GESTAO EM SAUDE

Prestacao de Contas

Maio
2020

Mirandépolis

Associagio Hospitalar Beneficents do Brasil

Averida Jose Ariano F =

303.CEP

17

TRAGO-000 1 Fone 14) 35375108 | E_omail comtatedahbh.ora.br,




(53342915369417041
29/05/2020 16:11:33

Cliente - Conta atual

Agéncia 6790-3

Conta corrente 211-8 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Langamentos

i balanusts Do f i o iﬁé;mmﬁm@ Voo ko Salvn
30/04/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
04/05/2020 3062 98015870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 8445663C
04/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB

04/05/2020 G000 13105 108 Pagamento de Boleto 50401 81838060
TICKET SERVICOS S/A

04/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50402 5907000
TICKET SERVICOS S/A

04/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50.403 1.857.38D
BANCO SOFISA S/A

04/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50404 3.30988D
BANCO SOFISA S/A

04/05/2020 3000 13105 108 Pagamento de Boleto 50405 58653250
BANCO SOFISA 8/A

04/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Bolsto 504068 5024200
BANCO SOFISA S/IA

04/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 50407 2.829,86D
BELIWVE COM DE PROD HOSP LTDA

04/05/2020 000C 13105 109 Pagamento de Boleto 50.408 360,000
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO M

04/05/2020 06000 13105 108 Pagamento de Boleto 50408 2388640
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

04/08/2020 000G 13105 109 Pagamento de Boleto 50410 1598120
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

04/05/2020 000C 13105 109 Pagamento de Boleto 50411 7.849,79D
BANCO SOFISA S/A

04/08/2020 0000 13105393 TED Transi Eletr.Disponiv 50412 3887350D 0,00 C
341 0048 0342886780001 14 GESTARE SERVI

(7/05/2020 0000 14138632 Ordem Banc7ria 202.008.060.024.331 385.226,00C
483772220003-80 SP-SEC DA FAZENDAE PL

(7/05/2020 8790 - 89015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 25692721 D
07705 3062 7004231-4 ASSOCIACADHB

07/08/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamenio 38.208 63780400

07/05/2020 0600 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.701 1478010
237 0167 29487380808 ELIANA CRISTINA R

(07/05/2020 aooo 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 50702 1.413,32D
237 0167 36576071884 MAUROC CELSO CHIAV

07/05/2020 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponlv 50.703 28.00000D
077 0001 033433450000127 KATACKA EPER

07/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Bolslo 50,704 1410,060D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

Q71052020 Q0G0 13105 108 Pagamento de Bolelo £50.705 480,00 D
PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA EPP

871052020 0000 13105383 TED Transf Eletr Disponiv 50,7068 1.737.06D g00cC
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

11/056/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 2282131C
11/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

11/05/2020 6790 88015470 Transfer?ncia enviada 550.448.000.189.303 374888 D
11/05 0448 199303-8 SONJA MARIA RI

11/05/2020 (3000 13105 109 Pagamenio de Boleto 51.101 753,070

THOMSON REUTERS BRAS
11/056/2G20 8000 13105 108 Pagamenio de Boleto 51.102 280950



AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

11/05/2020 0000 131057109 Pagamenio de Boleto 51,703 ~3.980,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M
11/05/2020 D000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.104 8.50000D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
11/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Bolelo 51.105 70,00D
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
11/65/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 51106 1429560
LABORATORIO SAC PAULC
11/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51407 2.56875D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
11/05/2020 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 51.108 600,00 D 0,00 C
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO iM
18/05/2020 3082 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 12.82788C
18/05 3062 70042314 ASSQCIACAOHB
18/05/2020 6790 89015470 Transfer?ncia enviada 550.058.000.069.509 234,00D
18/05 0058 53589-3 TECSEG EQUIP C
18/05/2020 0000 13105108 Pagamento de Boleto 51801 2.568,75D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
18/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.802 644,31 D
BANCO SOFISA S/A
18/05/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.803 557,260
BANCO SOFISA SIA
18/05/2020 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 51.804 39.90D
F B BABETO ME
18/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 51.805 318,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IM
18/05/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 51.806 380,88 D
GPS- ident.: 45348461000889 - 04/2020
18/08/2020 0006 13105375 Impostos 51.807 674350
RFB- DARF PRETO CALCULADO
18/05/2020 0000 131058 375 impostos 51.808 1646400
RFB- DARF PRETO CALCULADO
18/05/2020 0000 13105375 Impostos 51808 5.10383D 0,00 C
RFB- DARF PRETO CALCULADO
22/05/2020 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.082.007.004.231 103.006.68 C
22/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
22/06/2020 0000 13105108 Pagamento de Boleto 52.201 681,38 D
BANCO SOFISA B/A
2210512020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52202 44512 D
BANCO SOFISA B/A
22/05/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 52.203 87338 D
BANCCO SOFISA S/A
2210612020 000G 13105 108 Pagamento de Bolelo 52.204 201,800
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
221052020 0000 13105393 TED Transt Eletr Disponiv 52.205 100.784,50 D 0,00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
28/05/2020 3082 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 458.852,96 C
28/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
29/05/2020 0000 OOQ00SSSSALDO 458.852,96 C
—— T i%@mm%m e P
29/05/2020 Tarifas Pendentes 0 R$ 283,00 D
Saldo Aprovisionado no Dia 28300D
Saldo 458.569,86 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/05/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2020




Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
29/05/2020 RS 283,00. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissio de comprovantes

(G3342915369417041
29/05/2020 16:12:18

29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:12
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090320559728293781658220009182450000813390
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/&

NOME FANTASTA:

TICKET SERVICOS S/a&

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.401
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2020
DATA DC PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.193,90
VALOR COBRADOC 9.193,90
NR.AUTENTICACAO C.909.1C1.F21.781.DD4

Convénio n’ 0
ymo Aditivo i -
h ¢ Recurso Estadual

atdo Brandi Faria’
hipo de D

10712017
o (01/2020

i de
do Estado da Sau
- sital Estadual
6 o da Mirandopohs

espesd: Custeio



06/04/2020

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numeto da MNota

18245343
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
. 31/03/2020 00:55:33
Y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificago
1 - -
02004 R EEBE340001 74 RPS N° 121276 Série C1, emitido em 30/03/2020 EQSF-GEGY
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A

Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOCR DE SERVICCS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNP.J. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: «—--
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANG - CEP: 16400-400
‘Municipio; Lins UF. 8P E-mail; dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIC DE SERVICOS
CPF/CNPJ; mem Nome/Razéo Social: -
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENERICIOC @TD 34 RSB.18G,00
Tarifa de Gestao de Cobranca RS3,850
Ped. 22133227 Contrato:2004030057121 IE:ISENTS IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/81
LETI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,44
Data de Vencimento: 04/05/2020
VALOR TOTAL: R$8.193,90
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,90
COFINS (R$)

INSS (R$) l IRRF (R$) I

CSLL(RS) '

1 PISIPASER (R$)

Cadigo do Serviga

03205 - Fornecimento ¢ administragdo de vales-refei¢dio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Aliguota (%) valor do 1SS (R$)

0,00 2,00%

Base de Calculo (R§) }
3,80

0,07

Crédito (R$)

0,00

Municipio da Prestacéo do Servico Ndrnero inscricéo da Obra k

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

QUTRAS iINFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi émitida comi réspaldo ria Lei r° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substifui o RPS N° 121276 Série C1, emitido em

30/03/2020: (3) Data de vencimente do ISS desta NFS-e: 10/04/2020;

Convénio n® 0'

Terme Aditivo n

Fonle Recurso
Secretaria do Estac
UGE: 090196.

‘Or. Oswaldo Bra

Tipo de

10712017

© 001/2020
Estadual

o da Saude

- Hospital Estadual
di Faria’ de Mirandopolis

Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=18245343&inscricao=59871202&verificacao=EQ5FGEGY




Numero
121276-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
30/03/2020

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 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal:
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

DISCRIMINACAO

TRE DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 34 R$8.190,00
Ped.:22133227 Contrato:2004030057121 IEIISENTO IM:

Convénio n® 010742017
Terme Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
secretatia do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

VALOR TOTAL: R$ 8.190,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
121276-ND R$ 8.190,00 04/05/2020

OUTRAS INFORMAGCOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 121276 de 30/03/2020.




NG TR0
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nmerodo Pedido Enviado: 10517537 Realizado em: 30/03/2020

Valor (R$): 8:150,00 Método Pagamento:

Empresa: 45:349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 227,50

Data de Crédito: 01/04/2020 Quantidade de Beneficidrios: 1

Datade Entrega:

294.873.608-08 259487360808

ELIANACRISTINARODRIGUES ~UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50

R$ 227,50

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 7.962,50

Data de Crédito: 01/04/2020 Quantidade de Beneficidrios: 33

Datade Entrega:

R$ 227,50

32B.625.558-25 2323 ALCIONE BOGAZ UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50

272338738-30 . 27213873830 ALESSANDRA AGUIARS;ALESSE UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50 R$ 227,50
295.556.788-47 2163 ALESSANDRADE CASSIA UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50 R$ 227,50
214.3720.888-63 2322 ANAAUGUSTAFELICIANI UTENIRANDOROLIS i3 1750 RE 27750
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDO UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$1227,50
014.000.604-43 2445 ANAPAULADOSSANTOSSILVA UTIMIRANDOROLIS i3 17,50 RE227.50
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANOCOSTA UTIMIRANDOPOLIS 12 17,50 R$227,50
368501 738-12 0 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE LT MiRANDéPOUS i3 17,50 RE227,50
218.471.208-65 21847120865 DANIELADOSSANTOSDE UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50 R$227,50
385.855,778-18 2126 DEBORACRISTINALOCHE UTIMIRANDGPOLIS 14 17,50 RE24500
322.886.678-96 2132 DENISE P ANCHLOTTOLISBCA © UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50

Pagina 1 de 3 Scrotar




UIMCH MCHos
Edenred

Unidade de Entrega: SEDE

Datade Crédito:

Data de Entrega:

108823.788-64

01/04/2020

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA

Valordos Beneficios (R$): ' 7.962,50

Quantidade de Beneficidrios: 33

UTIMIRANDOPOLIS

R87277,50

281.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
095808.758-25 9560875825 ELAINE CRISTINA DIASBORGES  UTIMIRANDOPROLIS i3 17.50 RS 227,50
322.167.988-27 2137 GISLAINEMACHADQ UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
379.628418-58 2127 ISADORAMORAISDECASTRO . UTIMIRANDOPOLIS 14 17,56 RE 245,00
085.493.888-75 2130 IZABEL CRISTINADE SQUZA UTIMIRANDGOPOLIS 14 17,50 R$ 245,00
06172552831 2138 IOSELOPES DEQLIVEIRA UTIMIRANDGROLIS i3 17.50 RE227.50
389.267 568-29 2146 KELLY CRISTINARAMOS UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
354.059 608-96. - 35405960896, LAIS MARANISHLVA UTIMIRANDOPOLIS 20 17,50 R4350,00
427.001.668-09 42700166809 LETICIAMAIARADOSSANTOS  UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
400.061.728-14 2148 LUCASCARVALHODOS UTIMIRANDOPOLIS 13 1750 R% 227,50
427.566.218-03 2148 MAIRATEIXEIRADECASTRO UTIMIRANDOPOLIS 13 17,50 R$227,50
387.523.438-05 38252343805 MARCIAMAIARA POSSENT UTIMIRANDOPOLIS 21 17,50 R$367,50
434.914478-10 434891447810  NATALIAPAZINATO DA UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50 R$227,50
285.280.548-03 7153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA. UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50 R$ 227,50
305.075.078-27 2164 PATRICIAMICHELEDE UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50 R$227,50
298.440.178-56 2155 PRISCILAS. LEITE DE ALMEIDA - UTIMIRANDOPOLIS i3 17,50 R$ 227,50
281.686.478-23 2157 RICARDO DECARVALHO UTIMIRANDGPOLIS i3 17,50 R$22750
304.418.188-70 1. 30441818870 SONIADOSSANTOS ROCHA U VIRANDOPOLIS 13 17,50 R$ 227,50
101.480.718-21 2158 SONIAMARIARIZZO UTEMIRANDOPOLIS i3 17,50 R$227,50
3é9,158<118—50 32 THAISBOARETO DASILVA UTIMIRANDOPOLIS 21 17,50 S RE367,50
29883428812 29883428812 VALERIACRISTINADESOUZA  UTIMIRANDGPOLIS 13 17,50 RE227,50
Contrato: 2004030057121 Tfrﬁ:‘:irgg'ﬁ’?:gi%é%?
Secromta do Eataca da Satde
{GE: 090196, - H:Z‘;‘.‘gi‘_.%:?ar:gépolis

O, Oswa‘ldo grandi F custeio

ipo de Despesa:

Pagina 2 de 3




NG MGG
{ Sdenred

R$8190,00

Totalde Beneficios

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

Secretaria do Estadn da Saude
UGE: 090136, - Hospitat Estadual
“pr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio

Pagina 3 de 3




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:12
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341910903205528302937816582200093824500005%0700
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S5/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGALDOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.402
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.907,00
VALOR COBRADO 5.807,00

NR.AUTENTICACAO E.484.93B.6C6.406.3C9

Convénio n° 0

Vo T
Terme Admvﬂso Estadual

secretaria do
UGE: 990196. -

‘br. Os

watdo Brand
1ipo de De

107/20

i Faria’ de
spesat Cu

17

o 00412020

steio



06/04/2020

NI R

NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

20200406047 365434000174 RPS Mo 120574 Série C1, emitido em 30/03/2020 BGAL-BIJB
PRESTADOR DE SERVIGOS
CRF/CHNP . 47.866,934/0001-74 Inscriggo-Municipal. 5.987.120-2

WNdmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO 18244922

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
34/03/2020 00:54:29

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

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

Municigio: Sdo Paule UF: 8P

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

CPF/CNPL):. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipall ——

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

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

CPF/CNPJ: mem Nome/Razéo Social: ws

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
TA DISFONIRILIZACAC DE BENEFICIO ©TD 38 R$5.%03,10

Tarifa de Gestao de Cobranca R$3,80

Ped. 122133205 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/01

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

Data de Vencimento: 0(4/05/7/2020

VALOR TOTAL: R$5.907,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,80
INSS (RS} ‘ IRRF (RS} ‘ CSLL(RS) ’ COFINS (R$) l PISIPASEP (RS$)

Cadigo do Servico

03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigiio, vales-alimentagfio, vales-transporte. ¢ similares
Yalor Total das Dedugtes (R$) Basede Célculo (R$) Aliquota (%) ‘Yalor do 158 (R$) Credito (R$)
0,00 3,80 2,00% 0,07 0,00
Municipic da Prestacéo do Servico ‘ Numero Inscrigo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
d - IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel ri® 14.087/2005; (2] Esta NFS-e substitu o RPS N°® 120574 Série C1, emitido em
30/03/2020; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/04/2020;

0 010772017
vo n° 00112020
irs0 Estadual

Convénio
Termo Adit
Fonte R?cx
ecrotaria do C
USGEt 090196 - Hospital

r Brandi Faria’ de M
Dr. Osw:;i_::)% de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 82449228inscricao=59871202&verificacao=BGALGIJE

ctado da Saude
Es Estadual
Mirandopolis

7



Numero
120574-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissdo
30/03/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 inscricic Municipal: 59871202

TICKET SERVICOS S/A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 ¢ 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQO PAULO UF: SP

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

Nome/Razéo 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 38 R$5.903,10

Ped.:22133205 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
Convenio “: ?‘1:0(;(1%?21320

Ter??cp;?dt‘wrso Es‘xad“a\u e
. 0¢ " ~ 4o Mirandopolt
Dr. Ous?nlE:A"do grandi F.zr_sg: ?;u::eio

VALOR TOTAL: R$ 5.903,10

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

120574-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 5.903,10 04/05/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTADE DEBITO é relativa a RPS 120574 de 30/03/2020.




LG ITK00
Edened

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 10517435 Realizado em; 30/03/2020
Valor(R$): 5.903,10 Método Pagamento:

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

>

Ticket Alimentac&o Eletronico

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 150,00
Data de Crédito: 01/04/2020 Quantidade de Beneficiarios: 1

Data de Entrega: 08/04/2020

794.873.608-08 29487360808  ELIANACRISTINARODRIGUES UTIMIRANDOPOLIS R$150,00

Unidade de Entrega: SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.753,10

Data de Crédito: 01/04/2020 Quantidade de Beneficidrios: 37
Data de Entrega: 08/04/2020

328.629.558-25 232% ALCIONEBOGAZ UTHMIRANDOPOLIS R$ 150,00

27213872830 27213873830 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR] UTIMIRANDOPOLIS R§ 15000
295556.788-47 2163 ALESSANDRADE CASSIAMARDEGAN UTIMIRANDOPOLIS R% 150,00
214.270888-63 2122 ANAAUGUSTARELICIANICANMPOS : UTIMIRANDOPOLES R$150,00
214.801.238-03 2123 ANAPAULA AZEVEDOZANATTA UTIMIRANDOPOLIS R$I50,00
014.000.604-43 2445 ANAPAULADOS SANTOSSILVA UTIMIRANDOPOLIS R5 15000
301.663.768-50 2338 BIANCA CAETANOCOSTASILVA UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
368501738-12 - 36850173812 BRUNABERALDOFERRANITE UTIVIRANDOROLIS R$ 150,00
377.077.858-86 2125 CATIAFERNANDAFERRAZ UTIMIRANDOPOLIS R§15000
995 13668843 0 79513668843 - CRISTIANE PASCOALETOVENDRAME UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
J1R471208-65 21847120865 = DANIELADOS SANTOS DE OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS AR5 150,00
385,855 7758-19 2126 DEBORACRISTINALOCHE UTIMIRANDOPOLIS “ B$ 15000
g Gonvénion’ 0107120 i
Termo Aditivo i 0017202
Fonte Recurso ES‘«‘“‘“&“MG
Pégina 1 de 3 secretaria do Estado (1‘E5taduai

UGE: 090196. Hoapita




Unidade de Entrega: SEDE

Data de Crédito:

DatadeEntrega:

01/04/2020

08/04/2020

Valor dos Beneficios (R$): 5.753,10

Quantidade de Beneficidrios: 37

UTIMIRANDGPOLIS

322.986.678-96 2132 DENISE PLANCILOTTOLISBOA R$ 150,00
108:823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA UT?M%&AND@PGUS R§ 150,00
2891.914.308-52 2135 EDILENE MANGEL UTIMIRANDOPOLIS R$ 15000
095.608.758-25 9560875825 ELAINE CRISTINADIASBORGES UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
322.167.588-27 2137 GISLAINE MACHADO MORABITCO UTIMIRANDOPOLIS RE150,00
379:629.418-38 2127 ISADORAMORAIS DECASTROSANTO UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.493:888-75 2130 IZABEL CRISTINADESOUZA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
061.725528°31 213% JOSELOPES DEOLIVEIRA UTEMIRANDOPOLIS R$150,00
389.267.668-25 2146 KELLY CRISTINARAMOS ROCHA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
35405960896 35405560856 T LAISMARANISILVA UTIMIRANDOPOLLS R$ 150,00
42700166809 © 42700166809 LETICIAMAIARA DOSSANTOSFERR UTIMIRANDOROLIS R§ 150,00
A400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO DDSSANTOS UTIMIRANDOPOLS R$150,00
42756621803 2145 MAIRATEIXEIRADE CASTROG UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
3R2.523438-05  3R257343805  MARCIAMAIARAPOSSENTI UTIMIRANDOPOLIS R$15000
43491447810 43491447810 . NATALIAPAZINATO DASILVANATAL UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
354946 14857 2154 NATALIAXAVIER N OLIVEIRA UTIMIRANDOPOLIS R5 15000
285.280.548-02 2153 FATRICIA ADRIANAFERREIRA UTIMIRANDOPOLUIS R$ 150,00
30507507827 2164 PATRICIAMICHELE DE ALMEIDA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
298.440.178-66 2155 PRISCILAS.LEITE DEALMEIDA UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
259.782.788-73 2128 REGINALEIA ?kARRO RODRIGUESDE UTIMIRANDOPOLIS R$ 15000
281.685.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO UTI MIRANDOPOLIS R$150,00
204418 188:70 310441818870 " SONIADOSSANTOSROCHA UTIMIRANDOPOLIS R$150,00
101.480718-21 2158 SONIA MARIARIZZO UTIMIRANDOPOLIS R$ 150,00
37916811850 33 THAISBOARETO DASILVA UTIMIRANDOROLIS RS 353,IQ
298834.288-12 29883428812  VALERIA CRISTINADESOUZADAC UTIMIRANDOPOLIS R$1I50,00

Convénion® 0107/2017
Termo Aditivo n® 00112020
Fonte Rectirso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080186, - Hospital ESFJ(’UE!! )
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
i spesa: Custeio

Pagina 2 de 3




Contrato: 2004030048091

RE5.753,10

UTIMIRANDORO
s 01/04/2020 08/04/2020

SEDE
UTHVIRANDOPOL
15
G1/04/2020 68/04/2020
’ RE15000

R$5.903,10

Total de Beneficios

n° 0107/2017

e 001/2020

o Estadual

o da Saude

. Hospital Estadual

aria” de Mirandépoﬁs
a: Custeio

Convenio

Termo Aditivo

Fonte Recufs
secretaria do £st
UGE: 090196.

‘pr. Oswaldo Grandi F
1ipo de Despes

Pagina 3 de 3




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:12
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000090607982501046182450000185738
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 50.403
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.857,38
VALOR COBRADO 1.857,38

NR.AUTENTICACAO

0.731.568.01E.AF2.967

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo i 0042020
Fonte Recurso Estaduat “
Secretaria do Estido da S:uéi c‘
UGE: 090186, - Hn-;ptm! Esta udaA s
-pr. Oswaldo Brandi Faria de Miran op
' {ipo de Despesa: Custeio



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

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda a nao contribuinte

- UANrE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
1-SAIDA ! 3120 0311 2060 9900 0107 5500 1000 4268 8810 0017 6157
Ne 426888 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
131203624234793 23/03/2020 15:04:20

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813.020.011.119

CNPY
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

%

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
23/03/2020

ENDERECO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

R 2]

CEP
16400-400

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

uF
SP

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

o1

04/05/2020

1.857,38

CALCULO DQ IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.857,38 105,56 0,00 0,00 1.857,38
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 1.857,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLACA DO VEICULO UF  |CNPITCRF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
EHDER MUNICIPIO U |INSCRIGAC ESTADUAL
AV, PREF OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO j PESC LIQUIDG
13 CAIXA 49,92 49,92
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl ! cAm;s AL IPI
23207 |c.6.7,5 X 7,5 11F EST.C/05 CX.400 - EURO
LT 26979 (2)05/24 {Fornecedor: 4, Lote:
26979, Qtde: 2 ,Data Fab: 11/07/2019, Data .
val: 09/05/2024) 30058090 | ooo| 6108 | CX 2 99,9550 199,91 199,91 23,99 12,00
+~24435 |AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 436N4 (8)01/25
619N4 (2)02/25 (Fornecedor: 4, Lote: 43-
6N4, Qtde: 8 ,Data Fab: 12/03/2020, Data
val: 30/01/2025 / Fornecedor: 7737, Lote:
§19M4, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
%\ val: 28/02/2025) 90183219 | 400 6108 CX o] 6,6600 66,60 66,60 7,99 12,00
) 21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 662N4 (9)02/-
" 25 5085M4 (1)12/24 (Fornecedor: 7737, Lo-
te: 5085M4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2019,
Data Val: 30/12/2024 / Formecedor: 7737,
Lote: 662N4, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/02/202~
0, Data Val: 28/02/2025) 90183219} 400 6108 | CX 10 6,6600 66,60 66,60 7.99 12,00
26568 {LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK -
1,7 SLAKAAOOO6 (8)05/24 (Formecedor: 918,
\ lLote: SLAKAAD0O6, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/0-
5/2019, Data Val: 30/05/2024) 90183998 | 200| 6108 OCX A 17,3000 138,40 138,40 554 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEME
UTI MIRANDOPOLIS
ITENS 4 a 5.8 a
Federal.

