT Miranddpolis - Infoic:

Sagunda

THATSBOARETO DASILVA  ASS FOSPITALAR BEN DO

I L R e NI R AP R R N S TN S



06:40 12:48 1350 18:08 11:00 06000 00:00

Folga 00:00 00:00 04:00

Folga G0:00 00:00 0000

Folga 40:00 00:00 8000

06:54 1307 14:05 19:06 1100 60:00 00:00

SBI01 dom Folga o000 (40:00 3600
27H seg 06:45 13:02 14:00 18:07 11:.00 00:00 00:00
2801 ter Folga G0:00 33:00 00:00
06:50 13:08 14:05 19:03 1100 00:00 00:00

Folga 00:00 0000 ao:00

06:54 13:03 14:02 19:06 11:00 3000 0000

: Folga 00:00 00:00 8G:00
0242 dom 0700 1318 14:18 19:05 14:00 0000 0000
Folga o006 080:00 00:00

Folga o000 00:00 OG0

Folga 560:06 00:00 00:00

2 qui 06:50 1307 14:04 19:04 11:00 00:00 00:00
G702 sax Folga 00 00:00 Q000
D802 sab 06:51 1315 14:12 19:06 11:00 0000 a6:00
(3802 dom Folga 00:00 0000 20:00
1002 seg 06:47 1315 14011 18:02 11:00 0000 0000
102 ter Folga 00:00 0000 00:00
1202 qua 06:44 12:56 13:54 19:04 11:00 00:00 850:00
Folga 00:00 0500 3000

4G D6:48 129 11:12 12:58 19:00 05:25 a6:00 G0:00
1542 s38b Folga G000 G000 0000
1842 dom 06:58 1108 12:05 19:06 1100 Q000 40:00
1A Folga oo:00 00:00 Q0:00
06:54 12:59 13:56 15:04 1100 00:00 00:00

gl Folga 00:00 0000 20:00
20602 qui 06:62 1349 18:15 18:02 10:44 o000 5000
TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiades 148:09 Bo00 808

& 1y

Convénio n° 01 07/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sa\:jdel
UGE: 090196. - Hosypn}tal Esta l:ja‘ olis
Dr. Oswalde Brandi Faria’ de Mtr.an op
' Lipo de Despesd: Custeio

o Movel (v1): 07H AS 18H- Inicio de acordo com ¢
ném’cv v - ASE, HOSPITALAR BEN DO

< 07:00-12:00 13:00-12:00 S8R = 11:00 Carga (1:00 Sem BORGES BRASIL

7 dias



Empregado
Funcionario

21 . Folga 00:00 00:00 80:00
22/01 qua 1855 20:07 2107 0700 1100 00:00 08:00
230 quii Folga 00:00 00:00 00:00
24/0% sey Folga 00:00 GO0 000
28/371 5ab Folga 00:00 Q000 00:00
28/ dom 1858 20032 2128 G7:00 1100 0040 08:00
27401 sey Fuolga 00:00 00:00 00:00
28401 ter 1850 20:41 2142 a7:01 11:00 00:00 08:00
2940 qua Folga 00:00 G000 0000
3901 quit 18:52 20020 2117 07:00 11:00 Go:00 08:00
31CT sex Folga 00:00 00:00 00:00
01/02 sab 18:00 20:18 2118 07:01 11:00 00:00 08:00
42/02 dom Folga 00:00 00:06 00:00
} 18:42 19.58 2055 07.02 11:00 0000 08:00
Folga 00:00 0000 GG:00

2 18:53 20:23 2124 07:01 11:00 Q000 o800
06/02 qui Folgs 0000 [E IRV 00:00
G702 sex 1548 20022 2115 07:00 11:00 oo 08:00
38/02 sab Faolga 00:00 D000 00:00
39402 dom 18:52 20012 21:09 0700 11:00 00:00 G8:00
102 ey Folga 00:0C 00:00 0000
Tz er 18:51 20:08 20:57 07:00 11:00 4000 08:00
1208 qua Folga 00:00 00:00 00:00
T34 qu 1850 20:00 20:86 06:58 11:00 00:00 08:00
1402 sex Folga a0:00 3000 00:00
T8 sab Folga 00:00 0000 Bo:00
16402 dom Folga 00:00 00:00 00:00
17432 seq Folga 00:00 00:00 00:00
18102 ter o659 13:00 13:58 18:02 11:00 a0:00 00:00
18/02 qua 18:53 2013 21:07 0702 11:00 G0:00 a8:.00
20408 ol Folga 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 143:00 88:00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudc‘
UGE: 080196. - Hos‘p(‘tal Es@nduda_ s
-Dr. Oswaldo Brandi Fana c{c Ml(an op
- 1ipo de Despesd. Custeio

Horaric Mevel (v1y 19H AS {7H- Inicio de acordo com o i
funciondaric ANA PAURA DOS SANTOS ABS. HOSPITALAR BEN DO
7 chas x 18:00-23.00 00:00-07:00 S8R = 11:00 Carga 01:.00 Sem BRASH.