Emenda Constituc
valor da partilh,
Pedido: 395567
End. Entrega:
COMERCIAL
Empresa Enquadra
RICMS/MG

Setor de Cobranc
QUALQUER INCONFO!

POS-VENDAS NO NUMERO
3 Cubagem

NTARES
- CONVENIO 107/2017# R 16 B 5...
9 Aliquota para produtos importados

ional 87 de 2015:

a para UF de Destino: R$ 228,78

da como Dist.

a:

Hospitalar nos termos do Inc.

XVII do

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

(Resol ucao 13/2012 do Senado

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

art. 222 do

RMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

(11
0,42

4934-1703

RESERVADQ AQ FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDOD% [ 2 200
ASS.

CoﬂVCNO

‘hodse

0712017
01 00412020

Termo

\‘.IVU ™
Ad o Estadual

Fonte

Sed retaria do
UGE: 090196 -

aldo B
‘Dr. Oswa e Despesa:

1ipo

T ‘Emndo da Saude

dual
- Ho %pxh | Esta .
andi Fana de Mn’andopoh
y Custeio



TR

CHAVE DE ACESSO
3120 0311 2060 9900 0107 5500 1000 4268 8810 0017 6157

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
. . 0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBU!, MG, -SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N2 426888
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO :
131203624234793 23/03/2020 15:04:20

INSCRICAC ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copIeo

DESCRIGAO DOS PROGUTOS/SERVICOS

NCMW/SH GST | CFOP | UND.

AL

<432 ¥I0 AGULH.NYLON PRETO 3/0 45CM 30MM 3/8

C/24~PROCARE REF.233 LT 21819101 (1)10/24

8419101 (1)10/24 (Fornecedor: 4, Lote: B84-

val: 31/10/2024)

10450 |SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/10-SOLIDOR

LT 9319081 (1)08/24 (Formecedor: 2080, Lo-
te: 9319081, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/201-
g, Data Val: 30/08/2024)

($/45182 |sERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT G11

(2)01/24 G312 (6)05/24 (Fornmecedor: 4, Lo-
te: Gll, Qtde: 2 ,Data Fab: 0570272019,
Data Val: 30/01/2024 / Fornecedor: 4, Lo-
te: G312, Qtde: 6 ,Data Fab: 17/06/2019,
Data Val: 31/05/2024)

27248 |LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/FO M C/2-

0-BOMPACK LT BLNB0O8 (1)09/24 (Fornecedor:

\ 1837, Lote: BLNB00S, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/2024)

{Fornecedor: 2080, Lote: 41819101, Qtde: 1

,Data Fab: 01/10/2013, Data Val: 30/10/20-
24)

\ 10447

SONDA FOLEY 2V N.14 5-10CC C/10-SOLIDOR LT

19101, Qtde: 1 ,Pata Fab: 05/02/2020, Data

30061090 | 200 6108 | CX

90183921 1 700{ 6108 CX

90183921 | 700{ 6108 CX

90183119 | 200} 6108 | CX

401519001 200 6108

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC [CMS V.ICMS V.IPL AL IPI
ICMS
1 27,3400 27,34 27,34 1.08 4,00
Lo .
s 28,8100 28,81 28,81 3,48 12,00
1 28,8100 28,81 28,81 3,46 12,00
o,
8 95,4050 763,24 763,24 30,53 4,00

e

537,6700 537,67 537,67 21,51 4,00

Convénio n° 010712Qﬂ7
Termo Adpivo n° 001/2020
Eonté RECUrso Estadual 4
Secretaria 4o Estado da Sa\ij ea!
GE: 090196 -,Hoﬁpl'mi gsta udépolis
-pr. Qswaida Brathdi Fana de Miran
) lipo de U espesa: Cugteo




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:12
679006730 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000090607975201042582450000330999
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.404
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.309,99
VALOR COBRADO 3.308,98
NR.AUTENTICACAO 9.16A.F77.661.C1lF.F3F

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 190186 - Hospital Estadual

-Or. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSP'T. LTDA ELETRONICA
. . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | o, 50 ! 3520 0311 2060 9900 0441 5500 1000 0695 4510 0093 3337
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 69545 Consulta de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200239050294 23/03/2020 16:19:43
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTTL??/S‘?' ey an 5
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 VIAK LfJL
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/05/2020 3.309,99

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.309,99 410,62 0,00 0,00 3.309,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.309,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CATIXA 4,75 4,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BoicMs | views | iR | cAn:s ALIPI
\ 28638 |HEPARINOX SD 60MG 02 SERINGAS IV/SC-CRIS
LT A12206P (5) 05/2021 (Fornecedor: 727,
Lote: A12206P, Qtde: 5 ,Data Fab: 19/06/2-
019, Data val: 31/05/2021) 30049099 | s00| 5102| CX 5 44,7600 223,80 223,80| 40,28 18,00
\%2773 MEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIGCHIMICO LT 0088- -
08 (5) 09/2021 {(Fornecedor: 727, Lote: 00-
8808, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2019, DPata
Val: 30/09/2021) 30042099 | 000} 5102 CX ___5‘ §17,2380 3.086,19 3.086,19 370,34 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R1v11|UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017
Pedido: 69610
End. Entreg 16800-000, - Horario : JKHBB - UT' M'RANDOPOL'S
COMERCIAL

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

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

56S-VENDAS NO NOMERC (11} 4934-1703
3 Cubagem: 0,01

RECEBIDO:24 |3 [ 2040
ASS._ oo

a107i2047

Convcnx;:\\xlio e 091i2020

curso Estadual

adual
Mirandopolis

[N



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
(03399484570130000090607986801046182450000565325
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCOME 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 50.405
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.653,25
VALOR COBRADO 5.653,25
NR.AUTENTICACAO 6.297.B0E.4D4.04D.130

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n* 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Es}adua} X
Dr. Oswatdo Brandi Faria' de Mw_andopolls
1ipo de Despesa: Custeio



R R AR

CHAVE DE ACESSO
3120 0311 2060 9900 0107 5500 1000 4269 6810 0112 8043

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
. X O-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N2 426968
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 a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203624330527 23/03/2020 16:11:55

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

813.020.011.119

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RaZAO SOCIAL

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
23/03/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATA ERTRADA/SARA ap

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 ? ? /MSA% 1:020

MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 SP '

FATURA / DUPLICATA

001 04/05/2020 5.653,25

CALCULO DO IMPOSTC

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.653,25 624,33 0,00 0,00 5.653,25
VALOR DO FRETE VALOR DO 8EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP§ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.653,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [ONPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO ue  |INSCRICAC ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSC ALEGRE MG 5250929840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 55,43 55,43
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS YICMS VIPL . cAn:s AL 1Pt
13292 |[FENOTEROL 5MG/ML 20ML GEN-HIPOLABOR LT 12-
“‘*m,\ 3919 (3)11/21 (Fornecedor: 920, Lote: 123-
919, Qtde: 3 ,Data Fab: 09/01/2020, Data
val: 30/11/2021) 30049039 | Q00| 6108 | FR 3 15,7533 47,26 47,26 5,67 12,00
\ 9892 |FUROSEMIDA 20MG 100AMP ZML GEN-HYPOFARMA
LT 19101077 (2)10/21 {Fornecedor: 131, Lo-
te: 19101077, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/20-
19, Data val: 30/16/2021} 30049076 | 0o0| 6108 CX 2 57,4050 114,81 114,81 13,78 12,00
\%23367 GLIOCORT 100MG 50FAM-NOVAFARMA LT 78NK4275 -
(3)10/21 (Fornecedor: 1, Lote: 78NK4275,
Qtde: 3 ,Data Fab: 23/03/2020, Data
val: 31/10/2021) 300432101 ooo0| 6108 | CX 3] 1371833 411,55 411,55 49,39 12,00
\%13363 TAZOBACTAM+PIPER 4,50GR 25FAM GEN-NOVA-
FARMA LT 78NG2623 (2}07/21 (Fornece-
dor: 1901, Lote: 78NG2623, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/07/2018, Data Val: 30/07/2021) 30041019 | ooo| 6108 | CX 2 486,1450 972,29 972,28 | 116,67 12,00
\ 22716 |POLIMIXINA B (POLIXIL B} 500.000UT 25FAM
IV/IM/IT-MYLAN LT I0B047 {1)07/20 (Forne-
cedor: 4, Lote: 108047, Qtde: 1 ,Data Fab:
02/10/201%, Data Val: 31/07/2020) 300420781 200] 6108] CX B 675,5400 675,54 675,54 27,02 4,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI MIRANDOPOLIS -

ITEM § Aliquota para produtos importados (Resol

CONVENIO 107/2017# R 16 B 3...

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 393,26

Pedido: 395562

ucao 13/2012 do Senado Federal.

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

COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do

RICMS/MG
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

3 Cubagem:

0,14

RESERVADO AQ FISCO

\HBB - UTI MIRANDOPOLIS
[ 2020

RECEBIDOZLI2
ASS /}')0 A9

Convénic n°® 010712017
Termo Aditivo n® 001/2020
conte Recurso Fstadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196, - Hospital Es_!adua_! .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
Rua Projetada, sin, | camBuL MG, | U CNTRADA CHAVE DE ACESSO
ua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, - 3120 0311 2060 9900 0107 5500 1000 4269 6810 0112
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 0 00 8100 8043
N= 426968 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 a nao contribuinte 131203624330527 23/03/2020 16:11:55
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NowsH | ¢sT | cFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.iCMs VPl | CAh‘/I_S AL tPL
16358 |LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE NATI-
\\ VA LT 519 (5)08/21 619 (5)11/21 (Fornece-
dor: 4, Lote: 519, Qtde: 5 ,Data Fab: 30/-
08/2019, Data Val: 31/08/2021 / Fornece-
dor: 4, Lote: 619, Qtde: 5 ,Data Fab: 28/-
11/2018, Data Val: 30/09/2020) 21069030 | 000} 6108 | FR 10 6,2520 62,52 62,52 7,50 12,00
5 12626 {BICARS,SODIOC 8,4 @5!‘ ‘, 250ML-HYPOFARMA LT
*\ 20020165 (1)02/22 (Fornecedor: 131, Lote:
\m 20020165, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020, ‘
" |pata val: 28/02/2022) 30039099 | 000 | 6108 | CX (1L 767.8100 767,81 767,81 92,14 12,00

\ 18884 [TRUXOL MONO POM.30G-ABBOTT LT 1074833 (10) e
12/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1074833, Qtde:
10 ,Pata Fab: 02/08/2019, pata Vval: 31/12/
2021) 30049019 | 000 | 6108 | TB 10 11,8540 118,54 118,54 14,22 12,00
\23228 PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 19I8-
1A (20)09/21 (Fornecedor: 9706, Lote: 18I-
81A, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/03/2019, Data
val: 30/09/2021) 30042099 | o000 | 6108 TB 20 6,7800 135,60 135,60 16,27 12,00
10866 [AGUA P/ INJECAC 200AMP 10ML PL-FARMACE LT '
20B8143C (1)02/22 20B8144C (9) 02/22
(Fornecedor: 2385, Lote: 20B8143C, Qtde: 1
,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-
22 / Fornmecedor: 2385, Lote: 20B8144C,
Qtde: 9 ,Data Fab: 01/02/2020, Data

val: 28/02/2022) 30039099 | 0oo| 6108 | CX 10 132,3760 1.323,76 1.323,76 | 158,85 12,00
\12772 FENTANILA (A1) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS00320 (4)01/22
(Fornecedor: 1898, Lote: AS00320, Qtde: 4
,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 30/01/20-
22) 30049098 | 500| 6108 | CX 4 243,2800 973,12 97312 | 116,77 12,00
\ 3775 |SUCCINIL COLIN 100MG 1FAM EV/IM-U.QUIMICA -
LT 1941248 (5)10/21 {Fornecedor: 1330, Lo-
te: 1941248, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/201-
9, Data Val: 30/10/2021) 30049098 | 000 | 6108 | FAM 5 10,0900 50,45 50,45 6,05 12,00

Convénio n{ 0107/2017
Termo Aditivd n® 001/2p20
Fonte Recurko Estadgal
Soedretaria do Eftado da $avde
UGE! 090196, - Hbspital E mdua_l .
Dr. Oswaldo Brandi Flaria' de M irandopadlis

Tipo de Despesa: Cusieno




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000090607976001045682450000502420
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.406
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
YVALOR DO DOCUMENTO 5.024,20
VALOR COBRADO 5.024,20
NR.AUTENTICACAO D.373.250.7EE.C0D.DO3

Convénio n
Termo Aditivo i

o 040712017

© 004/2020




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO ATKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | eimranicA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Gaipao 26, | | o5 1 3520 0311 2060 9900 0441 5500 1000 0695 5610 0100 6700
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 69556 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. 135200239136651 23/03/2020 16:40:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTIMATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO s |cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 77 AAD m’]’}
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA éA\c”)k wORT
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
GOt 04/05/2020 5.024,20
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
5.024,20 835,86 0,00 0,00 5.024,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.024,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIPIO up  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULD sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC.BRUTO FESO LIQUIDO
8 CAIXA 36,79 36,79
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH | CST | cFoP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI \ c%s ALIPI

16738 [ACETILCISTEINA 60-

OMG 16ENV 5G GEN-EMS LT 1L6419 (3) 01/2022
(Fornecedor: 335, Lote: 1L6419, Qtde: 3
,Data Fab: 23/01/2020, Data Val: 23/01/20-
22) 30049089 | 000 | 5102] CX 3 12,9700 38,91 38,91 467 12,00
22580 |[PASMODEX 0, 25MG 240AMP 1ML PL-ISOFARMA LT
9110317 (1) 11/2021 {Fornecedor: 2143, Lo-
te: 9110317, Qtde: 1 ,Data Fab: 29/11/201-
9, Data Val: 29/11/2021) 30048099 | 000} 5102 CX 1 216,7400 216,74 216,74 38,01 18,00
14491 |[HEPARINA {HEMOFOL)5000UI 25AMP 0,2~
SML-CRISTALIA LT 19090413 {12) 09/2021
(Fornecedor: 727, Lote: 19090413, Qtde: 12
,Data Fab: 03/09/2019, Data Val: 03/09/20-

21) 30049099 | 000 | 5102 CX 12 266,1417 3.193,70 3.193,70 | 574,87 18,00
9089 |LIDOCAINA 2% S/V 100AMP 5ML GEN-HIPOLABOR

LT L-004/19 (1) 02/2021 (Fornecedor: 1898,

Lote: L-004/19, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/-

2019, Data Val: 28/02/2021) 30039053 | ooo| 5102 CX 1 78,6800 78,69 78,69 9,44 12,00

23399 |CLARITROMICINA 500MG 10CP REV.-
GEN-EMS LT 116717 (3} 10/2027 {Fornecedor:
335, Lote: 116717, Qtde: 3 ,Data Fab: 15/-

10/2019, Data Val: 15/10/2021) 30042028 1 000 5102 CX 3 34,2087 102,62 102,62 12,31 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#RIN2VIR30V4R2V2RIVT | {UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIOU107/2017

Pedido: 69524

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

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos AHBB - UT‘ MlRANDOPOL'
termos da Portaria CAT 116/2017 S
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATME@T%%%&T@@Q ?5% NOSSO RECEB'DO @ éi / O a / :XQOW

POS-VENDAS NO '\IUMERO (11) 4934-1703 \d\m\

. . .o Est
ot 1 e 0,0 et ASS.Leclor
ital Estd -
. ‘9% _H‘qp' de Mir
Des

andopolis
sa: Cu steio

URGENTE
PERECIVEL




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

MM ORI

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 0311 2060 9900 0441 5500 1000 0695 5610 0100 6700

N2 69556
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC

135200239136651 23/03/2020 16:40:25

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI ) CAN'IS AL IPL

11929 |CLORETO DE POTASSIO 6%(IONCLOR)60MG/ML 10-

OML-PRATI DONADUZZI LT 19L37B (10) 12/2021

{Fornecedor: 9706, Lote: 19L37B, Qtde: 10

,Data Fab: 10/12/2015, Data Val: 10/12/20-

21) 30049098 | 500 5102 FR 10 2,1480 21,49 21,49 387 18,00
12585 |LIDOCAINA (XYLESTESIN) 2% GEL 10TB.30G

EST-CRISTALIA LT 19110258 (1) 11/2021

(Fornecedor: 727, Lote: 19110258, Qtde: 1

,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 01/11/20-

21) 300490431 00| 5102 CX 1 47,0500 47,06 47,05 8,47 18,00
12445 |AGUA P/ INJECAO 20FR 500ML-SANOBIOL LT 19~

105042 (2) 10/2021 {Fornecedor: 2630, Lo-

te: 19105042, Qtde: 2 ,Data Fab: 04/10/20-

19, Data Val: 04/10/2021) 30049099 | 000 | 5102 CX 2 56,0600 112,10 112,10 20,18 18,00
14076 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-FARMACE

LT 19M11291D (1) 12/2021 {Fornecedor: 238~

5, Lote: 19M11291D, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/

12/2019, Data Val: 16/12/2021) 30039099 | 000 | 5102 CX 1 180,9600 180,96 180,96 | 32,57 18,00
13324 |MIDAZOLAM(B1) 5MG/ML 100AMP 10ML GEN-HIPO-

LABOR (PORT.344/98) LT AP06819 (3) 05/2021

(Fornecedor: 7736, Lote: AP068719, Qtde: 3

,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 31/05/20-

21) 30049099 | 000 | 5102} CX 3] 307,1400 921,42 921,42 | 110,58 12,00
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN

PHARMA 2 A 8 LT BF19000578 {2} 02/2021

{Fornecedor: 58, Lote: BF19000578, Qtde: 2

,Data Fab: 31/03/2019, Data Val: 28/02/20-

21) 30043100 | 300 5102| FR 2 20,2200 40,44 40,44 7,28 18,00
13477 |INSUNORM N 100UI 1FAM 10OML SC-ASPEN PHARMA

2 A 8 LT BF18006523 {2) 11/2020 (Fornece-

dor: 58, Lote: BF18006523, Qtde: 2 ,Data

¥ab: 31/12/2018, Data Val: 30/11/2020) 3004310C | 300} 5102| FR 2 20,2200 40,44 40,44 7.28 18,00
23893 |MYTEDOM(A') 5MG 20CP-CRISTALIA (PORT.344/-

98) LT 19090352 (2} 09/2021 (Fornece-

dor: 727, Lote: 19090352, Qtde: 2 ,Data

¥ab: 02/09/2019, Data Val: 02/09/2021) 30049038 | 000§ 5102 CX 2 14,8200 29,64 29,64 5,33 18,00

Convinio n° 010772017
Termo Aditivo " 09 1(331‘
S0 - o B s
DA oqulg)c; %ragg;f)::;: dusteio




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419109008066303127151271177000318248000026298¢
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTIDA

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 50.407
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.629,86
VALOR COBRADO 2.629,86
NR.AUTENTICACAO F.039.C36.B0E.ARF.64C

Convénio n° 0107!201{;{20
Termo Aditivo w 00?12 2
Fonto Recurso Fs!dﬁusx?mde
secretaria do Egtado di 3¢

at Estadual
- 090196. - Hospn}m ! s
UGEigo grandi Faria de Mujandopo i
or Osw‘“po de Despesa: Custeio



3

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

g CONTROLE FISCO
. e, DANFE
) BELIVEWCOMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUNILIAR DANOTA
K FISCALEELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 ’
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA D] CHAVE DE ACESSO
7 inas<§ Sl , , ‘ )
13087548 Camptnas.. 5P Nlo s ng§59 3520:0314:33858,4400.0119.5500.0000,0618.5910,1151.3920
Fone; (19)3256-0500 P Consulta de autenticidade no portal riacional da NF-e
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 o
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200238974079 - 020 16:0
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ RECDTERC
INSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
795.194.063.113 B ‘ 14,335.544/0001-19
‘I)EST[NAT‘ARIO /REMETENTE
NOME T RAZAG SOCTAL e DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ‘ 45.349.461/0001-02 23/03/2020
"ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 {CENTRO 16370-000 23/03/2020
MUNICIPIO FONE U INSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA
ins (014)3541 1544 SP 16:00:11
FATURA/DUPLICATAS N
61859/1 - 07/05/20'~ 2629,86
CALCULO DO IMPOSTO e e e , , o
BASEDE CALCULO DO TCMS ™ VALORDOICMS 315 5‘8‘ | BASE DE CALCULO DO 1GMS ST VALORDO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
500, 240,08 . 5 A
VALOE DO'FRE‘FE VALOR DO SEGURD o iDBSJC‘bNTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL-BANOTA
0,00 0.00 , 0.00 0.00 0.00 2.629.86
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCIAL, FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
O-EMITENTE
) 1-DESTINATARIO .
ENDERECO "MONICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE T ESPECIE" MARCA NUMERAGAG TESO BRUTO T PESOLIQUIDG, —
| CAIXAS 388,4000 388,4000
DADOS DOS PROD OS/ SERVICOS:
2631 FI\SIOLOGICOOQ% !OO\(LAZH!BO?C X34B0OLS BAXTER S0G CX 4 % 70000 148,6800 0,0000 1.0430,76 1.040,76 124,89 0,00 lZ;OO 0,00
30049099 Lote: PR296P6--26/03/2021. (Qide: 7.00 5102 0,0000% 0,00
675 FISIOLOG!CO 0,59% 250\{LAZB§3"2C CXS0BOLS BAXTER 500 X 2.0000] 06,5000 0,0000 2]].00‘ i 21‘3,00' 25,56 0001 12,00 0,00
30049099 Liote: PR299H4 = lO! 1172021 Qide; 2:00 5102 0.0000% 0,00
; ‘\Iumera dd BCL D5659472-98CB A46A-822A-53B 1 B4BEC24 f :
) FISIOLOGICO 0,9% S00ML, AZB1323 CX30BOLS BAXTER U500 ] CX 30000  73.5000] 00000 133050 220,50 26,46 go0f 1200 w00
30049099°  [LoterPRI9OPE ~ 15/11/2021 Qtder3.60 5102 0,0000% 0.00
10 da FCT, EBSCOBIF-EDIC-493F-AGI-FOFB4SEGDOSD |+ | ; o 1
704 FISIOLOGI(‘OOQ% mocmmzmsz-i c:\maor.s BAXTER 500 1 LX 0;0000]  s7e000]  o.0000] 576,00 476,00 80,121 e0of 1200f 00
30049099 'Lott PR297PS.-10/10/2031 Qud 5102 0,0000% 0,06
| NumerodaFC1. D2470C90:9F ES ~;sa4n.ngss4oA5395r
2349 GLICOSE $% 100ML AZBO0STCXBABOLS BAXTER 500 | €X 2,0000  163.8000] 0,000 327,60 327,60 | 3931 ao0 | 1200] o000
30045099 | Lote: PR302X1 - 06/08/2021 Otde: 2.06 sio2 0,6000% 0,00
Nuidio da ECl: EESC201D-3BC4-40EC-AA I 7-T97AGIET AT : ,
953 GLICOSE 5% 250MI AZBO062C CXSUBOLS BANTER s00 | ex 20000 1260000 bo000] 282,00 252,00 30,24 000+ 1200] 0,00
30049099 [Tote; PR299SS - 22/05/2021 Otde: 2.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FCL FE6TBTIC-BIDDGEFS- 9(0}3-338869/\1\(’094
CALCULO PO 1SSON

!NSCNGK{)‘MUNL TPAL

{ VALOR. TOTAL,/DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 155N

' VALOR DOYISSQN

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES \
UT] Mirandopolis - Convenio 01072017 7 "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" /

AHBB - ‘ UTl Mi RANDOPOLIS

RESERVADO A() FiSCO

DUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

onvénio n® 0107/2017
Tfrmo Aditivo n® 0012020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da S"xuide \
UGE: 090196. - Ho=.pnh¥ Estad \éja s
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandop
Tipo de Despesa: Custeio



29/05/2020 - BANCC DO BRASIL - 16:12:13
679006790 000s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190614494602953359600002034312582480000036000
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.408
NOSSO NUMERO 6144460295
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00
NR.AUTENTICACAO 7.BFF.582.DD9.7F8.341

‘pr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 010772017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual 4
secretaria do Esmdo‘ rzgzista;zmeﬂ
: - spitat Estaty .
UGE: o o Mirandopolis

Tipo de Despesd. Custeto



RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NGO MAXTMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR &

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

Entesgari Dy, Raul ‘da Cunha Bueno 585, erandépolls Colocar” nos dados adicionais da
SUuTr Miranddpolis - Convenio 010772017

nota
ITEd 1

VALOR APROX, TRIBUTOS, RS 92,1Ll; Pederal,

pedido: 54049

Rgpresentante: REGIAO SIRP ~ {VITOR)

RS 27,31, Estadual, RS 64,80

DANFE ] N
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR ' i
COMERCIO IMPORTACAC E DANOTA FISCAL | g
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA | : | LR
du ( ri » O-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
USITT | »vevos reoropascons vos 1-SAIDA 1 1 l3520 0304 0278 9400 0750 5500 1000 0474 2410 0042 1250
HOSPITALAR COW; IR EXP. LYDA] SANTOS; 410~ GALPAOUO? MD4ES-
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
~'SUMARE, SP; CEP:13178561; N2 47424
P ol ’ Consulta de autenticidade ng portal nacionalda NF-e www.niefazenda:gov.briporta
Fone:13:3228-8700 SERIE 1 ouno-site-da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZADAOPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
VENDA MERC.ADQ. HEC.TERCEIROS 135200239501750 23/03/2020 18:41:02
INSCRIGAC ESTADUAL INSG.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
671.392:880.116 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO A REMETENTE __
NOMEFAAZAQ SOGIA CNPICPF DATA DAEMISSAO
ASS0C. HOSP!TALAR BENEF.DO BRASIL (8449) 45,349.461/0001 -02 23/0%/2020
ENDERECO . BAIRRODISTRITO cER DATAENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400~4(M3 23/03/2020
MuNICiP: FONE/FAX [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
) 1435325168 sp 18:37
FATURA/DUPLICATA
[ 07/06/2020 360,00
,cALcuxicino IMPOSTO . L .
BASE DECALCULO DOICMS CALDRDOICHS, BASE DE CALCULO DOACMS ST ~[VALOR DO'IoMS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL BOS PRODUFOS
360,00 64, 80 0,00 0,00 . 360,00
VALORBO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Yyacor TOTAL DO P VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,001 360, 00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ) ]
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIOULOD up  |GNPJCPR
O EMITENTE 0- DOEMITENTE
ENDERECO MUNIGIPIO ur | NSCRIGAD ESTAGUAL
RUASAD PAULD, 81 SANTOS gp  JISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERO PESC BRUTO PESOLIGUIDG
1 CAIXAS 2,,@0[ 2,00
OADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO DESCRIGAO DO FRODUTQISERVICES NCW/GH | CST [CFOP [UND: |- QUANT. VAUNIT. VTOTAL BOACMS vims: | wiet L (;; o e
35550 |GOMB . GAZE 7,5%7,5 09T C/500-CLEAN (Lo- o
ver 06020, Qtde: 30, Dt Vals 28702/202<
5) ‘30059080 | 000 5102 | FCT 20 18,0000 360,00 360,00 64,80 18,00
SADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UT! MIRANDGPOUS
Recssmo;zé 103 12020
ASS. racloe

s 010712017
COMir:;xo w o° 00172020
Termo Estad\”\

Fon*c Recurso

4o Estado d

4 saude
al E;ndua\

sSed retania ¢
UGE: 030195, ) ‘;1‘:\‘2111 M \'andOPO“S
Dr. ngitdo Bmg(e;p;g usteio




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00120614494604183359400002034312582480000239864
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQC 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 50.409
NOSSO NUMERO 6144460418
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 07/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.398,64
VALOR COBRADO 2.398,64
NR.AUTENTICACAO E.3F5.139.57B.EA0.BOB

Convénio n° 0
Terme Aditivo
Fonte Rocurs
secretaria do
UGE: 090196

. swaldo BrandiA
Dr. Os Tipo de Des



DUPATR!

NOEPIALAR COM MR EXE LTOA]

SPITALAR
COMERCIQ INPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC. ADQ: REC.TERCEIROS

DANFE ’
DOGUMENTO AUXILIAR ‘ ; il 1
DANDTAFISCAL 1 : L .
ELETRONICA i ; i il i
D-ENTRADA CHAVE DEAGESSD!
1-SAIDA ! 3520 0304 D278 9400 0750 5500 10000475 7310 0145 2574
N° 47573 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e www.nfe.fazenda.govbriportal
SERIE 1 ou ho site:da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAG OE USO
135200239793942 23/03/2020:22:14:11

INSCRICAD ESTADUAL.

671.392.680.115 !

INSC. ESTABUAL DO SUBST. TRIBUTARIO.

CNPY
04.027.894/0007-50

DESTINATARIG REMETENTE

NOME ? RAZAD SOCIAL CNBUCEF OATA DAEMISSAG
ASSOC.HOSPITALAR BENEF DO BRASIL {814 145;349.461/0001-02 23/03/2020
ENDEREG BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400400 23/03/2020
MUNICIFIO i FONEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORADA SAIDA
LINS i 1435325198 SE 22:08
FATURA £ DUPLICATA |
oo 07/05/2020 2.358.64 i
CALCULO.DOIMPOSTO S . . B . o
ASE DEGALCULO-DO IEMS VALOR D0 IGHS: "~ |BASE DR GALCULO DBICMS ST VALOR DO CHS SUBSTITUICAC VALORTOTAL DOS RRODUTOS. . =
5,388, 64 199,011 8,00 6,00 2,354, 64
VALOR DO ERETE VALOR DO'SEGURD. DB q{im OLITRAS DESPESAS ACESSARIAS VALOR TOTAL DO1PE VALOR TOTAL DANOTA
;00 0,00 g = 0,00 0,00 7,398, 64
TRANSPORT»\DOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME F RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DG VEICULO up  [ONPJICPE
O EMITENTE 0-DO EMITENTE )
ENDEREGE ; MUNICIPIO uE INSCRIGAQ EBTADUAL
RUA SAC PAULD, 31 5 : SANTOS 5p  |ISENTO
QUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG ) PESO BRUTO F_Ego RENEE
4 CAIXAS | &k J_é 4,40 4,00
DADOS DOS PRODUTOS T SERVICOS ¢l N :
cDiso DESCRIGAO'DG Praooumfsasﬁz; NEMGH | o8 | GRaP | UNDL | QUANT. VUM, VTOTAL BEICMS views: |oviee | g&s AL iR
20562 SIMETICONA, 15ML GTS GEN-EMS 1I9=
906, Qtde: &, Dt VAL: 30/11/22;2 -30048088 1 500} 54021 FR 6 1.5000 11,40 11,40 1,37 12.06
21476 |DEPTFARMA. 100/ IMLEFARMACE {Lolfs DR20A= '
007; Gtde: 3, Dt val: 31/Q1/909%) 30039099 | 0007 5102{ £X 3 64,8000 19440 184,401 34,89 18.00
20845 [KEFTRON. IV 1G C/50F/A-ABL. (L&te: 10046~ ¥
78, gtde: 2, Dt Val: 31/10 /2’6&1)& 30042058 | 500 6102 €X 2 754,7200 1.509,44 150044 | 271,70 18,00
28934 [FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML C/8 'BQL%J
SEN-SANOBIOL (Lote: 19125038 J0Uf: 3, J
Dt Val: 31/12/2021) 30049089 000| 5102 X 3 74,2000 222,60 202601 2671 1200
33722 |VANCOMICINA 500MG 25710ML GE
« ABL. (Lote: 108337C,; (Qtde? Valk:
31/08/2021) 1o 300420711 Qo0 | 5102 CX 4 115,2000 460,80 |  55:30 12:00

460,80

DADOS. AD! ClONA!S

INFORMACDES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES: BE MEBCKDORZAS
r“hm”w' ‘

coM NE

o4 M'
FE20LT
S§P. 1508
L ALTOU ¥UART.2
. TRIBYY
Replfagen s.am.a ¥

REGIACG SJIRP =~

MO DE 48HORAS

randopolis

RESERVADD-AD FISCT

APES A

ENTREGA FAVOR

T
gal
22}

RS

I

=i

N

o

t

Solocay fos dades sdi

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS

‘3 /?'H 3 2
RECEBIDOZ4_ 102 [0

ASS._Inodeng.

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: Custeo




29/05/2020 - BANCO

679006790

DO  BRASIL - 16:12:13

Q08

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

001590000080171153600100794473173982480000159912

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTC
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

50.410
17115360000794473
01711536
07/05/2020
04/05/2020
1.598,12

1.599,12

NR.AUTENTICACAO

0.B84.EF1.AO0D.C1B.D10

-Dr. Oswaldo Br

0 9107/2017

+ 50112020
Fstadual

da Saude
i gatadual

Convénio n° U}
Termo Aditivo ™
Fonte Recurso t
taria do Estado
0196 - Hnap{m
iFana
a”ms;:)esa: Custeo

Secre
UGE: 09

tipe de De



E dentificagfodo emitente DANFE . 4 TR T TR T R e e T T
i . . BOCUMENTOAUXILIAR DA f g
¥y }w; ié g i 7 5 ph NOTAFISCAL ELETRONICA ]
i ; : iOC ai’ @nse 0-— ENTRADA CHAVE DE ACESSO k
| £ 1 -SAIDA 3520 036777291 7800:0491 5500 1001 2758 0517 3320 8441
K¢ 8 SELTDA ¢
H .
by RCIAL- DOUTOR JOAG &1LDINASSIE - NO 1295808 FL1/1 Consulta de.autenticidade no-portal.nacional da NF-g
SERIE 1 www.hie fazenda.gov.br/portal ou no site da:Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD. PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DEUSO
VENDA DENTRO ESTADO e s 135200239299769 23/03/2020 17:22:28
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR, EST SUBS. TRIBUTARIO CNPT ’ ;
395060142110 . 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOMEMETENTE : )
NOME RAZAQ SOCIAL z CRpI-CPT DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . 45.349.461/0001-02 23/03/2020
ENDERECO BAIRRG 7 DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/03/2020
MUNICTPIG T FONE7 FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 11836591243 Sp
FATURADUPLICATA " . ; .
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO "VALOR
1275805/ 07/05/2020 159912
éiLcuLo DOAMPFOSTO N .
BASE DE CALCULOTIO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULODOTCMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ‘ “VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
e 1.599.12 L _ 26220 0,00 0,00 1.599.12
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD T VALORDO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR DO/IBT ; VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.599,12
TRAN NSPORTADORSVOLUMES I'RANSPORTADQS e .
NOME? RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF NPT
NIKKEY RIQ PRETO LOG, E TRANSP,  [o-Por conta doemirente 15.066.184/0001-60
EDERECD MUNICIPIO OF TRSCRIGAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE - | BSPECIE ] MARCA NUMERG [ PESO BRUTO ‘ PESOLIQUIDO ’
2,00 | VOLUME(S) . 1001574 ! 3,978 3978
DADOS DOS PRODUTOS FSERVICOS : _ N
cODIGO DESCRICAQ PRODUTOZ SERVICO NCM7SH | CSTICFOP [UN|  QUANL VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
) : UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS B iioms) 1Pl
038292 BROMOPRIDA 10MG/2ML {UNTAC QUIMICA) (ITEM GENER. | 30049045 1000 | SI02 | AP 200,001 10573 211,46 211,46 25380 G00f 1200] 000
ICOVE: 1943063 Q0 200,0000 F 304049 V301072022
031377 - ENOXAPARINA SODICA S0MG/0AML (CRISTALIA) L A124 | 30045099 30,00 164472 493,42 49342 88,82 o.00] 1800 0,00
G600 30,0000 Fi 22/06/19°V: 30/152021
016209 CLINDAMICTNA 600MG,FOSFATO (HYPOFARMA), L:200100 | 50032029 [ 000+ 3102 | AP 50,00 4,41 203,50 20850 36,99 o046} 18,00] 0,00
37Q.  50.0000 F; 01702720 V: 3120142022
010304 %, Amoma mmomo 500GRS (ER?) 103207 @ 20000F | 52030000 [ooo| sioz | RO 2,60 1T 23,46 2346 422 o:d] 1800 6,00
030166 N TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) 1/ 1290465 | 38220090 | 700°] 5102 | T4 800,00 05616 449,28 449,28 80,87 000} 1808) Q.00
@ BOGHOBOF: 1769710V 16082021
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3¥MLBR/BEC xom Li92d6014 S0183 149 |20 3102 | BC 160,001 3,16 216,00 216,60 25,92
Q: 100,0000.F: 30/08/19 V- 31/08/2021 E
B
CALCULG DO ISSON
TNSCRICAD MUNIGIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

1
550516029 0,00 0,00 l ; 0,00 |

DADOS ADICIONALS

RESERVAIO-ADFISCO

() 585 BalrroDistrite; CENTRO: Municipio:
AVOR CONFERIR NO ATODA ENTREGA -

Soid LT Mirandopolis~ Convertio 01072017 DATA BNTREGA: 2443
1e): 1584018 “¥% O sitto devird ser reilizado araves do-baleto anexo:a nota fiscal; case navirecel
L do exmail boleros@rioclarense combir 6unw teléfone (19)3522-5800, Setor de: Cobranea Piivado. AFE:
| 2% ASE 1) 4 Validade: F2021 MODAL: RODO\IA}UO ¢+ TIPO ENTR : EXPRE;

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDOZ4 [ 21300
ASS. Jocldne

7
convanie 1007
3 Adiiv
Tu;::‘ou Recurso Estgc:usa;\wje
secrets i do 3 “(‘)‘,)(AE o
UG'EA“ A r;;s de Mrar\dapo\\s
esat

Dr. Oswaldo B“G‘QL Custeio
1ip



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:12:13
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DFE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000090607978701048382450000?84979
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.411
DATA DE VENCIMENTO 04/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR DO DOCUMENTC 7.849,79
VALOR COBRADO 7.849,79
NR.AUTENTICACAO 2.D5C.7D9.59E.C84.70C

Dr. Oswaldo

° 0107/2017
W o 301/2020
Estadual
o da Saude

Convénio
Termo Aditivo n
Fonte Remérso -
- 15514
Secretaria do Estade | Estadual
. 6. - Hospital £33 i
ues! Dg(g;rindi Fana de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




Y, ! DANFE
DOCUMENT/
< PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
‘ Avenlda Tower Automotive~ Galpao 26, | Do TRADA |y | | CHIVEDEACESS 0421910
venida Tower Auto =@ s X . 1 100042 18
300 - Lacars Azeds - ARUS A, SP, 1-SAIDA 35200311 20609800 0441.5500 1000 06956010
CEP:07430350; Foiie:11-:4334-1700 ‘
B N2 69560 c . e VT di.g ;
e . Consulta de no portal daNF-e www.nfe.fazenda.gov.br/poital
SERIE 1 ou'no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAD ; PROTOCOLO AUTGRIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc.Menda de-Merc.Adq.de Terc.ST 135200239205769 23/03/2020:16:57:15
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO.SUBST. TRIBUTARIO CcNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
GESTINATARIO/REMETENTE i
HOME/ BAZAOSOCIAL. v , oNPUICPF DATADAEMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3487) 45.349.461/0001-02 23/03/2020
ENDERECO S . BAIRRO/DISTRITO CEP DAT, AOASAIDA, o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO e
MuNiciPio : FONE/FAX UF- INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURKA 1 DUPLICATA
o0 .04/05/2020 7:849,78
: ;CALCULO:D‘O lMP,dsro '
BASEDE CALCULO DOICNS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOSBRODUTOS :
6,562,123 1.138,.84 0,00 0,00 7..849,79
VALOR DOFRETE: VALOR 0O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0500 0,00 . . 0,00 7.849,79
“TR‘ANSPO’R?AD&’)R SNOLUMES YRANSPORTADOS =
. | nomEetRAzAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DOEMITENTE - ‘ e
ENDEREGO MuNCIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp 149528966118
CUANTIDAGE ,lESP,iC!E MARCA NUMERO PESC BRUTO PESOLIGUIDG
\ 46 CAIXA ; 204,32 204,32
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
- copito 'DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS ncwisH | st |oror |unp, | auant. V.UNIT, VTOTAL BoicMs | views | v | :’;'s ALIPI

; 27799 |ALGO DIV. DZ-POLARFIX

\ LT 51 ¢ {1 )08 24 itoinqcedbg: 499

: ‘ = |52; Tote: 15140819; Qtder 10 ,Data , Al l?,O ’

X Fab: 28/08/2019,. Data Val: 28/08/202¢) 30051090 oood s102 PCT 10 7,1600 71,60 71,601 1289 18,00
127 : ‘

AT.CREPE 15X4,511,8) 13F DZSEUROPA LT 33771
(12): 1172024 (Fornecedor: 19952, Lotes. 33=
971, ‘Qtde: 12 ,Data Fab: 18/11/2019, Data
Val: 18/1172024) 300590907 s00f 5102| DZ 12 7,8200 93,84 93,84
5060 [FURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA. SOFT LT -
N 108+19 (10} 0872021 (Pornecedors 17, Lote:
108-19, Qtde: 10 ,Data’ Fabi 01/08/2019,

: IDate: Val: 13070872021}

\27486 TAMPALUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20191130 (4) 1172024 {Fornecedor: 24,
Lote: 20191130, Qtder 4 ;Data Fab: 30711/«
2019, ‘Data vali 30/11/2024)

24134 [DISPOSITIVO TRANSFER P.DUPLA Cf100-TKL LT
KLADAG1»190713° {1} ‘07/202¢ (Fornéce~

dor: 992, Lote: KLADAO1-190713, Qtde: 1 -
;Data ¥ab: 13/07/2019;, Data:Val: 12/07/20- ; @

24) 90189099 | goo| 6102| CX| xP /1 59,5000 50,90 59,907 10,78 18,00,

16,83 18,00
18,00

621010001 000 5102 PCT ~ 10 11,8420 119,42 119,42 21,50

‘901839894 200 5102| CX 18,7300 74,92 74,92 13,49 18,00

DADOS ADICIONAIS:

‘INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R2V4R30V42] 0TI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 010772017 . ...
ITEM 9:6 10:Produto Isento de TICMS. Conf,Conv.01/99.

ITENS. 15,22 Imposto Recolhido por substituicao Tributaria )
ITEM 15 ICMS-ST retido por operagio anterior base: 63,70 valor: 3,40 A
ITEM 22 ICMS-ST rétido por operagdo anterior base: 883,68 valor: 84;12 AHBB - UTl M!RAND POL'S

69528
Empresa-credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 03603572018 nos
termos da-Portaria CAT 116/2017 SS W%N
Setor de Cobranch: (11)14934-1669 / 4934=1673 / 4934-1671 A -
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO ‘COM NOSSO

POS-VENDAS, NO NOMERO .(11) 4934-1703
DAS EIOL

FALTAS SO SERAO REPOSTAS St
F O R E M R E L A C ! ON A D A S N O ng?gifggi::.?‘z%g?gogo

A N I F TRAN S E Aasii do Fstado da Saude
\ CONHECIME'\TO D - ) PORT ' u%:g:r'6)90196 - Hospital Esmdua} i
-Dr. Oswaldo Brandi Fana' de Mir;mdopohs
lipo de Despesa: Custeio

‘pedido:
Ry

Scanned with CamScanner



DANFE

sesnemesanss, "= | MRV A

L | oenvrapa | GHAVE DE ACESSG -
Avenida TowecAutomgtive - Balpao 26, |\ oy 1 | 135200311 2080 9900 0441 5500 1000 0695 6010 0042 1910
~300 ~ Lararja Azeda - ARUJA, SP; :
CEP:07430350, Fonei11:4934-1700
N2 69560 [ef ta-de icid: portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou.no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
HATUREZE DA OPERAGAG . PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Vendade Merc.Adq.de Tert.Venda de Merc. Adg.de Tere ST 135200239205769 23/03/202018:57:15
WNECHIGAC ESTADUAL o ' INSC, ESTADLIAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPy
188.070.970.917 ) ; 11.208:099/0004-41
DADOS.DOS PRODUTOS / SERVIGOS. ] . ) i
choigo: -} DESCRICAS BO& PRODUTOSSERVICOS NCMSH: | osT 1 cFOP JUND: | QUANT. VART VTOTAL BEICHE ViEMS gt x?;:s - st
21569 [ESPARADRAPD. 104, 5 C/CAPA /12 P ) R
TEX-CREMER BEFL257189 LT 2336474 (1) 12/2-
“«;\ 021 (Fornecedor: 1496, Lote: 2356474,
" lotde: 7 ,Data Fab: 16712/2019, Data
. val: 08/12/2021) 30051030 | 500 B102| PET 66,8500 66,85 6685 12,08 18.00
241890 |FXTA MICROPORE SOMMETOMT C/24~CIEX LT FES- ‘

22/19RC (20 1272027 {Fornecedor: 245%,
Lote: FP522/19-HC, Qtde: I ,Data Fabi 03/~
12/2019, Data Val: 03412/2021) 30051080 | so0 ) 5102 G 4 82,6650 165.33 185331 2976 18,00
21840 [INFUSOR MULT. 2¥° C/CLAMP PGT ‘€/4=
\ C-DESCARP LT SEUUARDOYY (4} 07142024
A‘“"n\ | (BoEnecadory 918, otes SEUUARD Gtde:
T {4 JBata Fab: 01/0872019, Data vali 31407/~
2024 90189010 | 2001 ‘5102 POT
22094-[COLETON  SECRECAO - BRONGUINED "1 20ML~BIOTEC
LT 18/AD2503 (5] 0842031 (Fornecedor: 771+
«\\\ 0, Lote: 19/A02%03, Qtdey S ,Data Faby 01/ ;
08/2019, Data Val: 30/08/2021) 90183829 | 040 | 5102 [UND |%
10688 [SONDA ENT.1ZFR 1200M C/EST.PG-EMBRAMED 19
N 05G-REF. 490084 LT 2000003848 (20) 01/30%3
\\\ {Fornecedor: 1496, Lote: 2000005648, Dtde:
20 ,Data Fabr 02/0272020, Data Val: 13/01/ -
2023) 90183921 | 04| s102| PC 20 9.3400 18880
13581 |2Q.MICRO C/BURETA F/AE L womjclxo\;sc»
EIDOR: LT 7ETABOTT (1) 0772023 {Fomefedor:
\\\ ote: 78418071, Qtder 1 Data
Fah: [01/U7/2018, pats ¥eii 91707/2023) 801890101 200 | si02 | PCT
\11067 ELETRODO. AD/INF.C/ESP. /GEL C/50~50LITO0R LT
29579806AAMA. (16) 06/2021 [Férnecedok: 20~
80, Lote: 29519506AAAR, Qtde: 46 ,Data
Fabr Q1/07/2019, Dats vali 30/06/2021) 80181100 | 200| 5102 | PCT 16, 14,0100 224.18 224,18 40,35 18,00
22197 |FILME TRANSY S/CONPR.UBROT PO-VITALDERM LT
T, 20171110 11003 11/2022 {Fornevedor: 142,
Lote: 20173440, Qtde: 100 ,Data Fab: 1044~ ]
172077, Data Val: 10711/2022) 48114190} 200 | 5102 UND 100 12084 12994 12994 23,38 18,00
\%agds CLOREX. ALCOSLICA 0,5% TOOML CX .¢7-
A~VICRHARMA. LT M26735 (1) 02/2022 (Forhe-
cedort 7744, Loter M26735, Qtder T ,Data
Fabic 0170272020, Dita val: 48/02/2022) 300280991 pool sio2] X
\xzn?x CHUORCLEAR ENXRGUANTE BUCKRL 0,12% 25~ : -
OML-VICPHARMA LT €9037 [i0] 0%/20%1
{Fornecedor: 7744, Lote? €037, DEde: 10
SData Fab: 0170772018, Data Val: 30707720+
21y 330690001 pgo | s405| CX 10 62300 62,30
DERMAEX AGE 200ML O/Z4-<NUTHIEX LT 1093239 -
(1) 12/2021 (Fornecedor: 2612, Lote: 1912«
239, Qtder 1 ,Dava Fab: 05/12/2099, Data