F.'I

“

} {80 Bancol

Faha {éo Banco] (feriado) {notuma normai - ADNOTURNGO}



2101 ter Folga 0600 00:00 00:00

22001 qua Folga 00:.00 00:00 o000
23401 qui 18:47 2040 2136 G7:00 14:80 00:00 (8:00
24101 sex Folga 00:00 00:00 00100
25/ sab 18:81 20022 21:20 07:05 11:00 30:00 08:00
2B/071 dom Folga 00:00 00:00 00:00
2F01 seg 1810 20:55 2153 0700 10:52 5000 08:00
28001 ter Folga 00:00 (0:00 Omeo
28101 qua 18:56 20:18 2111 07:60 11:00 00:00 (8:00
30401 qui Folga 00:00 00:00 Q0:00
101 sex 18:83 20:31 21:28 07:08 1100 G0:00 08:00
01402 sab Folga 00:00 000 D000

Folga 00:00 0006 0000
Q3402 seg Folga 00:00 00:00 0000
0402 ter 18:58 20035 2133 07:00 11:00 o000 08:00
0502 qua Folga 00:00 80:00 00:00
D602 qui 18:48 2035 2132 07:00 11:00 00:00 08:00
07102 sex Folga 00:00 o000 00:00
0802 sab 1810 20:25 2121 07:02 10:56 00:00 (8:00
0802 dom Folga 00:00 20:00 00:00
10/02 seg 18:87 20:41 2138 07:03 1106 00:00 08:00
1102 ter Folga 00:00 00:00 00:06
1202 qua 1857 20:26 2121 07:00 1100 00:0G 08:00
13102 qud Folga 00:00 D0:00 00:00
14402 sex 18:57 20:44 2141 07:02 11:00 00:00 08:00
15/02 sab Folga 00:00 00:00 00:00
16/02 dom Folga 00:00 00:00 00:00
17102 seq Folga 00:00 0600 Dx00
1802 ter 18:54 20:30 2126 47:00 11:50 00:00 08:00
1902 qua Folga 00:00 00:00 D00
2002 qul 18:83 20:48 21:43 07:01 11:00 G000 08:00

TOTAL: 13 dias, 18 folgasfferiados 104:00

Convenio n° 0107!2?210720
Termo Aditivo 1 001 e
Fonte Recurso Esta %a\)de
gecretana do Estado da

ital Estadual
UGE: 090195 1";(17?35‘ de mirandopolis

d t
b Osw:;‘ldp?) %reagespﬂs“i Custelo

Horaro Movel (V1) 19H AS G7H- inicio de acordo com o
fungionaric
7 dias x 12:00-23:00 00:00-07:0C SR = 1100 Carga 01:00 Sem

Foostrom

ASS. HOSPITALAR BEN DO
BRASBIL




2101 ter Folga 0000 0600 00:00

22101 qua 18:48 20:25 21.22 07:00 11:00 40:00 0800
2301 qui Folga 00:00 2000 00:00
241051 sex 18:51 20:20 2111 07:00 11:00 G000 08:00
25/01 sab Folga 0000 0000 00:00

/31 dom 18:47 20:32 2128 07:00 1100 00:00 08:00

#31 sag Folga 00:00 00:00 00:06
28/01 18y 18:55 20:24 2117 07:01 11:00 00:00 08:00
2841 gua Folga 0000 [SERES] Do00
30/01 qui 18:53 20:20 2117 0700 §1:00 00:00 08160

310 sey Folga 00:00 0000 3000
0102 sab 18:50 20:03 20:50 07:01 11:00 0000 08:00
(32102 dom Folga 00:60 00:00 G006

02 sug 18:49 18:58 20:55 067.02 11:60 0000 38:00
(34402 ter Folga 06:00 00:060 D000
05432 gua 18:80 20029 21:24 o701 1100 a0:00 08:00
06/52 qui Folga 00:00 oOB0 4006
G702 sex 1849 20012 20:52 07:00 11:31 00:00 08:00
O8/02 sab Folga 0000 3000 0000
08/G2 dom Folga 00:00 000 00:00
10/02 seg Folga 00:00 0000 00:00
102 ey 18:45 20114 21:02 a7:00 11:00 80:00 08:00
12432 aus Folga 00:00 o000 40:60
13452 qui 18:45 20:00 20:57 0658 11:00 0000 08:00
14107 sex Folga 00:00 00:00 00:00
15602 sab 18:49 1987 20:49 06:57 1100 0000 48:00
B2 dom Folga 0G:.00 00:00 Q0:00