24,8000 99,20 99,20 17:86 1 1800

5,4440 27,22

L 39,1500 315 39,15 7,08 11800

P

41,4000 44,40 41,40 7.45 18,00

VaL: OB/1272021) 15121919 | coo| s102| CX B 88,8200 88,82 88,82 15,99 18,00
6826 [ABATEADOR LINGUN MADETRA C/A00STHEOTY ’
. Lr 074 (2} 0872024 (Forvecedor: 261, Lotes
TN 074, Ohder #,Data Fab: 0270872019, Data :
vali 02/0872024) 44219900' 000 $102 | POT 2.7500 5,50 550 2,99 18,00

21899 (AG.DESC.AU % 12 C/T0048R LT 775N4. (204 0/
2025 {Fornegedor: 7737, Lotér 275N4, Qtds:
20 i Data. Fab: D1/02/20%0, Data Valy 287027
2025) 90183219 | 4o | 8102 ©X 20 7.7000. 154,00 154001 1848 12,00
15181 [SERINGA: DESC.O1ML £/500 IHSULINA-SR LT Gr~ :
36 (1) 1172024 {Fornecedar: 1156, Lote:

G780, Qfde: 1 . Data Fab: 18/11/2019, Data

Val: 30/11/2024) 20183111 | 200] 5102 X 1 82,0700 62,07 62,07 11.17 18,00
16839 |SERINGA. DESC. ML SUTP ©/500-SK LT G776
(1} 1172024 (Forpecedors 1156, Lotes G776,
Qtdes. 1 .Data Fabr 0171172019, Data
val: 3D/1V/3024} 901821181 200! s102 OX 1 58,2800 58.29 5829 3,89 12,00
Conyénio n® 0107/2017

rmo Aditivo n” D020
Tgome Recurso Estadual
Secretaria do Estado dit Saude
UGE: 090196. - Hospi}al Es_tndnal "
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mur_nndopo is
1ipo de Despesa: Custeio




DANFE

DOCUMEMNTO AUXILIAR g | 3 qtk
SUPERMED COM. E IMP. DE ; ~ ithl

) GENTRADA l ’ CHAVE DE ACESSO

AvenidaTowér.’Adidmutive ~Galpaoc 26,

Atdmotive:- 13 1-SAIDA 3520 03112060 9500 0441 5500 10000695 6010 0042 1910
300 - Lacanin-Azada ~ARUJA, §P, )
CEP:57430350, Fone:11-4934-1700
N2 69560 Gonisulta de autenticidade no portal niacional da NF-g www.nife.f govibeportal
SERIE 1 ot no site da Sataz Autorizadors ' '
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPEHACAQ PROTOCOLG AUTORIZAGAG DE USD
Venda de MercAda.de Tere/Venda deMercAdgde Tere ST |135200239205789 23/03/2020 16:57:15
NBCRIGAC ESTADUAL INSCIESTATUAL DG SUBST, TRIBUTARIO OB
188.070:970.117 11.206.089/0004-41
BADOS DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS
COBISS [ . BESCRig ‘opé§,‘r>njcrob’%os‘ssﬁv;¢os B NeMisH | 68T | CFOP | UND | QUANT. VUNIT. ] vToTAL BoicMS | vious L vl 43&5 ALY
' SERINGA DESC, 10ML 'SEIP C/250-8R LT RIZ (8)
01/2028 (Fornecedor: 1156, Lote: R1Z,
Gtde: B Data Fab: 2470172020, Data
val: 31£017/2025) . 90183119 | 2001 5102 GX 8 517075 493,66 49386 | 59.2¢ +2:00
95489 [PRALYX AU, EXTRA GDE;C/07<C/10-SLIM GE~
. RIATRIC LT 14489 (1)71272022°\ Lr 14497
Ny {117 1272022 (Fornecedor: 7983, 'Lotes 144=
M. |B9v Utder 10 ;Data Fab: YI/12/42019, Ddta

Val: 1771372092 7 ¥orsecedor: 7983, Lote:
14497, Qtde:r 11 ,Data Fabi V7/12/2079, Da- .
ba: Vals 12/12/2028) 96130000 | - 0BY:{ 5405 FU
LUVA CIRURG.S,5 EET.C/200 PARES-GANROLIS
L 0R1203 {3V 0172023, [Fornecedor: 1843,
Loter 091203 Qtde: v ,Data Fabi 22/01/20+
120, Dats Valy 14/01/2023 B e 40151100 o0 | 5102 | OX ) 1 223,8800° 223,88 22388 40,30 18,00
21441 [LUVA B/PROCE.N.EST.VINIL P ¢/20-DESCARPA | | Ty
LT SVIJARD0SS (1) UN/2024 {Fordecador: 91-
g, Lote: SVIJRADDSS, Qtde: 1 ,Data

BAZTO0 1.01%,24

N\, |Fabr 01/02/2019, Data Val: 31/01/2024) 39262000} 200 | 5102 447,8500 447,65 44785 8058 18,00
16980 [LUVA P/ PROCED.BVEST.N. C/10-LEMGRUBER
LT PROOYR (8) 01/2023 (Fornecedor: 7934,
Lote: PROOTK, Qtder 8 ,Data Fab: 01/01/20-
\ 20, Data Val: 30701720233 40151800 goo | s102 272,9488 218359 218359 393,05 18,00
18981 |LUVA P/ PROCED.N.EST.O° €/ 10~LEMGRUBER
LT PROGIK (1) 01/2023 {Fornecedor: 7934,
dLotes PROOIK; Qtrdes 1 ,Data. Fab: 01/01/20-
¥ Lo, Data Vali 01/01/2023) ) 40151900 | ogp | 102 272.9600 272,96 272,961 4913 18,00
14684 [LUVA P/ T0Q.INDIV.TRANSP.C/T00+LUPLAST LT ]
\\ 1010 L6) 06720271 (Fornédsdor:s 8072; Lote:
Ty 11010, Qtder 6 ,Datva Pabr 01/06/2019, Data
val: 30/0672021) 392620001 poo! s1021 PCT 6,2500 37,50 37,50 875 18,00

24139 |SONDA ASPIRAGAO £/ VALV.W.1d €720

O-MARK. MED LT Y1464% {3} 12/2023 (Férhecd-
dor: 164, Lote: 14649, Qtde: I ,Data Fab:
31712/2019, Data Val: 3171243023} $0183928 | ooo 1 102 X 3 125 4887 376.46 376,461 67,78 1800
(274797 1COL JPERF CORT. 1351 PARDD C/Z0~FLEXPELL LT
LC2310023C 1) 12/2034 (Fornecedor: 7822,

N Juoter $E2870033¢C, Qedes 1 ,Data Fabr QBf1<

2/2019, Date Val: 09712720243 48191000 | 000 5102 ©X 1 71,2700 71,27 74271 1288 1800

\11538 SCALR: N.23 PVC £7100~SOLIDOR/LAMEDID ‘ i s
LT 82218321 1) 1242023 (Fornecdedori Z0BOD;
Lote: BI2IB1Z1, Qude: 1 ,Uats Faby 0l/12/% ;
2018, Data Val: 30/1272023) 90183929 | 200 510211 CX 1 26,5000 2560 28,60 479 18,00
15513 [EQ.MAC . FL IL. F/A4P LL 1,5MF C/25-L. IMPOR

LT 15122019 {6} 1272022 (Foenecedoxr: 2080,

oo [Boter 15122019, (t8et 6 Davs Fahi Y5712/~
2019, Data Val: 16712/2022) 90189010 | 2001 5t02| PCT 27,5750 165,45 185451 2978 18,06 |
) 23084 |29 DIETA ERTERAL FLEX, S£FILT.C/20-DESCAR
Ny LT SEEARAQOYY {6) 07/2024 (Fornecedor: 91~
\ 8, Léte: SEENRAUO1Y, Qtde: b ,Data
Meab: 0170872079, Pata Vals 33/07/2024) 901830991 200 |- 5102 PCT 22,7700 136,62 13662 2458 18,00°
25119 |AVENTAL CIRUR, EST. G ML C/20~POLAR FIX LT
Wy |35785 (1) 0172025 (Fornecedor: 19952, To=
tey 35785, Otder 1 ;Data Fab:i 2370172020,

Dats Vali 23701720253 63079010:F 300 5102] ©X 1 572,2000 572,20 572201 10288 ’ 18,00

rermo Aditiyo n _001 303:)
Fonte Requrso Estd lé(

Convénlo 1° 01 07/?017

4 T L YEY

gecretaria 4o ESTIUE ‘ S

- 090196, - Hns'm,m st ! :

‘o, Ousiilc?o Brandi Faria d¢ Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.%41-5

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

VALOR: RS 39.673,50
DEBITO EM: 04/05/2020

DOCUMENTO: 050412

AUTENTICACAO SISBB: A.C9F.359.36A.3E2.E28

-pr. Oswaldo B

Convénio n° 01‘071210210720
Tormo Aditivo 00? 207
Fonte RMUF“(O (FE;{(.;“ S‘u;dc
Secretoni =510 i1 54
5f¥<»f0]((;\61152(). Hospital Eﬁ}adtéa} olis
e randi Faria’ d¢ Mirandop

fipo de Despess. Custeio
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07/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:27:38
679006790 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 256.927,21

FEREXEL  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAC 6.422.B47.8B63.936.990

pr. Os 1ipo de Desp

0407/2017
W 001]2020
o Estadual

I
& n
Convenio.
Termio AGHIVO

ACUTS de
Fonte Recu tado da Sau
Secretaria dn_%jospnﬂ‘ gstaduat

o ndopolis
o}
UGE: 090150 . Pariar de Mirand
.waldo Bran esa: Custeio



J:

45.349.461/0008-89

Emissdo: 06/05/2020
ulo: Folha Mensai Horas: 11:21:01
\peténcia: 04/2020
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
2325 ALCIONE BOGAZ 328:629.558-25 1:681,29
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR 272.138,738-30 2.790,01
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDFGA: 295.556.788-47 2.812,83
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR, 214.220.888-63 1.477,79
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.801.238-03 1.644,29
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 014.000.604-43 1.718,29
2336 BIANCA'CAETANO COSTA 301.663,768:50 2.513,05
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 368.501,738-12 2.671,04
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.711,72
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295,136.688-43 1.477,79
2772 DANIELA DOS SANTOS DE CLIVEIRs 218.471.208-65 1.736,81
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-1% 1.542,46
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISR 322.986.678-95 1.503,05
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 108.823.788-64 1.718,29
2135 EDILENE MANOEL 291.914.308-57 1:477,79
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.477,79
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 294.873.608-08 147801
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.477,79
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN" 379.629.418-98 1.337,44
2130 IZABEL CRISTINA DE S0uzA 095.493.888-75 1.247,13
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928:31 1.699,79
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.477,79
2771 LAIS MARANI SILVA 354.059.608-06 2.878,78
2147 LETICIA MAIARA DQOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.477,79
2148 | LUCAS CARVAEHO DOS SANTOS 400.061.728-14 1.736,80
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218-03 1.477,79
2129 MARCIA MAJARA POSSENTI 382.523.438-05 1:336,40
3021 MAURO CELSO CHIAVELLT 365.760.718-84 1.413,32
2721 'NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1.477,79
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLI' 394.946.148-52 2.624,41
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.736,80
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.477,79
2155 PRISCILA SANTOS LEIT! E DE ALMETL 298.440.178-66 2.490,01
2128 REGINA LETA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 61,00
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.718,29
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.737,06
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 4.614,72
2799 VALERIA CRISTINA DE S0UzZA DA C 298.834.288-12 1.477,80
Empregados: 38 Estagiérios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa; 68.408,79

MIRANDOPOLIS, 06/05/2020

Responséavel:

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

‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



37
J: 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/05/2020
Zulo: Fotha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
o 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 Filial: 1 : Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397.71p 998 NS, 8,14 149,05D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 P
1 Proventos: 1.830,34 Descontos: 149,05, Informativa; 146,42 Informativa Dedutora: 0 tiquido: 1.681,29
1 Base INSS: 1.830,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.830,34 Valor FGTS: 146,42 Base IRRF: 1.491,70
P 24978 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARTAS Situacdo:: 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 25,00 2.123,68p 998 'LN.S.S. 9,49 296,99 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 424,73p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,83p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370,68P
2 Proventos: 3.128,09 Descontos: 338,08 Informativa: 250,24 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.790,01
1 Base INSS: 3.128,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,128,09 Valor FGTS: 250,24 Base IRRF: 2.451,92
nga periodo igual ou infetior 3 15.dias: 30/03/2020 5 05/04/2020
. 2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Situacdo: Trabalhando CPF: " 285.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo; Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
900 Depto: 600 Fifial: 1 Saldrio: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548.41p 998 “1.N.S.S. 9,59 306,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,97 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,20 441,11p
0. Proventos: 3,198,52 Descontos: 385,69 Informativa: 255,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.812,83
0 Base INSS: 3.198,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.198,52 Valor FGTS: 255,88 Base IRRF: 2.891,80
. 2122 ANA AUGUSTA FELICIANT NOGUEIRA Situacdo: Trabalhando CPE: 214.220.888-63 PIS: 180.90148:36-6
0! 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.SS. 8,02 128,92'p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
2 Base INSS: 1.606,71 Excedente TNSS:

0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1,098,61
Pk 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA

Jo: 71 TEC, ENFERMAGEM
900

8781 DIAS NORMAIS
16 INSALUBRIDADE 20%
247 ADICIONAL NOTURNO 40%

0 -Proventos: 1.789,68 Descontos:
0 Base INSS: 1.789,68 Excedente INSS:

Situacdo: Trabalhando CPF: 214,801.238-03 PIS: 125.41159,51-1

Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154

Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1:397,71

30,00 1,397,711 p 998 “IN.S.S. 8,12 145,39 D

20,00 209,00pP
72,00 182,97 p

145,39 Informativa: 143,17 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.644,29

0,00 Base FGTS: 1.789,68 Valor FGTS: 143,17 Base IRRF: 1.644,29

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditivo n® 001!20?‘0
Fonte Recurso Estadua .
Secretaria do Estado da Sax;; c‘
UGE: 090196 - ';0"4“_';' E;:::n:{‘;gpous
¥ SW i Fara ae
b OSWT:?)?J 3?[')05;)6353: Custeio




K 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/05/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
w. 2445 ANA-PAULA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF:-014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29379/00026
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1:397,71p 998 LN.S.S: 8,16 152,71D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29p
3 .Proventos: 1:871,00 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.718,29
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00  Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.149,52
. 2336 BIANCA CAETANO COSTA Situacdo: Trabalhando CPF! 301.663,768-50 PIS: 128.98626.17-3
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/Série: 47168/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p 998 “LN.SS. g.21 258,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,01 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 10,34 47,91p
1 Proventos: 2.805,32 Descontos: 292,27 “Informativa: 224,42 Informativa Dedutora: o tiguido: 2:513,05
1 Base INSS: 2.805,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.805,32  Valor FGTS: 224,42 Base IRRF: 2.357,47
i 2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situacdo: 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
960 Depto:. 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p 998 | 'LN.S.S. 9,40 283,65D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,19 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 259,47P
0 Proventos: 3.016,88 Descontos: 345,84 Informativa: 241,35 Informativa Dedutora: 0 Lguido: 2.671,04
0 Base INSS: 3.016,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.016,88 Valor FGTS: 241,35 Base IRRF: 2.733,23
. 2145 CAMILA DONATO INNOCENCIG Situacdo: Doenca CPF:395.692.218-28 PIS: 207.73635.06-2
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTP5/Série: 08158/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 275741 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 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
n¢a periodo superior a 15 dias: 16/07/2018 a 30/12/2020
. 2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: 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 1397719 998" LN.S:S. 8,16 152,05 B
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 257,06 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 P
1 “Proventos: 1.863,77 Descontos: 152,05 Informativa; 149,10 Informativa Dedutora; ] Liquido: 1.711,72
1 Base INSS: 1.863,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.863,77 Valor FGTS: 149,10 Base IRRF: 1.522,13

nga maternidade: 14/01/2020 a 12/05/2020

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n° 00142020

Fonte Recurso Estaduat

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 -
‘Dr. Oswaldo Brandi F

- Hospital Estadual .
ana’ do Mirandopolis

fipo de Despesa: Custeio



>J; 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/05/2020
“Ulo: Folha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
n.: 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situacdo; Licenca maternidade CPF: 295.136.685-43 PIS: 128,09298.18-3
30! 71 TEC. ENFFRMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
900 Depto: 600 Filial: "1 Saldrio: 1.397,71
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71p 998 INS5.5. 8,02 128,92 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
0 .Base INSS: 1.606,71 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606;71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
nca maternidade: 17/02/2020 a 15/06/2020
. 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabathando 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.S:S. 8,17 154,54 0
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ‘ADICIONAL NOTURNG 40% 112,00 284,63P
0 Proventgs: 1:891,35 Descontos: 154,54 Informativa: 151,30 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.736,81
0 Base INSS: 1.891,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,35 Valor FGTS; 151,30 Base IRRF: 1.736,81
s 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situagdo: Trabalhando CPF:" 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55:9
jo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
900 Depto:-700 Filial: 1 Salario: 1;191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1191,49p 998 “IN.S.S. 8,07 13532 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 178,00 277,29P
0 . Proventos: 1:677,78 Descontos: 135,32 Informativa: 134,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.542,46
0 Base INSS: 1.677,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.677,78 Valor FGTS: 134,22 Base IRRF: 1.542,46
. 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO {1SBOA DE & Situacdo: Trabajhands CPF: - 322.986.678-96 PIS: 204.40341.55-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
900 Depto: ‘600 Filial: 1 Salério: 1.37,71
8781 DIAS NORMAIS 15,00 698,85.p 998. " LN.SS. 8,04 131,42.D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 698,86 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 46,59 D
16 INSALUBRIDADE 26% 20,00 97,53 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 104,50 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32p
2 Proventos: 1.681,06 Descontos: 178,01 - Informativa: 130,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.503,05
1 Base INSS: 1.634,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.634,47 Valor FGTS: 130,75 Base IRRF: 1.123,87
nca periodo igual ot inferior a 15 dias:.04/04/2020 a 18/04/2020
. 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacdo:’ Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: . 124.85513.93-9
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
s00 Depto:: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12p 998 IN.S5. 816 152,71°D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 p
0" Proventos; 1.871,00 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: ] Liquida: 1,718,229
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,29
nga periodo.igual ou inferior & 15 digs: 14/04/2020 2 14/04/2020 TR0
Convenio @  o® 00112020
Termo wity gstaduatl
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Fosalh do Estads da Saudual
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- randi Faria’ de b
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<] 45.349.461/0008-89 Emissdo: 03/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
r. 2135 EDILENE MANOEL Situacdo: Trabalhando CPF: 1291.914.308-52 L PISE 209.15153.56-9
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
900 Depto: 600 Filial 1 Saldrio: 1.397,71
8781 .DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
1 BaseINSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
. 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Sitliacdo: Trabalhando CPF: 085.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
900 Depto: 600 Filial: “1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71p 998 LNSS. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos; 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,79
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 ' Base FGTS: 1,606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
. 2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 PIS: 209.15162,89-4
30! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1,397,95
8781 DIASNORMAIS 30,00 1.397,95p 998 LN.S.S. 8,02 128,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.606,95 Descontos: 128,94 Informativa: 128,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.478,01
1 Base INSS: 1.606,95 Excedente TNSS: 0,00 Base FGTS: 1:606,95 " Valor FGTS: 128,55 Base IRRF: 1,288,42
n. 2137/ GISLAINE MACHADO MORABITO Situagdio: Trabalhando CPF. 322.167.988-27 pIS: 132.60974.45-7
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639700312
800 Depto: 600 Filial: .1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN:SS., 8,02 . 128,92.0
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.477,79
1. Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 1.606,71. " Valor FGTS; 128,53 Base IRRF: 1.098,61
n 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situagdo: Trabalhando PR 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
j0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS'NORMAIS 30,00 1,191,49P 998 - LNSS, 7,92 115,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 51,99P
0 Proventos: 1.452,48 Destontos: 115,04 Informativa: 116,19 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.337,44
0 Base INSS: 1.452,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.452,48 Valor FGTS: 116,19 Base IRRF: 1.337,44

Convénio n® 86107/2017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual .
*Dr. Oswaldo Brandi Fana® de Mirandopolis
Hipo de Despesa: Custeio



>l 45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/05/2020
“ulo: Folha Mensal

Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
. 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA Situag3o: Trabalhando CPF: 1095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
J0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
900 Depto: 700 Filial; 1 Salario: : 1:191,49
8781 DIAS.NORMAIS 29,00 1.151,77P 937 . ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 58,57.D
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,58 0,58 P 812  INSS FERIAS 8,18 5,23 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,58 0,58°P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,51:D
807 VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97P 998 ILN.S.S. 7,84 106,16 D
931 1/3.DAS FERIAS 33,33 15,95p
8783 DIAS FERIAS 1,00 39,72P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
0. Proventos: 1.417,60 Descontos: 170,47 Informativa; 113,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.247,13
0 Base INSS: 1.417,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,60 Valor FGTS: 113,40 Base IRRF: 1.247,13
IAS DE 03/03/2020 - 01/04/2020
. 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situagdo: Doenca 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
8870 DIAS'AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTE 30,00 1.397,71p 998 LNSS, 8,15 150,88 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 208,00 P
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 96,00 243,96 P
2 - Proventos: 1.850,67 Descontos: 150,88 - Informativa: 148,05 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1,699,79
1 Base INSS: 1.850,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.850,67 Valor FGTS: 148,05 Base IRRF: 1.320,61
nga perfodo igual ouinferior a 15 dias: 30/03/2020 a 60/00/0000
x.: 2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA Situagdo: 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 Salario; 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 'LNiS.S. ; 8,02 128,92.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Vajor FGTS; 128,53 Base IRRF: 1.477,79
. 2771 LAIS MARANL SILVA Situacdo:. Trabathando CPF: - 354.059.608-96 PIS: 129.46882,17-0
j0: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
900 Depto: 700 Filial; /1 v Salario: 2:548,41
8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.123,68P 998 'LN.S.S: 9,67 314,97 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 424,73 p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,83P
27 ADICIONAL RT : 500,60 500,00P
1 Proventos; 3.257,41 Descontos: 378,63 Informativa: 260,59 - Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.878,78
1 Base INSS: 3.257,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.257,41 Valor FGTS: 260,59 Base IRRF: 2.752,85
nga periode igual ou inferior a-15 dias: 13/04/2020.4 17/04/2020
. 2147 { ETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: -427.001.668-09 PIS: 204.92505,78°5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 018787/00397
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1:397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 'Base FGTS: 1.606,71 Valor FGIS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
ComveTio 3 010742017
Termo Aditivo n’ 00&’333?
Fonte Rocurs(? F;:Sd Saude
secretaria do Estad ggi‘Esmdua?