18:47 20:03 21:02 0700 11:00 06:00 08:00
Folga 5G:00 00:00 G000
18:54 20013 21:08 07:02 11:00 4000 4800
20402 quit Folga 000G o000 00:00

TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 154:31 04:00 11200

° 0107/2017

Conveni0 @ 0 001/2020

Termo Aditivo Nt
Fonte Recurso Estadual de
socretaria do Estado da Salij -
L;(;EZ 090196, - Hos'pl_tg\ El\:itfan“dépolis
wwaldo Brandi Faria ‘0 Mir
br Oh“ﬁ; o de Daspesa: Custelo

Horario Movel (v1 19H AS 07H- Inicic de acordo com o S VA S
funcionario ALCIONE BOGAZ . ASS HOSPITALAH BEN DO
7 dias ¥ 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem o S BRASIL

Kalma



1 ter
22101 qua
23431 qui
24431 sen
251437 sab
28431 dom
27701 seg
2801 ter
"){XJ‘{"M 435-}?3
301 qui
31/ sex
2 sab
D232 dom

GTIO2 sex
3807 sab
39402 dom
10/02 sag
1102 ter
124¥ qua
1302 qui
14402 sax
158/02 sab
16402 dom
1702 seg
18102 jer
19402 qua
20802 qui

5.5
058:55 111
05:51 1111
05:58 AR

Afasiamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

05438 111
05:48 1112
0553 1111
0552 111
05:54 11
Folga
Folga
05:56 1111
08:57 1111
06:0C 1112
05:57 1110
(05:85 1
05:52
Folga
Folgs
0552 ot
0559 08:08
0856 0801
0553 09:07
086:01
Folga
06:01 08:01
05:54 08:17
05:54 0901
Folga

1121
11:21
1121
11:21
1121

11:21
11.21
1427
11:21
11:21

11:24
09:16
0917
08:20

09:16
04:26
09:18

TOTAL: 12 dias, & folgasferiados, 11 afastamentos

Horano Movel (v1): 07:00 4s 13:00 Seg a sext - Mirandopolis

ik

Seqgunda

R N

12:08
1150
12:07
11,57
1183

12:08
1151
11587
11:83
12:42

1211
12:58
1200
12:07

12:01
1156
12:04

00:00
40:00
00:00
00:00
LIREY
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
0000
0000
00:00
05:45
0545
05:45
05:45
0545
00:00
00:00
050:00
05:45
0848
0548
05:45
Q0:00
00:00
05:45
0548
0545
00:00
59:60

00:10
Q010
0010
oot
HEARE Y
(30:00
[V
0008
a1
o010
0010
00:00
Q000
a1
00010
0015
0011
00:10
00:00
00:00
IR
ce1o
o007
0nig
0013
00:00
00:00
o015
00:08
00:18
0000
03:50

. Osw \kio gran
tipo de D

O3:00
DO00
D000
00:00
(0:00
Ga:00
Doag
o000
Q000
0000
00:00
40:00
00:.00
G000
00:00
00:00
DGO0
5000
0000
00:00
oOO0
00:00
a0:00
00:00
50:00
0000
o000
00:00
00,00
00:00
EIREY
00:00

Con\"—“‘o n° 0

no Aditivo 1
fent urso Est

Estado d

dc Mirandopolis
espesal Custeio

VIVIANE LIE YOKOVARTA

RS HOSPITALAR BEN DO

(h F’H’"‘



Folga 00:00 00:00 3000

1911 20:08 2108 07:00 1049 0000 0800
2301 qul Folga 0000 00:00 80:00
24101 sex 18:57 20:03 2108 07:00 1100 00:00 08:00
25{01 sab Folga 00:00 00:00 00:60
28/01 dom 18:53 20032 21:28 07:00 11:00 00:00 08:00
27431 seg Folga 00:00 0:00 00:00
258501 ter 18:53 20:25 2117 07:03 11:00 50:00 08:00
2901 qua Folga 00:00 30:00 00:08
301 qui 18:52 20:20 2117 07:00 1100 0G:00 0800
301 sex Folga on:Ba 00:00 D008
G102 sab 1304 20:03 20:61 07:01 1100 00:00 08:00 .
02/02 dom Folga 06:00 00:00 oo:c0
03402 seg 18:49 19:58 20:55 07:.02 1100 0000 e 0800
0402 ter Folga 00:00 0000 0000
05402 qua 18:58 2030 21:28 0701 1400 EERE G8.06
D842 gun Folga 00:00 G0:00 00:60
07/02 sex 18:58 20:09 20:52 07.00 11:00 00:00 08:00
D8/02 sab Folgs (40:00 D00 00:00
08442 dom 1852 20011 2102 07:00 1100 00:00 08:00
10402 seg Folga 00:00 0000 00:00
11402 ter 1456 20:08 21:01 07:00 1100 Q000 08:00
12102 qua Folga 00:00 00:00 00:00
13102 au 18:48 20005 20:56 06:57 11.00 00:00 08:00
14102 sey Folga 00:00 Do:00 00:00
1502 sab 18:49 19:56 20:49 06.58 1100 30:00 08:00
18/02 dom Folga 0000 00:00 0000
17i08 ey 1848 20:04 2102 07:00 11:00 no:0o 08:00
18437 ter Folga 00:00 00:00 G000
1902 qua Folga 00:00 o000 00:00
20402 qui Folga 00:00 G0:0G G000

TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 153:48 00:00 112:00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduatl
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196, - Hospital Estadual
Ur. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
hipo de Despesa: Custeio

Horario Movel (v 18H AS 07+ Inigio de acordo com o o -
fnciondrio SOSE LOPES DE OLIVEIRA ASS. HOSPITALAR BEN DO
19:00-23:00 00:00-47:0C B8R = 11:00 Carga 01:00 Sem ) BRASIL

15/3C {50 Bancgl
Falia (36 Banco] (fenado) (noturno normal - AR NOTURNG)



OINNOCENCIO s
LIS , Funcdo ENFERMEIRO
unche o

fer Adastamento - AFASTAMENTO 0000 0600 0000

Ot qus Afagtamento - AFASTAMENTO o000 030:00 00:00

21 g : Afastamento - AFASTAMENTO ago 8000 0000

101 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00200 00:00

’ Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 OGG
Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 402200 00:00

Afastamenio - AFASTAMENTO 00:00 00:00 G000

Afastamerdo - AFASTAMENTO o000 00:00 o000

Afastamenin - AFABTAMENTO {0:00 {30:00 0600

Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 3100 00:06

Afagtamento - AFASTAMENTO 20:00 000 0000

4 Afastamenio ~- AFABTAMENTO 0000 3000 0000
L2067 dom Afastamento - AFASTAMENTO no00 00200 00:00
(33402 sag Afasiamento - AFASTAMENTO 0060 00:00 D0:00
J Afastamento - AFASTAMENTO oe:00 000 Oa.60
Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 2000 0006

Afastamenta - AFASTAMENTO IR 3000 o000

Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 Q800 D000

Afastamento - AFASTAMENTO 30:00 00:06 00:00

Afastamento -~ AFASTAMENTO G000 80:00 00:08

HIZ seg Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 0000
HHOE ter » Afagtamento - AFAGTAMENTO 00:00 00:00 00:00
12002 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 06:00 0000
1302 qul Afastamento ~ AFASTAMENTO 0000 0000 00:00
Afastaments - AFASTAMENTO o100 3000 60:00

Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:06 00:00

Afmstamenio - AFASTAMENTO 000 80:00 00:00

Afastamento - AFASTAMENTO 00000 0000 000

Afastaments - AFASTAMENTO 20000 O%:00 0000

02 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 0000 0000
20007 it Afastaments - AFASTAMENTO 0000 00:00 0000
TOTAL: O dias, 31 afastamentos G0:50 6000 06:00

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
lipo de Despesa: Custeio

ario CAMILA DONATO INNOCENCIO  ASS. HOSPITALAR BEN DO
X 1800-23:00 0000-07:00 SR = 1100 Carga 0108 Sem BRASIL

156 Bancel {ferlado) (notumo nommal - ADNOTURNGO)



UTt Miranddpolis Abril
Assaciagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Segunda Terga Quanta Quinta Sexta Séabade Domingo
3003 13103 . . nuns E 02i04
Sumo Paulo Mesaiits Cleber Brito Cieber Brito Lucas Peron Lucas Peron
S_Z,‘gn 155017 166687 166687 201072 201072
N;‘D“o’"“ Paulo Mesauita Cleber Brito Cleber Brito Lucas Peran Lucas Peron
g 155017 166687 166687 201072 201072
07:08
Segunda Terca Quarta Sexta Sabado Domingo
OD?iuorgo Nathalia Barrete Nathalia Barreto Faulo Mesquita Cleber Brito Cleber Brito Mariana Urazaki Cesar Lopes
1ege 155355 155355 155017 186687 168687 180232 180017
Notumo N .
1800 Carlos Rocha Carlos Rocha Faylo Mesquita Cleber Brita Bruna Meflo Mariana Urazaki Cesar Lopes
oroe 112845 112846 155017 166687 186854 180232 160017
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sé&bado Domingo
43104 1aia
QD;'T'D"D’“ Nathafia Barreto Paulo Mesquita Cleber Brito Cieber Brito Bruria Mello Denis Dourado
19:00 155355 155017 166687 165687 166854 121711
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Bruna Mello 166864 44991057454
Carlas Eduardo Mendanga da Rocha 112848 18896053566
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