3E: 090186, - Hospi! h soolis
U.(’Ek?o Brandi Faria’ de Mirandapodt
o O%'hpo de Despesa: Custeio




T 45.349,461/0008-89 Emissdo:  03/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
. 2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagio: Trabalhandg CPF:- 400.061.728-14 PIS: 7 163:67215.87-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48386/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS.NORMAIS 30,00 1,397,71P 998 ILN.SS. 8,17 154,53D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,627
0 Proventos: 1.891,33 Descontos: 154,53 Informativa: 151,30 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.736,80
0 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33 Valor FGTS: 151,30 Base IRRF: 1.736,80
o 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Situaco: Trabalhando CPF: -427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-3
30: 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  LNSS. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
0 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
r. 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabaihando 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 Filial 1 Salario: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33p 998 - -LN.S:S, 7,92 114,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
0 Proventos: 1.451,33 Descontos: 114,93 Informativa: 116,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.336,40
0  Base INSS: 1.451,33 Excedente INSS: 0,00.. Base FGTS: 1.451,33 Valor FGTS: 116,10 Base IRRF: 1.336,40
L 3021 MAURD CELSO CHIAVELLT Situaggo: Trabalhando CPF:. 365.760.718-84 PIS; 203.20305.12-5
0! 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
Convénlo n° 0107/2017
Termo-Aditivo ri® 001/2020
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,191,485 998 LN.SS: Fonte Recires Esthdons 7,98 122,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P Us(‘eé:r?]tgagr;% 2" ismdo dis Saude
)= <= Hospitat Estadial
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 62,49 135,377 “Dr. Oswaido Brandi Faria® ds Mirandopolis
hpo de Despesa: Custeio
0 Proventos: 1.535,86 Descontos: 122,54 ‘Informativa: 122,86 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.413,32
0 Base INSS: 1.535,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.535,86 Valor FGTS: 122,86 Base IRRF: 1.413,32
e 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situago: Trabathando CPF: 434.914.478-10 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 1.397,71 P 998 -~ LN.S.S. 8,02 128,92°D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
0 Basg INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.477,79
i 2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA - :Situacdo: Licenca maternidade CPFi 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 Filiali 1 Salario: 2.548,41
8784 . SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41P 998 " LN.S.S: 9,35 276,77 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 202,189 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,41 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00p
0 Proventos: 2.959,59 Descontos: 335,18 - Informativa: 236,76 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.624,41
0 Base INSS: 2.959,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.959,59 Valor FGTS: 236,76 Base IRRF: 2.682,82

nca maternidade: 17/02/2020°a 15/06/2020




T 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/05/2020
zulo: Fotha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia; 04/2020
EXTRATO MENSAL
. 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situag8o: 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 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.39771p 998 LNSS. 817 154,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62p
0 -Proventos: 1.891,33 Descoritos: 154,53 ‘Informativa: 151,30 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.736,80
0 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33 Valor FGTS: 151,30 Base IRRF: 1.736,80
x. 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacdio: Trabalhando CPF:. 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 - LN.S:S. 8,02 128,92 b
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.606,71 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,79
1 Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 ~Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
B 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhande CPF: ' 298:440,178-66 piS: 127.24425,16-4
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
900 Depto: 600 Filial: ‘1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41p /998" “LN.S.S. 9,20 256,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,51 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07p
0 Proventos: 2.794,48 Descontos: 304,47 - Informativa: 223,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.490,01
0 Base INSS: 2.794,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.794,48  Valor FGTS: 223,55 Base IRRF: 2.537,52
o 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE 50US: Situacao: Férias CPF:. 259.782.788-73 PIS: 126.82653.15-6
j0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950/00240
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1,191,49
806 MEDIA HORAS FERIAS 224,58 224,58P 937" ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985,13D
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P 812  INSS FERIAS 8,38 181,63 D
931 1/3'DAS FERIAS 33,33 541.69P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,13D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1,191,495 p 998 LN.SS. 7,50 519D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32P
1. Proventos: 2.236,08 Descontos: 2.175,08 Informativa: 178,88 Informativa Dedutora; o Liquido: 61,00
1 Base INSS: 2.236,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.236,08 Valor FGTS: 178,88 Base IRRF: 0,00
IAS DE 01/04/2020- 30/04/2020
e 2157 RICARDO DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125,51156.27-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
900 Depto: 600 Filial: .1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.S.S. 8,16 152,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
0 Proventos: 1.871,00 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.718,29
0 Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00  Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,29

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Searetiria do Estado da Sande
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Br. Oswatdo Brandi Faria’ de Mirandopolis
ipo de Despesa: Custeio




2 45.349.461/0008-89

Emissdo:  03/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
. 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situacdo: Trabalhando CPE." 304.418.188-70 PIS: 116.26217.35:6
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
900 Depto: 600 Filiat: 1 Saldrio: 1.397,95
8781-DIAS NORMAIS 30,60 1.397,95P 998 'LN.S.S. 8,17 154,56:D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNG 40% 112,00 284,67.p
0 . Proventos: 1:891.62 Descontos: 154,56 Informativa; 151,32 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.737,06
0 Base INSS; 1.891,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,62 Valor FGTS: 151,32 Base IRRF; 1.737,06
x.: 2159 SONIA MARIA R1Z70 Situacdo: Demitido 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 Filial: 1 Salario: 1.397,71
9180 SALDO DE SALARIO DiAS 30,00 1.397,71p 49" AVISO.PREVIO. REAVIDO 30,00 1.397,71D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ] 4,00 465,90 p 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 3.748,98 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 4,00 69,67F 293 DESC VALE REFEICAQ 227,50 227,50 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.397,71p 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,02 128,92 D
29 FERIAS PROPORCIONALS 7,00 815,33p 989 “INSS'13 SAL RESCISAD 7;50 40,16 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 537,83P
817 VANTAGEM: FER PROPORCIONAL 7,00 121,92p
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 6,78P
820 VANTAGEM-FERIAS VENCIDAS 1,00 209,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESC] 33,33 312,42p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,00P
0 - Proventos: 5.543,27 Descontos: 5.543,27 " Informativa: 171,37 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
0 Base INSS: 2.142,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.142,28 Valor FGTS: 171,37 Base IRRF: 1.973,20
TTIDO EM 30/04/2020 = MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
. 33 THAIS BOARETO DA SILVA SituacSo: Traballando CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
j0: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série; 22778/315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIBIO 185,02 185,02p 998 LN.SS: 10,95 505,73 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,886,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 D
242 REEMBCLSO DESP PAGO 790,00 790,00 P
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
0 Proventos: 5.410,04 Descontos: 795,32 Informativa: 369,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.614,72
0 Base INSS: 4:620,04 Excedente TNSS: 0,00 -Base FGTS: 4.620,04 Valor EGTS: 369,60 Base IRRF: 4.114,31
" 2799 VALERIA CRISTINA DE'SOUZA DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 130.08698.55-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
900 Depto: 600 Filiai: 1 Salério: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998" 'IN:SS. 8,02 128,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 p
2 Proventos; 1.606,72 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.477,80
1- Base INSS: 1.606,72 Excedente TNSS: 0,00 - Base FGTS: 1:606,72 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF 1.098,62
Total-Geral Proventos: 86.117,06 Total Geral Descontos: 17.708,27
Liquido Geral: 68.408,79

Convénio n® 0107/2017 0

Termo Aditivo n® 001/202‘
Fonte Recurso Esm‘d\éa e

Secretaria do Estado da 53

| Estadual

- 090186 - Hn;vpi‘tn ! .
UGE’!ic(i)o Brandi Faria’ de Mirandopolis
or Osw‘hpo de Despesa: Custeio



45.349.461/0008-89 Emissdo:  03/05/2020
zuijo: Folha Mensal Horas: 22:23:10
npeténcia: 04/2020
EXTRATO MENSAL
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 680,00 6.910,93P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.397,71D
27 ADICIONAL RT 1.561,58 1.561,58 P 51 LIQUIDO RESCISAC 0,00 3.748,98 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.397,71P 293 DESC VALE REFEICAQ 227,50 227,50.D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 815,33P 812 INSS FERIAS 16,56 186,86 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33:33 537,83 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,64D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 790,00 790,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAC 8,02 128,92 D
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.043,70.D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.544,03 4.353,50 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAC 7,50 40,16 D
294° PARCELA DIFERENCA DISSIDIC 185,02 185,027 998 ILNS.S. ‘ 318,10 645,37 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 0,58 0,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 82,50 675,43 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 225,16 225,16P 8792 DIAS FALTAS 1,00 46,59 D
807 VANTAGENS FERIAS 215,97 215,97P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADQOS 30,00 2.757,41 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 6,78 P
820 VANTAGEM-FERIAS VENCIDAS 1,00 209,00P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 459,24 P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 557,64 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 60,00 627,00P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 312,42p
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 4,00 465,90 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 69,67 P
8781 DIAS NORMAIS 963,00 51.903,35P
8783 DIAS FERIAS 31,00 1.231,21P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 90,00 5.343,83P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 56,00 2.992,62P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 30,00 1.397,71p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 390,137
Liguido Geral: 68:408,79
Situacoes
1ero de empregados: 40 Saldrio contribuicdo empregados: 75.122,07 - Base IRRF Mensatl: 65.221,85
1ero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 675,43
ralhando: 33 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias; 1.854,11
stado direitos integrais: 0 Base total: 79.122,07 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 6.810,95  ‘Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
irio maternidade: 3 RAT: 0,00 -Base IRRF Exterior: 0,00
irio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
nga: 2 Sub-Total: 6.810,95 Base IRRF 130 Salério: 495,41
nga Profissional: 0 Retencgbes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
nga sem vencimento; 0 (-) Salario familia/maternidade; - 6:430,07 Valor Total do IRRF: 675,43
Jitido: 1 Compensagies: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
ysferido: 0 Valores pados a Cooperativas: 0,00 -IRRF contribuintes: 0,00
as: 1 Outras Compensagbes: 0,00 Base do FGTS: 79.122,07
idato sindical: 0 Total: 380,88 Valor do FGTS: 6:329,54
sentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
ic. curso/programa de qualificacdo: G Total INSS: 380,88 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
&ncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
ros motivos de afastamento: 0 FGTS = GRRF: 0,00
VissGes: 1 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
1ero de contribuintes: 0 FGTS 'mes ant..= GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Gonvenio, " 010070%021;29 Valor 1SS: 0,00
Termo Ad‘ - rsO Eetadud
Fome Recuso S0 Soude I s
US(?;E r%& q‘m e “,é ;&m irandopolis Liquido Geral: 68.408,
Dr. Oswi “do Eémg(esu  Custeld



Aviso de langamento

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

(53380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 1.681,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 99, langade a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e oitenta e um reais e vinte € nove 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 AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Fstaduat
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 Abril de 2020
Caodigo Nome do6 Funcionano CBO Departamento Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 I
9981 I.N.S.5S. 8,14 149,05 rg:“? 3
£ 5
5 3
- L
2
E
g
g
g
=
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.830,34 149,05 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido E> 1.681,29
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.830,34 1.830,34 146,42 1.491,70 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do FURCIaNGTa CTEO Departamento Tl
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 223,63 8 5
998| I.N.5.5. 8,14 149,05([ § |5
5
g
]
;
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.830,34 149,05 3
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido = 1.681,29
Sailaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.830, 34 1.830, 34 146,42 1.491,70 0,00
Coavénio n° 010772047

Termo Aditivo n” 0UT7ZUZ0
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Fstado da Saude
UGE: 090136. - Hospital ES}ad\Ja! .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mtr_andopo is
Jipo de Despesa: Custeio




Aviso de langcamento

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

(53380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 2.790.01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, lancado 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 noventa reais e um centavo)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Dy, Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0107?2917
Termo Aditivo n” 001:2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (‘;‘;Estmg?leﬂ
£ - Hospital Estacud )
UGE: 9 ) de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento rha |
2478  ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARTAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 20/10/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 25,00 2.123,68 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 5,00 424,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 8|5
J230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERTOR 15/30 DTAS 20,00 34,83 2 3
2471 ADICIONAL NOTURNQO 40% 80,00 370,68 = i
998 I.N.S.S. 9,49 296,99)| £ H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,09 £ '
- 4
g
E
g
3
)
2
8
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.128,09 338,08 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liguido ':> 2.790,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TSdo Mas Base Cdlc. IRRF Faixa RRF
2.548,41 3.128,09 3.128,09 250,24 2.451,92 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario BO Departamento Filiat
2478  ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARTAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/10/2018
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781] DIAS NORMAIS 25,00 2.123,68 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 5,00 424,73 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 g §
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,83 s 2
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 370,68 = i
998 I.N.S.S. 9,49 296,99 | 2 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,09 g E
s k.
§
£
©
Qo
%
e
g
1<}
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.128,09 338,08 B
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 veortinde 5 2.790,01
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.128,09 3.128,09 250,24 2.451,92 7,50

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n” 001120?0
Fonte Recurso Est;\dm}} 4
Secretaria do Estado di Scué aa‘
UGE: 090196, - Hosp«_!a! Esta t;é olis
‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de fdn'_an P
o Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

e

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

(3380319571209721
(03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 2.812.83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 99, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Dois mil e oitocentos e doze reais e oitenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

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



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLTIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 20290
Codige Neme do Funcionano CBO Depardamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontas
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 2
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 95,20 441,11 g =
998| I.N.S.S. 9,59 306,720 % 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,97 £
g =
g 3
= <
8
E
o
2
.§
8
5
o
3
Total de Vencimentos Tolai de Descantos
3.198,52 385,69 B
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido E> 2.812,83
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.198,52 3.198,52 255,88 2.891,80 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédiga Mome dao Funcionario CBO Departamento Filiat
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 95,20 441,11 5 5
9981 I.N.S.S. 9,59 306,72 % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,97 E £
T |3
g;
Convénio|n® 0107:2017 £
Termo Aditivo n” 001,2020 o
Fonte Reclirso Estaduat 2
Secretiaria do Estado da Saude §
UGE: 090196, -[Hospital Estadual . =
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis 2
lipo de Degpesa: Custeio (_%
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.198,52 385,69 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 Vartiguso 5 2.812,83
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.198,52 3.198,52 255,88 2.891, 80 15,00




Aviso de langamento

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

(53380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 1.477.74D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n° 6107/2017
Termo Aditivo n? 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

'Dr. Oswatdo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Adiga Nome do Funcionario B0 Departamenia Filial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 & 5
© 8
g
£ K
5 3
2 g
£ E
S
= <
8
2
E
E
5
°
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 R
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - ¢ Valos Liquido = 1.477,79
Salaco 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 1.098,61 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome de Funcionario CBO Depariamento Filial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 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 s
998/ I.N.5.5. 8,02 128,92 || § £
£ 2
5 S
3 g
o
[=8
enib n® 010712017 E
Tegﬁ?o\,;rgl)i\?o n’ 001/2020 g
Fonte Repurso Estadual 2
Secretaria d¢ Estado da Saude §
UGE: 090186 - Hospital Eﬁffa‘:;ﬂpoﬁs 5
. . Foria de 5
or- Osw:;‘;(:;g Egreal;;'sp;g;: Custeio ‘_§
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguida = 1.477,79
Saiaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,061 0,00




Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 164426 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e seiscentos e quarenta e quatro reais e vinte e nove centavos)

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

* O valor constante deste avisc 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 03/06/2020 21:04:42

Convénio n° 010712917
Termo Aditivo ¥ 001/2020

br. Oswaido Brani Faria’ g

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Deparlamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 §
247| ADICTONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 g £
998 I.N.S.S. 8,12 145,39(| %
5 3
% g
g 2
= k4
§
(=%
E
g
g
13
8
°
a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.789,68 145,39 B
ANCC DO BRASIL 1
nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 vator Liguido = 1.644,29
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.789, 68 1.789,68 143,17 1.644,29 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario [¢:3T0) Departamento Fifial
2123 ANA PAULA AZEVEDCQ ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.397,71 g
=
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 182,97 ‘§ :§
998| I.N.S.S. 8,12 145,39 g 3
E 2
5 g
2
£
£
&nio f° 0107/2017 a
Tgronn: Aditivp n* 00112020 2
Fonte Recufso Estadual g
Sccretaria do i‘smdo da Saude b
UGE: 090196 - lospital Esfndua! . %
-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis %
1ipo de Despesa; Custeio §
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.789,68 145,39 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 vaortigido Lo 1.644,29
Saiaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. iIRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.789, 068 1.789,¢68 143,17 1.644,29 0,00




Aviso de langamento

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

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Vaior R§ 171829 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e dezoito reais e vinte e nove centavos)

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

* O valor constante deste aviso de 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 PINOT! AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio 1
Termo Aditive
fFonte Recurs
ado

° 010712017
" 001/2020
o Esmd\mi
Aacdo da Saude
Estac (;;ﬂ & atadual

96. - Hospt e Mirandopolis

Fana’

5 Brandi . e
or- o,,waTli(éz !csj(e Despesa: Custeid



NPJ:

45.349.461/0008-89

CcC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funclonario BO Depariamento Filial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/07/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
[53
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 403 104, 00 264,29 s 8
998 I.N.S.S. 8,16 152,71 g 3
5 3
5 g
2
£
g
2
g
5
°
8
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido E> 1.718,29
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.149,52 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Wome do Funcionario CBO Depantamento Fifial
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g I3
998/ I.MN.5.58. 8,16 152,71 < g
5 k]
2
£
&nio n° §107/2017 ©
Tﬁ%’?i@'ﬁﬁo © 001/2020 2
Fonte Recursg Estadual g
Secretaria do Esthdo da Saide g
UGE: 090196. - Howitg‘ %ﬁ;‘i“g’c’mﬁs 5
. 5 andi Fafia’ de Mi e
pr. Osw.;!lc:; (3;132;0;5'; Custelo §i
=]
Totat de Vencimentos Total de Desconios
1.871,00 152,71 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 VaorLiuso 5 1.718,29%
Saléric Base Sal. Contr. iNSS Base Caic. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.149,52 0,00




(G3380319571209721

. 03/06/2020 21:04:42
Aviso de langcamento

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

Data 07/05/2020 Valor R$ 251305 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e quinhentas e treze reais e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento 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 par: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 00112020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospitat Es_taduai .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



NPJ:  45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBG Deparfamento Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
4digo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247 | ADICIONAL NOTURNO 405 10,34 47,91 A
9981 I.N.S.S. 9,21 258,26 g 3
999] IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,01(] ¢ &
s ]
H 4
5
5
E
g
3
IS
5
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.805,32 292,27 B
ANCO DO BRASIL 1
nta: 111247-3 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido |:> 2.513,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.805,32 2.805, 32 224,42 2.357,47 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigs Nome do Funcionarno <BO Departamento Filial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 10, 34 47,91 g §
998! I.N.5.5S. 9,21 258,26 g 3
& 3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,01 E A
1> hel
H L
&nio n® O[107/2017 13
T‘Si?ovgc‘sﬁivo n® 001/2020 ©
Fonte Recursd Estadusl 2
Sacretaria do Estgdo da Saude f.),‘
UGE: 090196, - Hogpital Estadual 8
Dr. Oswaldo Brandi Fagda' de Mirandopolis &
Tipo de Despeya: Custeto g
é’
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.805,32 292,27 3
ANCO DO BRASIL 1
nta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 vaoriuso L5 2.513,05
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.805,32 2.805,32 224,42 2.357,47 7,50




(G3380319571209721
. 03/06/2020 21.04:42
Aviso de langamento

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

Data 07/05/2020 Valor R$ 267104 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, lancado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e setenta o um reais e quatro centavos)

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

* O vailor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da SI{{((’G‘
UGE: 090196 - Hn%p{ml Esmdu;"s s
‘Dr. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandop
’ Tipo de Despesa: Custeto



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigs Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 !
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 259,47 3 5
998] I.N.S.S. 9,40 283,65|] % 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,19|| E A
s 4
I
E
g
g
@
=
°
8
H
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
3.016, 88 345,84 g
ANCO DO BRASIL 1
nta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.671,04
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.016,88 3.016,88 241,35 2.733,23 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamente Filiat
2977 BRUNA BERALDC FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 20/12/2019
bdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781] DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 %
247| ADICTONAL NOTURNO 405% 56,00 259,47 g 2
998/ I.N.S.S. 9,40 283,65 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,19 £ i
= 2
|
Convénio i° 8107/2017 2
Ter?nnovizlitiva n* 001/2020 -5
Foate Recufso Estadunt Q
Secretaria do Estado da Saude 2
UGE: 090196. - Hospital Estadunl ) §
‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandopolis 2
Tipo de Despesa: Custeio %
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.016,88 345,84 g
ANCO DO BRASIL 1
nta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X velorLiwido [0 2.671,04
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S doMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.016,88 3.016,88 241,35 2.733,23 7,50




(G3380319571209721

. 03/06/2020 21:04:42
Aviso de lancamento

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

Data 07/05/2020 Valor R$ 1.711.72D

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

remessa 99, 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 setecentos e onze reais e setenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQO em 03/06/2020 21:04:42

0 010712017

n° 001/2020
Estadual

o do da Saude

cgnvéni_o'n
Termo Aditivo
Fonte Rt‘C\lEf’*t
H ]
secretaria do LRI L cadunl

. 090196 - Hospit! lis

UGF}((X)O Brandi Fana de Mirandopo

Dr. Oswﬂ“po de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codioo Nome do FURCIonanc TBO Depanamento Fial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 257,06 §
3011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00
998 I.N.S.S. 8,16 152,05 £ §
5 S
| g
s |4
§
Q.
E
3
13
a
°
k5]
%3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.863,77 152,05 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0O Vafor Liquido = 1.711,72
Saléric Base Sal, Contr, {NSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.863,77 1.863,77 149,10 1.522,13 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamento Fitial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71 g
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 257,06 :
3011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 [ £
998| I.N.S.S. 8,16 152,05 g 3
5 ]
2
z
(=%
E
017 g
anio f° 0107/2 2
TcCr?t:‘; irc‘;ictji:o ne 001/2020 g
Fonte Recyrso Estadual g
secretatia do : stsz) da Sm&dc , £
UGE: 090196 - Hospital Estadudl | 5
.pr. Oswaldo Brandi|Faria de Mirandop g
’ Tipo de Degpesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.863,77 152,05 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 var Lo 5 1.711,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cidlc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.863,77 1.863,77 149,10 1.522,13 0,00




Aviso de langamento

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

(3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 1477.79D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 67390-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é vélido 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 03/06/2020 21:04:42

‘Dr. Oswaldo

Convénio n° 0107{)/3[0210720
Aditivo " B
T onte Re £stadual
jo di Saudet
Hospital Estadua .
aria’ de Mirandopolis

de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamanio Faial
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/03/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71 8
Q
3011] INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 :
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 % £
g |3
5 3
g
S
g
13
B
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 B
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20619-9 Agéncia: 448 - O Valor Liguido E> 1.477,79
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 1.288,20 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionaria CBO Departamento Filial
2752 CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
ddigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.397,71 g
3011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 §
998{ I.N.S.S. 8,02 128,92 & §
5 3
B 8
g
Conviénio n° 0107/2017 3
Termo JAditivo n® 001/2020 b
Fonte|Recurso Estaduat g
Secretarip do Estado da Saude o
UGE: 090196, - Hospital Estadual 2
Dr. Oswaldo Blandi Faria’ de Mirandopollst  §
Tipo dp Despesa: Custeio g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 z
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 vaortiaudo 1.477,79
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00




Aviso de langcamento

e SN i e

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 1.736,81D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e trinta e seis reais e oitenta e um centavos)

" Este aviso de lancamento ndc 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 03/06/2020 21:04:42

-Dr. Oswaldo Brant

nio n° 0107/2017 o
Termo Aditivo n’ ()D?!Z()Zi
Fonte Recurse Est.\Q? e
secretaria do Est:\(iaﬁég;l—‘dum
- Haspital EStE i
UG hk;:ri‘a' de Mirandopolis

je Despesal Custeio

Convé

fipo ¢



NPJ:

45.349.461/0008-89 cc:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparamento Filiat
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/201%
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,63 g 3
998 I.N.S.S. 8,17 154,54 | % g
T 3
5 g
w© 2
2 2
2
E
g
8
@
k)
e
m
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,35 154,54 E
ANCO DO BRASIL 1
nta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vaortiguto 5 1.736,81
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.891,35 1.891,35 151,30 1.736,81 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funciondrio “BO Departamento Fial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE QLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 03/05/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
Q
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,63 'é 5
998| I.N.S.S. 8,17 154,54 g 8
£ 5
5 8
£ g
= 2
2
bl
g
E
Convénio n°j0107/2017 °
Termo Aditivojn® 001/2020 2
Fonte Recurdo Estadual @
Secretaria do Espado da Saude 2
UGE: 090196, - Hpapital Estadual ]
‘Dr. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandopolis g
Tipo de Despgsa: Custeio K
o
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.891,35 154,54 E
ANCO DO BRASIL 1
nta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vortioids 1.736,81
Saiaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.387,72 1.891,35 1.891,35 151,30 1.736,81 0,00




Aviso de langcamento

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

(3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 154246 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, 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 quarenta e dois reais e quarenta e seis centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde 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 emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Terme Aditive f

ita

£: 0901986, - Hospi!
.~ ido Brandi Fana do A
de Despesa: Custeio

ne 0407/2017

v 001/2020

urso Estaduat

Estado da Saude

| Estadual
Mirandopolis



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Name do Funcionario [¢:]s] Departamente Fhal |
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
bdigo Descrigas Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 128,00 277,29 A -
998| I.N.S.S. 8,07 135,321 % 3
5 2
B g
g |F
3
£
3
5
o
8
o
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.677,78 135,32 B
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.542,46
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.677,78 1.677,78 134,22 1.542,4¢6 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIQ ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamentc Filiat
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 @ JE;
998 I.N.S.S. 8,07 135,32 g 2
5 3
H 3
g
Q
énio n° 0107/2017 £
ng?y: :f\r(‘i‘gn?o n® 001/2020 g
Fonje Recurso Estadual 3
Secretdria do Estado da Saude 3
UGE. 09136, - Hospitat Estadual g
-Dr. Oswaldo [Brandi Faria de Mr{andopa is 5
- 08wl ipolde Despesa: Custeio g
H
Total de Vencimentas Totat de Descantos
1.677,78 135,32 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Vaortiaudo ) 1.542,4¢0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.191,49 1.677,78 1.677,78 134,22 1.542,46 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIOQ ***




Aviso de langamento

S N

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3380319571209721
03/06/2020 21.04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 150305 D

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

remessa 99, 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 trés reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo valido como comprovante da operacao 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 03/06/2020 21:04:42

pr. Oswaldo Brandi

i 17
&énio n® 0107/20
A ditivo n’ 001/?02!0
stadud
te Recurso Estadu
St‘ci:i:nia o Estado da Saude

R iat Estaduat
UGE: 090196, *‘;‘;:i‘;‘_ de Mirandopolis

Despesa: Custeio

Termo A

Tipo de



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
0digo Neme do T ario — CBO Deparameénto
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SO 322205 600
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos j
3781 | DIAS NORMATS 15,00 698, 85 g
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698,86 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 3 5
7230 INSALUB 202 IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 g §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 £ e
998 I.N.5.3. 8,04 131,424 £ ®
3792| DIAS FALTAS 1,00 46,59 £ z
H 4
«E
g
g
g
2
s
o
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.681,06 178,01 I E
ANCO DO BRASIL 1 =~
>nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido E> 1.503,05 ‘
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.634,47 1.634,47 130,75 1.123,87 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MAIQ ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
odigo Nome do Funcionario €80 Departamento Filial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOI 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 15,00 698,85 g
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,00 698, 86 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 g £
7230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 g §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 E LE
998| I.N.s.5. 8,04 131,42 & H
3792| DIAS FALTAS 1,00 46,591 2 E
s 4
‘E
2
E
Convéhio n® 0107/2017 o
Terme Aphtivo n® 001/2020 b
Fonte Recurso Fstadual £l
Secrotatia fo Fstado da Savde e
UGE: 090195 - Hospitat Estadual &
‘Or. Oswaldo Bralndi Faria® de Mirandopolis| o
hipo de Prespesa: Custeio %’
&}
Totat de Vencimentos Total de Descontos ,
1.681,06 178,01 1 ;]
ANCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - ¢ Vaiortigudo ) 1.503,05 /
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Caic. FGTS F.G.TS doMas Base Caic. IRRF Faixa iRRF
1.397,71 1.634,47 1.634,47 130,75 1.123,87 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARTIO NO DIA 24 DE MAQ *+=




Aviso de langamento

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

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 67/05/2020 Valor R$ 1.71828 D

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

remessa 99, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e setecentos e dezoito reais e vinte e nove centavos)

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

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

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

Documento emitido por;: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 2

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria

1:04:42

Convénio n° 0?07/2017
Termo Aditivo n” 001/20?‘0
Fonte Recurso Estadua o
Secretaria do Extado da Sm:ﬂm!
UGE: 090196 - Hospital Esta s
| " de Mirandopoit

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario B0 Deparfamento Fitial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 £
[53
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 .
16| INSALUBRIDADE 2053 20,00 202,03 ¢ 5
’230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 2 3
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 £ ‘g
998 I.N.S.5S. 8,16 152,71(] 8 ®
= <
§
g
E
g
§
8
k]
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido = 1.718,29
Saiério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa JRRF
1.387,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigs Nome do Funcionario B8O Departaments Filiaf
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 29,00 1.351,12 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g 5
72301 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 H g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 £ Z
998/ I.N.5.5. 8,16 152,71 £ H
«g’%
£
©
énio nf 0107/2017 2
Termo Adiivh n 00172020 2
Fonte Recutso Estadual g
Secretaria do Eptado da Saude \ ]
arie (] T
Dr. OSW?{\?}Z 3?82'5 ;:; Custeio a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.871,00 152,71 E:
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - ¢ valortiquso ) 1.718,29
Salarjo Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.718,29 0,00




Aviso de langamento

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

(53380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 67/05/2020 Valor R$ 147779 D

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

remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

K swaido Brand .
Dr. Obwnpo de Despes

e 0107/2017

0 001/2020
Estadual

: e
Estado da Sauc
. Hospital £stadual
1i Fana de

Mirandopolis
a: Custeio



NPJ:  45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Caodigo Nome do Funclonario [#:55] Departamento Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 s
[5}
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
998/ 1.N.5.5. 8,02 128,92 % 2
s 3
bt H
= <
2
E
g
8
2
5]
e
<
3
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liuido E> 1.477,79
Salario 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 1.288,20 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Mome do Funcionario CBO Departamento Fifial
2135 EDILENE MANOEL 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.S.S. 8,02 128,92 g 5
] 2
5 3
2 g
= <
2
E
énid n® 0107/2017 ©
e Ao n® 00172020 g
Fonte Redurso Estadual §
Secretaria dc Estndp da Sm)de! £
UGE: 090186 + Hns;){tni Esmd\:la olis %
Or. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandop 5}
. Lipo de Dgspesa: Custeio §
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - ¢ vaorigude o) 1.477,79
Salaric 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 1.288,20 0,00




Aviso de lancamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data (7/05/2020 Valor R$ 1477.78D

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

remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

‘Dr. Oswaldo Brane

Convénio n° 0107/2017 0
Termo Aditivo n’ 0011202‘
Fonte Recurso Estn’d%a de
Secretaria do Estado da mmn‘
SE: 090196, - Hospital Estatud "
e {i Fana' de Mirandopolts
hipo de Despesd. Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89 cC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario "~ CBO Departamento
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998/ I.N.S.5. 8,02 128,92|| % 2
5 E
£ g
= |¢
g
g
E
2
g
2
&
°
H
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.606,71 128,92 E
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.477,79
Sataric 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 1.477,79 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo MNome do Funcionario <BO Depariamento Fifial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
I3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 % 5
5 3
5 g
s |4
g
2
E
énip n° 0107/2017 b
nggﬁriyiﬁgrwoo1mozo 2
Fonte Regurso Estadual 3
Secretaria d¢ Extado da Saude e
UGE: 090196 }- Hospital Estadual 5
‘Dr. Oswaldo Bran{li Faria’ de Mirandopolis g
’ Tipo de Dgspesa: Custeio 2
=]
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.606,71 128,92 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 -~ @ Valor Liquido E> 1.477,79
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de langcamento

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

(53380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R§ 147778 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-@, 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 setenta e sete reais e setenta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Termo Aditivo B

io n° 010712017
nio n° 01 90172020

secretaria do BsU

- Hospital Estadual

. 090196 ) s
" OU-SVEﬁ'Ido Brandi Faria’ de Murandopo
br- 5 ‘hpo de Despesd: Cusl

210



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cedigo Nome do Funcionario — L8O Deparamento — o Fmal ]
2137 GISLAINE MACHADC MORABITO 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 c
998| I.N.S.5. 8,02 128,92() % £
< 9
5 3
3 g
= |¢
o
£
g
g
5
°
&
2
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.606,71 128,92 l ]
ANCO DO BRASIL 1 -~
nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido E> 1.477,79 ‘
Salario Base Sal. Contr. INS3 Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo MNome do Funcionario CBQ Departamentc Fiial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 g
@ 8
5 8
2 g
Conpenio n® 019020/, g
Termg Aditivo n £stadual g2
Fonte Rccuffcj K; {S;! Saude ‘o
secretafia do ESLI()“_“ £stnduat o
UGE: 090190 L i o Mirandopglls 2
or. Oswf;‘}?}% 3213(&5‘3953: Custeio ?
o
T
a
Tatal de Vencimentos Totai de Descontos
1.606,71 128,92 J g
ANCO DO BRASIL 1 -
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.477,7% ’
Salério 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 1.098,61 0,00




- - ey

Aviso de langamento

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

G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 1.33744 D

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

remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 trinta e sete reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21 :04:42

‘Dr, Oswaldo Bra

Convénio n° 0'10712010720
Termo Aditivo n® 001/3 A
Fonte Recurso Esmi ‘é‘:ude
secretaria do Estado da Sd

i 1
_Hospitat Estadual
e Ogmgitii‘:gn‘a‘ de Mirandopolis

Jipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-

89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Fi CBO Oepartaménta Filial
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781] DIAS NORMATS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 51,99 4 g
998f I.N.S.S. 7,92 115,04 3 =
& 5
£ s
g s
= |¢
E
g
8
1
5
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.452,48 115,04 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - ¢ Vabrtiguito [ 1.337,44
Salario Base Sat. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.452,48 1.452,148 116,19 1.337,44 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario [¥:1e) Departamento Filiat
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 51,99 g «E
998 I.N.S.S. 7,92 115,04 g B
E|E
£ N
g 8
s 5
= <
&niafn® 0107120 a
Tom Aditfvo n* 00172020 <
Fonte Rechrso Estadual 4 3
Secretaria dojEstado ?:ai:-:;h?a‘ ?
UGE: 090196. 'HOSD"‘; Mirandopolis 8
-Dr, Oswaldo Brandi Fana' de Mir 5
"7 Yipo de Despesa: Custeio °
o
]
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.452,48 115,04 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - ¢ velorLigado 5 1.337,44
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.452,48 1.452,48 116,19 1.337,44 0,00




Aviso de langamento

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

(33380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 124713 D

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

remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e duzentos e quarenta e sete reais e treze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

onvénio n° 010712017
Tgmo Aditivo n 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dis Saudc‘
UGE: 090196. - Hnspn_tn! Estndu; s
‘Dr. Gswaldo Brandi Fana de Mirandop
Lipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cédige Nome do Funcionarno CBO Deparlamenta Filiaf
2130 IZABEL CRISTINA DE sSCcuza 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissjo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.151,77 g
805| MEDIA VALOR FERIAS 0,58 0,58 =
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,58 0,58 8 §
807 | VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97 g 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 15,95 £ |2
3783| DIAS FERIAS 1,00 39,72 2 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 2 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 58,57)| 3 b
812 | INSS FERIAS 8,18 5,231 &
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,51 g
9981 I.N.S.S. 7,84 106,16 @
5
8
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.417,60 170,47 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - ¢ valor Liquido = 1.247,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.191,4¢9 1.417,60 1.417,60 113,40 1.247,13 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionano CBO Departamento Fillaf
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descentos
3781 DIAS NORMAIS 29,00 1.151,77 2
805| MEDIA VALOR FERIAS 0,58 0,58 §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,58 0,58 § |5
807| VANTAGENS FERIAS 6,97 6,97 g 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 15,95 E |z
3783 | DIAS FERTIAS 1,00 39,72 2 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 £ 2
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 58,57 f E
812| INSS FERIAS 8,18 5,23(| %
821 | INSS DIFERENCA FERIAS c,00 0,51 g
998/ I.N.S.S. 7,84 106,16 5
Convénio nf 0107/2017 g
Termo Aditivg n® 001/2020 P
Fonte Recurko Estadual °
Secretaria do Eftado da Saude s
UGE: 090136 - Hospital Estadual g
‘Dr. Oswaldo Brandi Hana™ de Mirandopolis a
Iipo de Despesa: Cusleio
Total de Vencimendos Total de Descontos
1.417,60 170,47 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido iy 1.247,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.417,60 1.417,60 113,490 1.247,13 0,00




Aviso de lancamento

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

(3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 169979 D

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

remessa 99, 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 da banco 001.

(Um mil e seiscentos e noventa e nove reais e setenta e nove centavos)

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

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

Hipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filiat
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATIS 30,00 1.397,71 é
7230] INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 209,00 s
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 8 %
998| I.N.S.S. 8,15 150,88 || $ g
£ 5
5 8
: s
b=l @
: |5
5 <
g
H
o
E
g
g
5
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.850,67 150, 88 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - @ Valor Liquido E> 1.699,79
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.320,61 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBQ Departamento Filial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3870 DIAS AFAST. P/DOENCAH C/DIR.INTEGRAIS 30,00 1.397,71 g
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g g
9981 I.N.S.S. 8,15 150,88 g 2
£ 5
5 3
5 o
S 5
® 2
Q
g
; g
a 201 =
Convenio n* 01 070%,2020 g
Terma AdIIVE Tl 2
Eonte va,ur-*::‘ “" da Soude 3
gecretinia 30 F'Wc, sital Estaduat olis @
UGE: 0901 ?m\ Farly de Mirandop &
v - =}
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.850, 67 150, 88 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 valorLiquido £ 1.699,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa JRRF
1.397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.320,061 0,00




SRR

Aviso de langcamento

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

(3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 147778 D

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

remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

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

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

7
venio 10 01007&%?21020
Cono Ao ™ S dual
T;\m:tc recurso ESEENC de
onte



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cedigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 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
2
998| 1.N.5.5. 8,02 128,92 8 £
3 8
& 2
5 3
3 o
«E
2
£
g
o
8
Q
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.606,71 128,92 B
ANCOC DO BRASIL 1
onta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 Vator Liguido = 1.477,79
Salaric 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 1.477,79 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario cBO Departaments Fifial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
2’.
998| I.N.S.S. 8,02 128,92} § £
5 3
s 2
E =
= 2
g
g
£
oo o 040712017 ©
73?1:‘: T\r:i‘mvo g“sg&'gﬁ? g
A & R Q
gmi:\)szgaﬁz(c;&gw\(ii <:ilE§;’;’(ﬁ?a\ =
SeCItE spitar &3 , X 2
u F;ﬁ.\gzgrg(;‘df;::i‘;' de bﬁ‘;r:)ndopchs e
Dr. O lo defDespesa: Cus g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19414-X Agéncia: 448 - 0 valorliaudo 5 1.477,79
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 1.477,79 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R§ 2.878,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, 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 setenta e oito reais e setenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

swaldo Brand
Or. Os Lipo de Despes

0107/2047

Termo Aditivo n' QOUZQIZG
: ecurso Estadual
Estado da Saude
. Hospital Esmdua} .
ti Faria® de wirandopolis

a: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadiga Nerme do Funcionario CBO Departamentc Filial
2771  LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 25,00 2.123,68 8
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 424,73 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 i |5
3230} INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,83 § 3
27| ADICIONAL RT 500,00 500, 00 E -
998| I.N.S.S. 9,67 314,97 }| 2 K
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 g g
g
g
2
g
e
b
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.257,41 378,63 b
A\NCO DO BRASIL 1
nta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquida = 2.878,78
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.752,85 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario [+=] Departamenio Filiat
2771  LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 03/05/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 25,00 2.123,68 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 424,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 8|8
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,83 2 3
27| ADICIONAL RT 500, 00 500, 00 E |2
998| I.N.S.S. 9,67 314,97 £ ®
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66|| & g
§
£
Comvinte o 0 2020 8
Fonte Recutso Estadual §
Secretaria do Estado (‘IHEE&\:“:E“ Eﬁ:
UGE: 090196, ;,}:g:n‘:\)'(?jc Mirandopolis 2
o Oswf;‘ﬁ)% ?jreJ[YJ“es besa: Custeto §
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.257,41 378,63 g
\NCO DO BRASIL 1
snta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E> 2.878,78
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. iRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.752,85 7,50




Aviso de langamento

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

(3380319571208721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R§ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Conveénio ™
Tormo AGRIVO T
Fonte R““":S,do dn Saude
. Hospita
di Faria de
de Despes

010712017
00412020
Estadual

E t
i Estadual
M'\randopohs

a, Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Csadige Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMATIS 30,00 1.397,71 2
Q
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998 1.N.5.3. 8,02 128,92 § £
£ 5
5 3
5 g
2
E
8
b5
3
E
Total de Vencimentos Total de Descontos I
1.606,71 128,92 , 3
ANCO DO BRASIL 1 =~
nta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido = 1.477,79 ‘
Salario Base Sal. Contr. iNSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario T80 Departamento Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 ) DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
Q
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| T.N.S.S. 8,02 128,92 § £
5 8
N
= 2
[=}
e
2
7 £
anio n° §107/201 ©
ngml Aditivo “EOO%ZS?‘O g
Recursp £statue [
- sinta -+ -
. ueiz‘;}g{géidikégya. de Mirandopolis ‘3
Dr. Osw Yipo de Despdsa: Custeio §
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.606,71 128,92 ' K
ANCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - ¢ valor Liquido = 1.477,79 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de lancamento

=

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

(3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R§ 173680 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, 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 seis reais e oitenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AEFONSO em 03/06/2020 21 :04:42

Fonte RecUrs
ado

do Brandi !
ipo de Despes

Estado
. Hospital B
5 Fana’ de Mi

nio n° o1 001/2020

atadual
tEs randopolis

a: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Neme do Funcionario B0 Departamants
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 ]
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00 g
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 g 3
9981 I.N.S.5. 8,17 154,53 : 3
i 8
5 g
L
g
8
E
3
£
g
&
°
o
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,33 154,53 3
ANCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 Veortigudo [ 1.736,80
Salario Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.736,80 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cddige Nome do Funcionario CBO’ Departamento Fitial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
adigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247} ADICIONAL NOTURNO 40% 112, 00 284,62 H 5
998]{ I.N.S.S. 8,17 154,53 £ 3
5 3
& ©
2
2
o
E
anio|n° 0107/2017 i
Tf:‘?: i’;ﬁ \:‘o n° 001/202‘0 5
Fonte Requrso Estadua 4 8
scretaia defEstad &2 S, ;
. spits Stataie - b
. Oli(:ifsldogoB‘rga?\( i F(;ri‘a' de M”',andOponS E
br. Tipo de Ddspesa: Custeio g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,33 154,53 3
ANCO DC BRRASIL 1
>nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - ¢ velorLiguide 53 1.73¢6,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.736,80 0,00




Aviso de langamento

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 147778 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito™ em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quatrocentos e setenta e sete reais e setenta e nove 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 AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

‘Dr. Osw

Convénio n° 04 07!2?21“720
Termo Aditivo n° 504
Fonte Recy
Sccrvtaringgo ES
- 0901 - il
UGE&I:?:: Brandi Farm‘
Tipo de Despesa:



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 || % £
g |3
2 £
£ 5
5 2
L
‘;E
g
£
g
3
5
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 R
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 Vator Liquido = 1.477,79
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario €8O Departamento Fitial
2149 MATIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
[=
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.S. 8,02 128,921 & |§
£ g
5 S
5 g
© 2
N
3 2
[}
§
g
E
g
anio n® §107/2017 2
Tecr(;wn: Agitivo i 00112020 g
Fonte Recursp Esmdu:} de 2
Secretara 10 ELL0 S :
- Haspital £S5 . ]
. UGEE;(?S(S%%(“ F‘: ri;n' de Mirandopolis a
br. oswﬁpo de Despgsa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 b
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 vaorLigido ) 1.477,783
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 1.477,79 0,00




Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 1.33640D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
femessa 99, 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 seis reais e quarenta centavos)

* Este aviso de lancamento 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21 :04:42



NPJ:

45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TEO Depanamenic 7T
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| T.N.S.5S. 7,92 114,93|| % $
5 ki
B 2
5 3
«E
2
E
2
8
5
°
=
&
Total dg Vencimentos Total de Descornitos
1.451,33 114,93 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.336,40
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa RRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.336,40 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codign Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2129 MARCIA MATARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I.N.S.S. 7,92 114,93 H :§
g S
5 8
3 g
H 4
o
g
07/2017 é
anid n° 01071 =
ngxn‘;fa?ffwo n* 001/2020 P
Fonte Requrso Estaduat z
Secretaria dd E%(;ldg da Saude 2
UGE: 090196, | Hosps[m! Estadual s g
‘Dr. Oswaido Bran i Fana d.c Mirandopol 2
: tipo de Dgspesa: Custeio g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.451,33 114,93 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 vaorLigudo [ 1.336,40
Safaric Base Sai. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.336,40 0,00




Aviso de langamento

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

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e quatrocentos e setenta e sete reais e setenta e nove 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 lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Estaduaal 3
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mi{andopohs
Hipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadige Nome do Funcronario CBO Deparfamento Filiat
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/01/2019
6digo Descricao Referancia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 I1.N.5.5. 8,02 128,921] % £
£ 5
5 3
«Tg%
E
3
8
@
&
°
g
Total de Vencimentas Total de Descontos ’
1.606,71 128,92 ’ K
ANCC DO BRASIL 1 =~
>nta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Vaiortigeds L5 1.477,79 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome d6 Funcionano CBG Departamento Filtal
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.397,71 g
Q
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998/ 1.M.S.8. 8,02 128,920 3 3
s 3
5 8
RN
s <
2
7 E
io n® 0107/201 «©
Tec,ﬁ?ow 'L'.‘?.i’o n” 001/2020 g
Fonte Recurso Estaduat @
Seeretarid do Estado da Saide @
UGE: 0901B6. - Hospital Es'!aduavl . 5
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mx;andopolr °
’ Lipo dd Despesa: Custeio 5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos /
1.606,71 128,92 ’ R
ANCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Valor Liquido = 1.477,79% r
Saféric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. iRRF Faixa {RRF
1.397,71 1.606,71 1.6006,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de langcamento

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

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data §7/05/2020 Valor R$ 262441 D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Bois mil e seiscentos e vinte e quatro reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de lancamento nag & 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 03/06/2020 21:04:42

Convénio n° 01070!3?21(;,20
Tetmo Aditivo 0~ndua\
Fonte Recurso i‘; 4 Saude
Secretana 4o ESM()itak gstadual

UGE: 090196. - H(;i‘a’ de Mirandopolis

pr. Oswaldo Brandi Fe:aa: Custeio

nipo de DesP



NPJ:

45.349.461/0008-89 cC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
odigo Nome do Funclonario —TEo Deparaments = —
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 ]
8941 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 202,18 §
30111 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 g 2
998 I.N.S.5S. 9,35 276,771] 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,41 (| £ £
8 E
= <
g
g
E
2
3
14
8
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.959,59 335,18 B
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Vator Liquido = 2.624,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.959,59 2.959,59 236,76 2.682,82 7,50
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifiat
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 é
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 202,18 E
3011 | INSALUB 20% ILIC.MATERN 20,00 209,00 g §
998 I.N.5.5. 9,35 276,77 £ 3
999] IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,410 E i
2
£
£
Convdnio n° 0107/2017 ©
Terme Aditivo n® 001/2020 8
Fonte Recurso Estadual @
Secretarid do Fstado da Saude o
UGE: 090196, - Hospital Estadual &
Dr. Oswaldo Brpindi Faria” de Mirandopoli °
Hipo df Despesa: Custeio g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.959,59 335,18 3
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido l:> 2.624,41
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.959,59 2.959,59 236,76 2.682,82 7,50




Aviso de langamento

E

Agéncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 1.736.80D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 trinta e seis reais e oitenta centavos)

* 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n° 0?
Termo Aditivo
Fonte Recurso
gecretaria do Estad

i
r. Oswaldo Brant
© hipo de De

0712017

+ 00112020
gstadual

oda S:ugde .
 Hospital Estadual
1}20;& de Mirandopolis
spesat Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cédigo Home do Funcionario CBO Deparamentc Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
247| ADICIONAL NOTURNO 403 112,00 284, 62 8|8
998 I.N.S.S. 8,17 154,53|) $ 2
5 2
H 4
g
E
©
:8
8
g
°
k]
&
Total ds Vencimentos Total de Descantos
1.891,33 154,53 E
ANCO DO BRASIL 1
Jnta corrente: 19428-X% Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E? 1.736,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa {RRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.736,80 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario [&:15) Departamento Fitiat
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissgo: 04/10/2017
bdigo Descrigao 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 é E
998| 1.N.S.5S. 8,17 154,53 g 5
; S
H 4
g
g8
E
erfio n° 010712017 o
Te?rox?ov Aditvo n 00112020 g
Fonte Rpcurso Estadual 2
Secretaria do Estado da Saude 2
UGE: 690194. - Hospital Estadual 5
‘Dr. Oswaldo Brahdi Faria’ de M‘fandomxks g
’ Lipo de Pespesa: Custeio 2
O
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.891,33 154,53 =
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 valorLiguto L) 1.736,80
Salério 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 1.736,80 0,00




Aviso de langamento

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

G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R§ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, 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 sete reais e setenta e nove centavos)

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

= O valor constante deste aviso de langamento correspende ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 2 soma de todes os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n® 0107i2017
Termo Aditivo n” 001/2028
fonte Recurso Estadual
Secrotatia do Estado da Saude
UGE 090196 - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de stirandopolis
fipo de Despesd. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBO Depariamento Fiial
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 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 e
998|I.N.S.5. 8,02 128,92( & |§
T =l
5 8
2 g
El ki
= Z
o
g
[=3
£
8
@
8
)
°
g
&
Toial de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquide: E> 1.477,79
Safério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.39%7,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigs Noma do Funcionario CBO Departamente Filtat
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
6digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998/ I.N.S.S. 8,02 128,092 & £
£ s
3 2
EN
= 2
[%]
@
anio n° §107/2017 2
e Aditivo 1° 00412020 H
Eonte Recursg Estadua 1de g
Secretaria do Esthdo da Sau 1 3
UGE: 090196, - HO =._p',‘§‘ Eﬁitfadn[iiaépolis &
| i e pu
or. OSW?{?)OO ?5;38(6“522::: Custeio %
§
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - ¢ Vaiortigugo [ 1.477,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Faixa [RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 G, 00




(G3380319571209721

. 03/06/2020 21:04:42
Aviso de lancamento

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

Data 07/05/2020 Valor R$ 2.490.01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado 3 PRISCILA SANTOS LEITE DE, na conta 19.439, agéncia
0448 do banco 001,

(Dois mil e quatrocentos e noventa reais e um centavo)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento cofresponde ao valor individual

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n° 11'107[2[02‘10720
Termo AQHIVO n® 001’1 1202
P RCCUETS:EES 31 Saude
ia do Estado de
usc;cé'%ta;g;gg - Hosp[l;] Er;it?:nuda;poﬁs
ido i Faria’ oe
or OSW:}‘&J{; E(Bireagespe'_sa; Custeio



NPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario TBO Deparaments
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247 ADICTIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 g £
998| I.N.S.5S. 9,20 256,96 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,51 & <
§ £
H L
‘g
o
£
é
-§
e
s
o
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos /
2.794,48 304,47 J R
ANCO DO BRASIL 1 ~
>nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 Vartiude 5 2.490,01 f
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.794, 48 2.794,48 223,55 2.537,52 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome da Funcionario CBO Departamento Fifiat
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Bescontos
37811 DIAS NORMATS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 2 i§
998 I1.N.S.5S. 9,20 256,96 g 3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,511 % i
g
artio n° 0107/2017 £
Tecrﬁ?ov im‘xct)i\?o n® 004/2020 ;S"
Fonte Rpcurso Estadual 8 E
Secretaria flo Estado dﬂES?:éjzfa& 8
UGE: 09019 j—f;fa‘:l‘;‘,‘;'o Mirandopolis| | &
Dr. Oswz;\&ic; ?j?gtelspesa: Custeio §
a
Total de VYencimentos Total de Descontos ‘
2.794, 48 304,47 J g
ANCO DO BRASIL 1 =
nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 vaiorLiauco 5D 2.490,01 ‘
Safaric Base Sal. Contr. (NSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.794,48 2.794,48 223,55 2.537,52 7,50




Aviso de langamento

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

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R§ 61.00D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Sessenta e um reais)

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

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

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

Documento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n

Termo AdItivo

Fonte Recurs
gecretaria do £s
UGE: 090196

Dr. Oswaldo Bra

° 0107/2017

ne 0042020

o Estadual

1ado da Saudde X

. Hospitat Estd ual
ndi Fana de wirandopolis

Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
806, MEDIA HORAS FERIAS 224,58 224,58 E
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 s
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 541,69 g8
3783| DIAS FERIAS 30,00 1.191,49 g 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32 £ i
937| ADIANTAMENTO DE FERTAS 0,00 1.985,13]|] 3 K
812| INSS FERIAS 8,38 181,63 g g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,13(] ¢ 4
998/ 1.N.5.5. 7,50 5,19(] &
g
E
[
2
8
8
&
I3
s
3
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.236,08 2.175,08 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 vaiortiauido L5 61,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 2.236,08 2.236,08 178,88 0,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Noma do Funcionario CBO Departamente Fitiat
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
806| MEDIA HORAS FERIAS 224,58 224,58 §
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 :
931/1/3 DAS FERIAS 33,33 541,69 A -
3783 | DIAS FERIAS 30,00 1.191,49 b g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 69,32 £ £
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.985,13 § §
812| INSS FERIAS 8,38 181,63 g g
821} INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,13 = <
998|I.N.S.S. 7,50 5,19 g
Q
E
o
Conjénio n° 6107/2017 2
Termd Aditivo n® 001/2020 2
Fonte Recurso Estadual o
Secretarfa do Estado da Saude g
UGE: 090196 - Hospital Estadual | o
‘Or. Oswaldo Hrandi Faria’ de Mirandopofis 3
Tipo de Despesa: Custeio 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.236,08 2.175,08 |
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - ¢ Vator Liquido = 61,00
Saigric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faiza IRRF
1.191,49 2.236,08 2.236,08 178,88 0,00 0,00




Aviso de langamento

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

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R 171829 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, lancado a débito™ em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e dezoito reais e vinte e nove centavos)

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

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

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

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Termo Aditive n’

sretaria do ¢
USGCE: 090196, - Hospita

-Qr. Oswaldo Bra

° 0107/2017
001/2020
Estadual
Fonte Rcclgzgmo da Saude
N i Estadual

noit Faria’ de Mtr_andopohs
Despesa: Custeio

Convénio n

Tipo de



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo’ Nome do Funcionario BO Departamentc Filial
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30, 00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00
247/ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g £
998/ I.N.S.5S. 8,16 152,71 b 3
5 8
5 g
g g
g %
= <
[=N
E
g
5
o
&
Total de Vencimentos Total de Descantos
1.871,00 152,71 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquido E:) 1.718,29
Safario Base Sal. Contr. tNSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
NPJ: 45.349.461/0008—89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBQ Departamenta Fillat
2157 RICARDO DE CARVALHO 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 s
247) ADTCIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 8 g
998|I.N.S.5S. 8,16 152,71 g 3
5 3
5 g
g g
s S
Convénid n® 0107/2017 §
Termo Adifivo n® 001/2020 E
Fonte Redurso Estadual @
Secretaria dq Estado da Saude 8
UGE: 090196, | Hospital Estadual @
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis 124
Tipo de Dgspesa: Custeio g
=)
g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.871,00 152,71 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido ’:> 1.718,29
Sajario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00




Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor R$ 461472 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, 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 seiscentos e catorze reais e setenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operacgédo 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 03/06/2020 21:04:42

0ot
ferme Aditivo n

07/2017

Convénio n° 01 001/2020

o Estaduat

nte Recurs ) Gde
Sm;FrSmrm do %‘S‘ﬁﬁﬁgiﬁsuas .
SE- 090196 - HOSPHE S0 apolis
UGE: 09 Brandi Faria de irandop
Dr. Oswaldo Custeto

Tipo de Despesa:



NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédigo Nome go Funcionano CBO Departamento ~ Fha |
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDTO 185,02 185,02 £
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 =
242 REEMBOLSO DESP PAGO 790,00 790, 00 3 2
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g 'g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ £
27| ADICTONAL RT 1.061,58 1.061,58 2 E
998 I.N.5.5. 10, 95 505,73 (] & i
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59(| = E,
3
2
g
=4
Total de Vencimentos Total de Desconios
5.410,04 795,32 z
ANCG DO BRASTL 1
nta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Vator Liquido = 4.614,72
Safario Base Sal. Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369, 60 4.114,31 22,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigs Mome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
294| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 g
37811 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 c
242 | REEMBOLSO DESP PAGO 790,00 790,00 8 5
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E i
27| ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 :
998/ I.N.5.5. 10,95 505,73 (| £ j:
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 § 2
£
2
2
Torno Sitvo e 2020 g
Fonte Recursp Efs!g:gaalude °
SCCT”»""‘{‘ggf’_iﬁo:;’i‘“' Esgadua} i %
. UGEigs%randi Fdria” de Mirandopalis e
pr. Osw?ﬁpo de Despgsa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.410,04 795,32 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 vaortioudo 5 4.614,72
Saiaric Base Sal. Conty. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369, 60 4.114,31 22,50




Aviso de langamento

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

(G3380319571209721
03/06/2020 21:04:42

Data 07/05/2020 Valor RE 1.477.80D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 99, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSO em 03/06/2020 21:04:42

Convénio n°

010712017
-vo n° 00112020

ia do Estado da Saude

ol Estadual
- de Mirandopolis



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadiga Neme do Funcionanc CBO Deparlamenio Fiiial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/06/2019
6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998 1.N.5.5. 8,02 128,92 % £
© 9
E 5
5 2
2 g
Q.
£
.§
2
5
°
]
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.606,72 128,92 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liquide E> 1.477,80
Satério Base Sal. Cantr, 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 1.098,62 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cedigo HNome do Funcionario CBO Departamento Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 11/06/2019
odigo Descricgo 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. 8,02 128,92 H £
5 3
s g
2
£
Convinio n° 010712017 s
Termo Aditivo n°® 001/2020 2
Fonte Recurso Estadual 3
Secretarial do Estado da Saude =
UGE: 090196. - Hospitai Estadual 2
'Dr. Oswaldo Brndi Faria’ de Mirandopolis ki
lipo delDespesa: Custeio §
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,72 128,92 i
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19514-¢ Agéncia: 448 - 0 vaorLiause 5 1.477,80
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.606,72 1.606,72 128,53 1.098,62 0,00




NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBC Deparamento Fifial
2159  SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Gdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3180| SALDO DE SALARIO DIAS 30,00 1.397,71 g
3550] 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOL 4,00 465,90 g
3553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 69,67 8 |2
28| FERIAS VENCIDAS 1,00 1.397,71 g 3
29| FERIAS PROPORCIONATS 7,00 815,33 I
641 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 537,83 2 K
817| VANTAGEM FER PROPORCTONAL 7,00 121,92 2 B
818 | MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 6,78 H 3
§20| VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 209,00 3
31691 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 312,42 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 o
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.397,71| 2
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.748,98 8
293| DESC VALE REFEICAO 227,50 227,50 3
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,02 128,92 §
9891 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 40,16
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
5.543,27 5.543,27 &
\NCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 vaortigiso ) 0,00
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.397,71 2.142,28 2.142,28 171,37 1.973,20 8,00
SSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario CB8O Departamento Filial
2159  SONIA MARIA RIZZO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7180| SALDO DE SALARIO DIAS 30,00 1.397,71 £
3550] 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOL 4,00 465,90 £
3553 | VANTAGENS 130 RESCISAC 4,00 69,67 8 |5
28| FERIAS VENCIDAS 1,00 1.397,71 2 8
29| FERIAS PROPORCIONATS 7,00 815,33 £ &
64|1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 537,83 £ e
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 121,92 g E
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 6,78 H 4
820| VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 209,00 §
3169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 312,42 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 m
49| AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.397,71 2
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.748,98 g
293| DESC VALE REFEICAD 227,50 227,50 é
826| INSS SOBRE RESCISAC Convénio n° 010712017 8,02 128,92 ]
989 INSS 13 SAL.RESCISAO Termo Aditivo n° 001/2020 7,50 40,16
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudde
HGE- 000196 .»Hgs'pi‘mi E&,i%(-n‘;aépuﬁa Total de Venciment Total de Descontos
Dr. Oswail‘(:)% 3?82;5:;‘: gisteio otal de Vencimentos .
5.543,27 5.543,27 &
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 199303-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ':> 0,00
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 2.142,28 2.142,28 171,37 1.973,20 0,00




NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Gdigo Nome do Funcionario CBO Deparamenio Filial
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCR) 30,00 2.548,41 g
=}
3013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 c
3801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41(] & |§
] S
5 3
3 g
g 7
= <
a
E
2
13
8
o
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.757,41 2.757,41 k<
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido :} 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008~89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 8
3013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 :
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 3 £
£ 5
£ s
5 g
£ @
= &
8
Convénio n° 01P7/2017 .E:.L
Termo Aditivo n°[001/2020 g
Fonte Recurso Zs(adualv =
Secrstaria do Estago da Saude Q
UGE: 090196. - Hos(lital Estadual ]
‘Dr. Oswaldo Brandi Farig’ de Mirandopolis 3
Tipo de Despesd: Custeio g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.757,41 2.757,41 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - O veortiaudo o) 0,00
Salario Base Sal. Cenir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%

FINALIDADE: 0l CREDITO 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 1.478,01
DEBITO EM: 07/05/2020

DOCUMENTOC: 050701
AUTENTICACAO SISBB: 3.EC2.248.0A9.8BF.AD7

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

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario £BO Departamento Filiat
2592 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998| I.N.S.5. 8,02 128,94(| % £
5 3
g 2
= 2
g
I
E
[
©
i
°
o
[}
a
Totat de Vencimentos Total de Descontas
1.606,95 128,94 g
Valor Liguide I:> 1.478,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
1.397,95 1.606,95 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funciondrio CBO Departamenio Fitial
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998} I.N.S.S. 8,02 128,941 8 2
S 5
g
£ 5
5 3
s 2
2
«9
&nio n° 0107/2017 5
Toron] Aditivo n® 00172020 £
Fontg Recurso Estadual g
Secretatja do Estado da Saude g
UGE: 080196 - Hospital E;;adx;agpo & 8
. w andi Faria’ de Miran b e
e
L]
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
1.606,95 128,94 &
Valor Liquido E> 1.478,01
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa (RRF
1.397,95 1.606,95 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURC CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALCR: R$ 1.413,32
DEBITO EM: 07/05/2020

DOCUMENTO: 050702

AUTENTICACAO SISBEB: 7.A67.71E.25F.233.31A

Convénio n’ 0107/2017 0
Termo Aditivo 1’ 0014202
Fonte Recurso Estadual e
searetaria do Estado da S;’”ijual
e 090196.6} ?(:g'tgxeiii:}andopoﬁs
n
or Ohw?ﬁ% ?i:zaDespesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89 cc:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLT 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 01/04/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 kL
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 62,49 135,37 8 5
998 I.N.S.S. 7,98 122,54 || % 3
5 8
5 g
@ <
o
E
g
g
13
8
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.535,86 122,54 B
Vator Liguido E> 1.413,32
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.535,8¢ 1.535,8¢6 122,86 1.413,32 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLT 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACTA Admissdo: 01/04/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 62,49 135,37 '§ 3
998] I.N.S.S. 7,98 122,54 | % g
5 3
& g
: E
2
£
2
Convénio nf 0107/2017 £
Termo Aditivp n° 001/2020 3
Fonte Recuglso Estadual 2
Secretaria do Eptado da Saude 3
UGE: 090186 - Hospital Estadual 3 ?
‘Dr. Oswaldo Brandi Raria’ de Mirandopolis g
Lipo de Desglesa: Custeio §
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.535,86 122,54 z
Valor Liquido l:> 1.413,32
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.535,8%6 1.535,8¢6 122,86 1.413,32 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306790 SEGUNDA VIA 0012
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 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATACKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTE
CPE/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 07/05/2020

DOCUMENTO: 050703
AUTENTICACAO SISBB: E.9E7.157.377.ACD.AQL

‘pr. Dswaldo B

Convénio n° 0?07/2017 0
Termo Aditivo n’ 001/202x
Fonte Recursa Estadua do
Secretaria do Estado da Staudua‘
UGE: 090196. - Hospital Esta ! s
Al randi Faria’ de Mirandop!

Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu

Prefeitura do Municipio de Jahu

Ntmero da Nota/Série
6/NFE

Data e Hora de Emissdo
05/05/2020 15:29:56

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificagéo
E448FC174FA02B654416
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Raz&o Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Endereco  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro - Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU-SP Celular: (14)89791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br
Dados da Nota TOMADOR
yiaf@ CNPJ - 45.349.461/0001-02 IE: IM:
i Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
s Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
Bairro 1 JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
I Municipio  : LINS - SP
E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestag&o de Servigo

Endereco :AVENIDA DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO - Num: 585. Bairro: CENTRO - CEP: 16.800-000
Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminagdo do Servigo

SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE ABRIL/2020.

Dedug&o / Outras Informagdes )

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Cddigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$)
0,00

Base de Célculo (R$)
28.000,00

Aliquota (%)
2,01

Valor do ISS (R$)
562,80

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

Total Tributos: 562,80. Percentual: 2.01%

- Valor aproximado de Tributos:4.365,20 (15,59%)

Qutras InformagSes

Recebi{emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a nota

Nuamero da Nota

6/NFE

Emissdo
05/05/2020 15:29:56

Data

Identificagdo do Recebedor

Cédigo de verificagdo
E448FC174FA02B654416

Convénion
Termo Aditivo n
Fonte Recurso

° 001/

etaria do ES ¢
Us(sér 090196. —‘Hospl‘tg\e
Dr. Oswaldo grandi Fana
T ipo de Des

° 107/2017

2020

pesa: Custeto




29/05/2020 - BANCC DO BRASIL - 16:12:13

679006790

0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190000090130484000000794365171482480000141000

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.725.178/0002-20

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

50.704
13048400000794365
01304840
07/05/2020
07/05/2020
1.410,00

1.410,00

NR.AUTENTICACAO

6.D67.EAZ.A71.3B2.5EE

Convenio n® 0}70(;((;%021(;720
ivo N '
Tcm‘r\?vf;idc‘tcur'ao Es‘mdn.n
e ia do Estods Sy
| Hos‘w‘tde Mimndépohs
custeio



\ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTBA
| RUA PALLO COST A 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PHEMONT SUL - BTIM < MG
P 32069712 - 3124394300

1 —-SAIDA

! SERIE 1

0-ENTRADA

N°. 0532367

T A AN T !
DOCUMENTO AUXILIAR DA {1,” ’
e

NOTA FISCAL ELETRONICA

]

FL1/1

T

]3120 (367 7291 7800 0220 5500 1000 5323 6715 6500 5268

I

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

[ NATUREZA DA OPERACAO

 VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

15:52:05

v INSCRICAO ESTADUAL INSCR.EST. SUBS. TRIBUTARIO

1 0629965800021 813016120116

131203624303922  23/03/2020
ONPJ
67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ i
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/03/2020 )
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA {
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/03/2020 |
’ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
L LINS 1836591243 SpP i
FATURA/DUPLICATA

| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTG VALOR !
20532367/1 07/05/2020 1.410,00 :J
‘ | r

CALCULQ DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ["VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.410.00 169.20 .00 0.00 1.410.0@
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI ’ VALOR TOTAL DA NOTA !
i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1.410.00 |
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS :
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA PO VEICULO UF CNPI
ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 | VOLUME(S) 0.00004 3.610 3.610 |
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR YALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 10MS Pl 1CMs | 1Pl
G054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAL) L: 20010421 Q 1000000 F 30049099 1 000 | 6108 | FA 100,00 i4.10 L410.00 141000 169.20 B.061 12.00] 000
230701720 V3001272021
|
|
Convénie n® 0107/4 017
Termo Adifivo n° 004/2020
Fonte Regurso Estadual |
Secretaria d¢ Estado da Soude
£ 090196 |- Hospital Estadual]
UGE: i Faria” dé Mirandopolis
‘Dr. Oswaldo Brangii Faria A
8 Tipo de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO b0 ISSON VALOR DO ISSQN |
1282010014 0.00 0.00 0.00 ;

DADOS ADICIONALIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

§ 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. Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirandopolis *Colocar
g nos dados adicionais da nota - LTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA ENTREGA: 24/03/2020 Pedido: 1584026 Autorizacao
| O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba
| entre em contalo atraves do e-mail bolelos:@ rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE:
E LO4397.7 % AR 1217151 %% AAS! 0342/2019 Validade: 08/07/2020 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA
L.OCAL DE ENTREGA Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO  Municipio:
BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAQ
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASILY EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 84.60 | LOCAL DE ENTREGA: AV.

de Compra(Pedido Cliente), 1584026 ***

MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais:

| DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AQ FISCO

3= UTI MIRANDOPOLIS
EBIDO2C (3 _[Jek
S ”ﬁ?gz M C)m&@?)@ ;




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:13
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399168274900000000704616701019482490000048000
BENEFICIARIO:

PASSARELLI MOMESSO IMPRESSOES LTDA

NOME FANTASIA:

PASSARELLI MOMESSC IMPRESSOES LTDA

CNPJ: 00.841.936/0001-45

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTQ 50.705
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADO 480,00

NR.AUTENTICACAO D.942 .AE1.C85.879.42¢9

Dr. Oswaldo Bra

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 0012020
Fonte Recurso Estadual o
Secretaria do Estado da Sm:i .
GE: 090196. - Hospital Estadus .
ara ndi Faria’ de Mirandopolis

tipo de Despesal Custeio




Rec. bemos de Passarelli & Momesso Impressoes Ltda EPP os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. ;
Emissdo: 17:04/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Valor Total: 480,00 NF-e §
N° 000.004.459 |
4.2 DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
Passarelli & Momesso Impressoes Ltda EPP DANFE
: i ’ Documento Auxiliar da
: . : | Nota Fiscal Eletronica
. 0-ENTRADA
Rua Rafael Pereira, 619 - Centro - L QAf CHAVE DE ACESSO ’
MIRANDOPOLIS - SP - CEP: 16800.000 - | - SAPA 3520 0400 8419 3600 0145 5500 1000 0044 5915 0019 1941
Fone: (18)3701-1151 N°000.004.459 — )
santoantonioformularios@hotmail com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' Folha 1/1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria adquirida Ou Recebxd 135200305967646 17/04/2020 11:45:07
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

449000763111 00.841.936/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAQ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL . 45.349.461/0001-02 17/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CENTRO 16400-400 17/04/2020
MUNICIPIO f . P UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA

LINS SP | (14)3532-5198 11:17:18
PARCELAS

Nimero 001

Vencimento 08/05/2020

Valor  R$480,00
CALCULO DO'IMPOSTO
BASE DE C}DALCULOPO I:CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .

‘ L 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
VALOR DO FRETE ) i VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,001 © 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL , FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO ’ MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
201

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ) VALOR % VALOR BASEDE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO L DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP |UNID.| - QTDE. | oo | ee o LiQUDO | CALC. toMs | 1oms e T

1562 SISTEMATIZACAO ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM 491110901 0102 | 5102 [ BLO 20,0000 24,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
CO

i Convértio n° 0107/2017
Termo Adlitivo n° $81/2020
Fonte Rpcurso Estgdual
Becretaria do Estado db Saude |
UGE: 090196 - HospitaliEstadual
‘Dr. Ogwaldo Brandi Faria’ dd Mirandagolis
tipo de Qespesa: Cysteio ,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
[-"DOCUMENTOQ EMIT[DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL', I1-"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
ISSE 1*

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECE%DCO% 109 2O
ASS..

DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 17/04/2020 11:45:35 ) FX Sistemas - (18) 3701-0814/(18) 3701-6314 / (18) 3701-5484 / (18) 3701-4689 -

?\)Z,...s




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.13
6790306790 SEGUNDA VIA 06007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS
CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.737,0¢6
DEBITO EM: 07/05/2020

DOCUMENTO: 050706
AUTENTICACAO SISBB: 9.A82.970.920.527.E2B

Convénio n° W3

Termo Aditivo n* 0

Feonte Recurso Est

Secretaria do
UGE: 090156

‘pr. Oswaldo gra
Yipo de

Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Neme do Funcionario CBO Departamentc Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/09/2019
odige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 8
o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,67 g =
=
998{I.N.S.S, 8,17 154,56 (| % 3
5 ]
= <
2
&
g
3
g
5
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,62 154,56 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.737,06
Safario Base Sat. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.891,62 1.891,62 151,32 1.737,06 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Mpme do Funcionario CBOQ Departamento Fiial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/09/2019
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247 ADICTONAL NOTURNC 40% 112,00 284,67 f 5
998| I.N.S.S. 8,17 154,56 g 3
5 2
- 4
Q
«t‘é
g
anid n° 0107/2017 =
Tecr?:ov Z?J'i? :o n° 0012020 2
Fonte Requrso Estadual a
onte ~tado da Saude 3
Secretaria dd Estado dual [
UGE: 090136 fgoﬂg‘.’g‘fﬁ;‘?anléopous g
Fig
br. osw‘}l'c:)cg 2?8( Ispzsa; Custeio §
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,62 154,56 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta salario: 88417-X Agéncia: 0295 - X vaorLigude [ 1.737,06
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.891,62 1.891,62 151,32 1.737,06 0,00




11/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:54:42
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2020
NR. DOCUMENTO 550.448.000.199.303
VALOR TOTAL 3.748,98

Fxx*xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SONIA MARIA RIZZO

AGENCIA: 0448-0 CONTA: 199.303-8
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 7.09B.AC1.CBF.ROA.11C

-Or. Qswaldo B

Convénia n° 0107/2017
Terme Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual a
Secretaria do Estado da szg e—”
UGE: 090136, - Hospital Estadual s
! randi Faria’ de Mirandopo

fipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IBENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJCE]
45.348.461/0008-89

12 Raz8o SockaliNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderaco logradouro, n®, andar, apartamento} 04 Bairro
Avenida PAULO DE BARROS , 328 CENTRO
45 Muricipio 08 UF 07 CEP 8 CNAE Q9 CNPICE] Tomador/Otra
MIRANDOPOLIS SP 17.230-000 8610-1/02

IDENTIFICACAD DO TRABALHADOR.
10 PIS/PASEP 11 Nome
120.98824.43-4 SONIA MARIARIZZO
12 Enderegu (iogradours, n°, andar. apartamento) 13 Bairro
Rua DOS ESTUDANTES |, 1823
14 Municipio 18 UF 18 CEP 17 CTRS (n®, série, UF) 18 COPF
MIRANDOPOLIS Sk 16.800-000 111282 - Q0048 /5P 101.480.718-21
1% Data de Masciments 20 Nome da Mée
22/04/1965 TEREZA RODRIGUES RIZZD

DADOE DO CONTRATO

~

21 Tipoode Contralo

1. Contrato de trabatho por prazo indeterminado

72 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracio Més Ant.
1.606,71

24 Data

04/10/2017

de Admisséo

30/04/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamentn

30/04/2020

5J1

27 Cod. Afastamenio

28 Pensdo Alim. (%) TRCT

0,00

0.00

26 Penséo Alim (%) FGTS

30 Categora do Trabathador
01 - Empregado

31 Cadigo Bindicat

000.021.150.01668-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

swaldo .
pwa (e Despesa; Custelo
Top

Rubrica Yalor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Sazido de 30/dias Salario 51 Comissdes . 52 Gratificacdo :
thg :iaide Oifaltas ; DSR) R$ 1.397.71 o R$0.00 i RS 0,00
}53»"630 ge Insaludridade R$ 209.00 54 l‘«:}c:sc de Periculosidads RS 0.00 55 ﬁ;;zic. Weturno _ horas RS 0.00
s horas &7 Gorjetas 58 Descansc Semanal s
RS 0,00 R$ 0,00 Remunerado (ISR} R$0.00
Reflexo do DER sob i 47T § 8%CLT 81 Multa Art 4TGICLT
fﬂifrzaqe?ag sobre RS 0.00 60 Muita Art § 8%C RS 0.00 u 7 R% 0.00
%2 Salério-Familia R$ 0.00 2?1 ; 3;32&3’;50 Proparcional R$ 535,57 fs:i.?ﬁ‘a ;’;fssiério—ﬁxem ,,,,,,,,,,,,, RS 0.00
85 Férias Propore 7/ g .1 Férias Vene. Per, Aguis. 88 Tergo Constituc. de Fériag &
Fras Frepere Tz aes | Rs 937,25 g?imz%?é é’%%‘?x@%%fﬁ“s R$ 1.613.49 ¢ ) R 850,25
&4 - Avdso-Prévio Indenizado 70 13° Satdrio (Aviso Prévio X 71 Férias {Aviso-Frévio :
. ddias R$ 0,00 Indenizado) RE 0,00 indenizado) RS 0,00
: P o
99 Ajuste de Ssido Devedor RS 0.00, TOTAL BRUTO R$ 5.543,27
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Walor
150 Persdo Alimentiol 101 Adiantamento Salarigl 102 Adiantamento 13° e NeTe
ors imenticia R$ 0.00 i RS 0,00 Srirics RS 0.00
1 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 137
irsch ?zad&:&ﬁ‘!déas RE 1.387.71 ) R§ 128,92 Salario R$ 4016
1141 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Desconios g
R$ 0,00 R$ 0,00/ pesc vale REFEICAG) R$ 227,50
Convénion® 01%7&;'3?2‘Lu
Aditivo n’
T Rocarso Estadual TOTAL DEDUGCOES RS 1.794,29
L eratasia o Estado da Saauﬂd: N - 3!
AR “Hospial Estaduat— : e v/
UGE: 090196 -8 e de Mirandogolis VALOR LIQUIDD R$ 3.748,98( <



___TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

&1 CHBHCED {32 Rarzao SocigliNoms

45349 461/0008-89 ASBOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PISPASEP 11 Mome

120.98824 43-4 SONIAMARIARIZZO

TIPS (00, sérig, UF) 18 CPF 18 Diata de Nascimenic ] 20 Mome da Mie

11282 - 00048/ 8P 101.480.718-21 | 22/04/1965 TEREZA RODRIGUEB RIZZ0O
CONTRATO :

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévin! 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 28 Pensdo Alim. (%) FGTS
/1072017 3010472020 30/04/2020 S 0,00

30 Categoria do Trabalhader

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Noma da Entidade Sindica! Lahoral

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

Foi prestada, gratuitaments, assisténcia na rescisée do conirato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
batho {CLT) sende comprovado neste ato o efetivo pagemento das verbas rescistrias especificadas no corpo do TRLCT, no valor
Hawdo de R$ . o qual. devidamentie rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagso.

A3 porles assistidas no presente alo de rescisBo contratual foram identificadas como legiimas conforme previsto na instrucdo
nativa/SRT n® 15/2010.

ressatvado o dirglio de o frabathador pleitear judiciaiments os direitos informados no campo 155, abaixo.

I

/ f’imfgww 5080 w iil. w2090

G Assinatura do Empragador ou ?S?épﬂsm
DCIACAD HOSPITALS

2 BENEFICENTE DO BRASIL

e

&

5% Agsinatura do Trabalhador ¥ 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabathador

183 Carimbo ¢ Assinatura do Assistente 154 Nome do Orglo Homoiogador

155 Ressalvas

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

155 informacdes & CAA:

. AASSISTENCIANO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA:
Pode o trabalhador iniclar agdo judicial quanio aos créditos resultantes das relacdes de frabalho até o limite de dois
anos apds a extingio do contrato de trabatho {Ine. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988).




29/05/2020 - BANCO
679006790

DO BRASIL - 16:12:13
0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

7459318015115470170010
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS
NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS
CNPJ: 00.810.509/0013-
PAGADOR:

0694783507782510000075307

05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-
NR. DOCUMENTOQ

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

02
51.101
10/05/72020
11/05/2020
753,07
753,07

NR.AUTENTICACAO

8.CC4.4CB.430.5AR.978

-Dr. Oswalda Brandi Faria’

Convénio n° 0}07/2017 0
Jermo Aditivo n® 001/20?.
Fonte Recufso Estadual 5
Secretaria do Estado (:uEE‘anguea!
3 - spital E5iE .
yGE: 090196 Hospi a oS

Lipo de Despesal Custeio




Ndmero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1074923

Numero da nota

1111891

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

Data da emisséo da nota

21/04/2020 10:57:02

Data do fato gerador

17/04/2020 22:49:39

Cédigo de verificagéo

PMJC-EGWLA

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscricdo Estadual:

Bairro: N2 Sra. da Salete
THOMSON

REUTERS

Site: www.dominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.348.461/0001-02 Inscrigdio Municipal:

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Estadual:

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

CEP: 16400-400

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 4/2020. 753,07 1 753,07 753,07 x 2,00 = 15,06
VENCGIMENTOS: (10/05/2020 - 753,07) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 753,07 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 753,07

Cédigo do setvigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugbes(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)
753,07

Aliquota(%)
2,00

Valor ISS(R$)
15,06

OUTRAS INFORMACOES

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n¢ 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Esm(k: ?}S::é%eal
3B 090136, - Hospital Bste | .
‘Dr. Oli(;ik?o Brandi Faria’ de Mirandopolis
‘ fipo de Despesa: Custeio




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14
679006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691321650100230510800038930020382510000029095
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIOC DE SIQUEIRA PAPELAR

CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFIC. DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.102
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 290,95
VALOR COBRADO 290,95
NR.AUTENTICACRO 9.C8A.1BA.74F.DA3.59C

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/20?0
Fonte Recurso Es!adu.'\\ .
Secretaria do Estado di Sau; e’”
UGE: 090196 - Hos‘pn_tal Estad ‘3 olis
Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandop
o Tipo de Despesa: Custeio



Recebemos de AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatario: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - Jardim Ariano - LINS - SP.
Emissdo: 10/03/2 120 Valor Totak: R$ 581,90

NF-e

3 N° 000.004.664
DATA DO RECEBIMENTO KDENTXF‘CAQAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
AUGUSTO VALERIO DE _DANFE
SIQUE'RA PAPELARIA ME Nota Fiscal Eletrénica
©-ENTRADA
Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100 e II! CHVE PR AGESSO
ua i o
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP N° 000.004.664 | 3520 6361 6416 6500 0147 5500 1000 0046 6413 9075 4036
Fone: (18)3701-5668 CEP: 16800-000 Série 001 Consuita de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA GPERAGAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebid

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO

135200196096477 10/03/2026 09:34:04

INSCRIGAO ESTADUAL

449014737115

INSCRIGAO ESTADUAL DG SUBSTITUTG TRIBUTARIO

CNPJ

01.641.665/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 — SA,DAl 0/03/2020
A i
ENDEREQ? ) BAIRRC / DISTRITO CEP 10/03/2020
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 SALA Jardim Ariano 16400-400 HORA DA EMISSAO
MUNICIPIO UF TELEFONE [ FAX TELEFONE / CELULAR INSCRIGAQ ESTADUAL - 09 1 648
~ HORA DA SAIDA
LINS SP 1(14)3532-5198 09:16:48
FATURA/DUPLICATAS
NUMERG DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR tiQuIno
4664 581,90 0,00 581,90
Namero 001
Vencimento : 10/04/2020
Valor R$ 581.90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 581,90
VALOR DO FRETE VALCR DC SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 581,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LiQuioo
18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) ALIQUOTA %
P‘:R?)tgg}?o DESCRIGAC DO PRODUTO f SERVICO NCM/SH CSOSH | CFOP UNID. KQUANTIDADE UX?TL:RTO DESC % \1’_:‘_"_2': CitzElgis VS;ZR VAI:;:JR o ™
20395 LIVRO ATA 100 FLS SAQ DOMINGOS 48201000 | 0500 | 5405 UN 8,00 993 0,00 79,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0
12731 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT VERMELHO 96082000 | 0500 | 5405 UN 1,00 @10 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00 0,00 4]
12729 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT AZUL 96082000 | 0560 | 5405 UN 1,00 9,10 0,00 9,10 0,00 4,00 0,00 0,00 g
12733 MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT PRETO 96082000 | 0500 | 5405 UN 1,00 2.10 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0
38216 PAPEL SULFITE RINO CX/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 5405 UN 2,00 184,90 0,00 369,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0
48490 FITA DUPLA FACE MASSA ACRILICA T9MM X 2 MT 35069190 | 0500 | 5405 UN 1,00 1390 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0
42268 PERFURADOR CAVIA P/30 FLS 84729040 | 0500 | 5405 UN 1,00 2460 0,00 24,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0
41413 LACRE PARA MALOTE AZUL C/100 39269090 | 0500 | 5405 UN 1,00 15,90 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00 4]
22161 CANETA BIC AZUL CX. (/50 UNIDADES 96081000 | 0500 | 5405 CX 1,00 3690 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0
40365 PERFURADOR PAPEL METAL P/12 FLS JOCAR 84729040 | 0500 | 5405 UN 1,00 1190 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
3.4.000552 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Val. Aprox. Impostos R$55,75 (9,58%) Federal ¢ 610712017
o 0
R$17,28 (2,97%) Estadual p\cli:g::;ﬁivo n° 001/2020
Fonte: IBPT Fote Recurse S an e
secritiia do Estd AN
I-"'DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", I-'NAO l;‘;}t”(;q’é\;(s. - Hospital Esmdngpons
. . e & . Tt Miranc
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI", llI-Permite credito de ICMS no valor de R$ br. Oswaldo %’“82;22;’: de Miro
. . . & :
0,00 equivalente a 2,33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 2006. hwo

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/03/2020 09:34:28

Maodelo Padréo




29/05/2020 -
679006790

BANCO DO BRASIL -

16:12:14
0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA:

BANCG DO BRASIL

00150614496542093359300002034312182510000396000

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAOQ EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

51.103
6144654209
00000000
10/05/2020
11/05/2020
3.960,00
3.960,00

NR.AUTENTICACAO

B.6FB.2C1.1B5.BB4.21A

DOr. Oswald

Convénio n° 0107!2010720
Termo Aditivo ne 00472
.o Estadual p
3
ia ¢ Estado da Sau
sccr%‘gg‘l"g(ﬁi Hospital Es}ﬂch:ja} olis
o 6Brandi Faria’ de Mirandop

Tipo de Despesa: Custeio



) DANFE
DUPATRI! HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
i /g ol O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
dWﬂ(l' ¥ |  AvenDA PEDRO PASCOAL DOS 1
cosraA st et can. 1oos| SANTOS, 410 - GALPA MDAES- 1-SAIDA 3520 0304 0278 9400 0750 5500 1000 0488 5210 0006 6540
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N® 48852
Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorlzad:ra ¢ e
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200248629700 26/03/2020 18:11:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.382.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL cNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 26/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANC 16400-400 26/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 17:56
FATURA/ DUPLICATA
001 10/05/2020 3.960,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.960,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP  [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ]-P_ESO LiQuibo
1 CAIXAS 0,20 0,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI | cAv:; s | ALIP
228 |ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER (Lote: 9048-
58, Qtde: 2, Dt Val: 30/04/2022) 30049019 | 2401 5102 CX 2| 1.980,0000 3.960,00

Conveénio n® $107/2017)
Termio Aditivo h? 001/2020
Fonte Recursp Estadudl
Sdcretaria do Estfado da Sjude
UGE: 090196, - Holspital Estpdual
*Or. Oswaldo Brandi Fafia® de Mijandopoli
Iipo de Despepa: Custejo

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 Bueno 585, MiranddépolisColocar nos dados adicionais da

nota : UTI Miranddépolis - Convenic 0107/2017

ITEM 1 Isencao CONV.ICMS 140/01

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

VALOR APRCX. TRIBUTOS, R$ 1.611,32, Federal, R$ 1.611,32, Estadual, RS 0,00

Pedido: 55458

Representante:

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
REC DOJ} IS __j ek
ASS ol 1O e @am,

REGIAOQ SJRP - (VITOR)




29/05/2020 -
679006790

BANCO DO BRASIL - 16:12:14

0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500033701012982560000950000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.104
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 9.500,00
VALOR COBRADO 9.500, 00

NR.AUTENTICACAO 8.C39.4CC.F3D.3ED.422

Dr. Osw

107i2017
itivo n° 00112020

i Faria’ de Wi
aldo Brandi F:sa: Custeio

Tipo de Desp




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

Numero da
NFS-e
965

DataeHoradaEmissdo |  04/05/2020 10:22:34

4/5/2020

Nﬁmero doRPS'

- Razao SociallNome -

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI - EPP

3JIYSTCS7

RIBEIRAQ PRETO - SP

Nome Fantasié ECQ

CNPJ/CPF |  14.352.079/0001-24 | Inscricéio Municipal

20004074 l Municipio '

RIBEIRAO PRETO - SP

Enderecoe Cep:

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

Complemento:

16034427432

Razo Social/Nome -

e-mail

“CNPJCPF

BILAC - SP

Enderecoe CEF

Complemento:

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

Convérnio 0107/2017

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

Pagamento conforme boleto.

inanceiro@ahbb.org.br

=

Valor dos Servigos R$ 9.500,00 9.500,00
{-) Desconto incondicionado ' . 1-Tributag@o no municipio
() Desconto Condicienado _ Regime especial Tributagdo. -),Des;sonto:!ncéndicigjnéd :
() Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caiculo 9.500,00
Outras Refengdes . Opcéo Simplés,kN’acional o x}Aﬁquota Yoo i 2,79
‘ T-sm T o , .
{-}1SSRetido 0,00 SSareter. . . () Sim (X) Nao
(=)-Valor Liquido /= R$ 9.500,00 — - 0,00
2-Nédo
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido peio Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser no site, ribei ginfes.com.br com a utili do Codigo de Verificagio.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Avisos

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

UGE: 090186 - Hospital

Estadual

” 5
“Dr. Oswaldo Brandl Farid gorirantopois

1ipo de Despesa: Custeio



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

- 16:12:14

06010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

£3399154567950000000911460001016182560000007000

BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
CNPJ: 44.705.580/0001-98
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.105
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 70,00
NR.AUTENTICACAO D.DE5.D72.8D7.7F3.011

‘Dr. Oswa

Convénio ™ 0107’3?21(720
Jermo Aditivo ™ Ootqdua‘
gomc R'““{ﬂoﬁc\s y Saude
aria do Bel ' duat
Secretaria €O Hospital Estacus olis
UGE: 090136 4 Faria’ de Mirandop
1do Brant 3. Custeio

Tipo de Despes



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos

Secretaria Municipal de Economia e Financas

|Data de Emissio: 09/12/2019

Nudmero da Nota: 000000003470-1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98

CEP: 17015-021
Fone: (14) 3879-2953

Inscrigdo Municipal: 1027

Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7
E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tipo: ME

Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSS HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02
Enderego: RUA ORLANDO THIAGO SANTOS, 70

CEP: 17400-000

Cidade: GARCA/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

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

Atividade:

CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cédigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRA
MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQ

QUALQUER OBJETO

CAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAOQ, BLINDAGEM,
UINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES QU DE

Local da Prestagao:

Situagdo de Tributagéo:

BAURU Tributada no Prestador

I.N.8.S. (R$) LR. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)

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

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

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

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

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

Chave de autenticagao: 508390494DF 367E3C6909F448E754AE5

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 061/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Brandi
tipo de Des

Faria’ de Mirandopolis
pesa: Custeio




28/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14
679006790 008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790110069000000458101007252800582560000142956
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULC

NOME FANTASTIA:

LABORATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51.106
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.429,56
VALOR COBRADO 1.429,56
NR.AUTENTICACAO A.C63.E0D.D25.7FE.197

Convénio n® §107/2017
Termeo Aditivo n” 061/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria o Estado da Saude
UGE: D98196. - Hospitat Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota
45801

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA P o |

27/04/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e ompeténcia

27/04/2020 as 14:00:10

Cédigo de Verificagdo
4032-9426-9615

, - - PRESTADORDESERVICOS - ,
R ONPJ 51.100.840/0001-67 Cod. Mobilidrio 1089 Insec. Mun. 1069

Autenticagio
g Nome LABORATORIO SAO PAULO ANALISES GLINICAS LTDA
% & Logradouro RUA-TIRADENTES Nimers 1086

R 91,3593 Bairro VILA MENDONCA CEP  16015-020

ABARATORD
SA“G PAULO Municipio ARAGATUBA UF Sp

Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18)3623-2649 ; (1 8)3117-7010

E-Mail's nfe@Iaboratoriosaopau!o.com.br ; fernando@escritorionaciona!,com.br; Iegalizacao@escritorionacionaI.com.br

: s TOMADOR DESERVICOS S e
CPFANP 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
fusericfio Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail prestacao@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairrs JARDIM ARIANO CEP  18400-400
Municipio LINS ir sp
Complemento Pais BRASIL

_ DISCRIMINACAO DOS SERVICO:

Servico

1 {ERVICOS DE ANALISES CLINICAS
Valor Total dos Servigos - R$1.523,24

1.523,24

T

: 'IN‘Foﬂnzﬂ,&(ﬁéfﬁs*mmmmﬂssADismmuNAcAo DOSSERVICOS 0

REFERENCIA 04/2020
: e TRIBUTOS , - - -
PIS(RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS CSLL(RS) Outras Retencies (RS} Outros Tributos (R$)
9,80 45,70 22,85 15,23
CIDE (RS) IOF (R$) IPL(RS) FCMS (RS
VALORTOTAL DANOTA=RS$ 1.52324
Atividade
8640202 ABORATORIOS CLINICOS
Operaciio Peducao de Materiais/Eqz;ip:}mentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Deducaes (RS) Vir. Total Retido {R%) ¥ir. do ISS(R$)
3,0000 1.523,24 0,00 45,70

OR LIQUIDO DA NOTA RS

. © OUTRAS INFORMACOES (R SERVADO
- O crédito gerado estars disponivel somente ap6s o recolhimento do 1SS desta NF-e.

Recebifemos) do Prestaﬂm"’: LABORAT )RIO@A()PAELOANANES(LINI( SLTDA CNPJ:
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.© 45801 emitida em 27/04/2020 as 14:00:10 - Céd Veri

Condicdes de Pagamento: Vencimento: 27/04/2020 Valor Total R$ 1.523,24 Valor Liquido R$ 1.429,56
/ /

Ass:

em
Assinatura do Destinatario/T omador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sacretaria do Estado da Sanédei
UGE: 090196, - Hospr'tal Esta (:ja/ s
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mi(an [s}ele}
' Tipo de Despesa: Custeio



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190614319637193347200001526110182560000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA B COMERCIO LIMI

CNPJ: 598.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 51,107
NOSSO NUMERO 6143963719
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/05/2020
VALOR DO DOCUMENTG 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAQ E.3D9.2AB.8D2.350.CEA

Convénio n® 0107/2017
Terme 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



| RECEBEMOS DE Samtronic Industria e Comercio Lda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO
! B

i
|

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

N. 000233284
SERIE 1

DANFE

Samtronic Industria e Comercio Ltda

Rua Venda da Esperanca, 162 O0-ENTRADA D
Socorro Cep:04763-040 1-SATDA
Sao Paule/SP
F:m asusr 122447751 N. 000233284
one: M
SERIE 1
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3520 0358 4266 2800 0133 5500 1000 2332 8411 0006 4068

[ RN

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

NATUREZ . DA OPERACAO

?VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200216550363 16/03/2020 14:37:34-03:00

mscmclxo ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNEJ J
112068386115 58.426.628/0001-33
L .
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF 1|pATA DE EMISSAO )
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/33/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES,303, SALA 63 CENTRO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
LINS 1435323198 sp J
FATURA
00! 002 i
15/04/2020 15/05/2020 i
2.568,75 2.568,75 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO BO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 513250
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.137.50 o
TRANSPORTADGR/VOLUMES TRANSPORTADOS
’;»\Z;\O SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE 44.914.992/0013-71
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAO PAULO Sp 112782533118
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. [CAlXA . b (14580 270 _—
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |VICMS |VIPL |AICMS [A.IPI
EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADC 90189059 040 {5101 1UN{ 250,0000 16,96000030 4.240,00 0,00 4,00 0,00 0.00%! 06.00%
* {CX 50UN)
Lote(S): JAN20902335013008 - Val
idade: 31/01/2023
EE900300 EQUIPO GIRASET £G 0422 0000 ESTERILIZADC 90189099 040 (5101 UN 50,0000 17,95000000 897,50 0,00 4,00 0,00 0.00%| 0.00%
{CX 50UN}
ad Lote (S): FEV20900313320008 - Val
idade: 31/01/2023
o A. Santos
4
Convénio n° ?‘1007(;3?21(;720 ?27 ﬂ
T;Z}{X?e?gg\\:?so Esmdgaa\ude ‘ MS 7&9%
gecretaria 4o Esmd‘(:gaEsmdu - ’fﬁ@@ oL %2
UGE: 090195-(;_‘*;3?;2‘[ ae mirandopolis Lo - !
‘Or. Osw:;!‘(;i)% %;agespesa: Custeio %
L | I
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
54911827
BADOS ADICIONAIS Py
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO \;\b
Protocolo: 135200216550363 O?Q . 91)/0
PEDIDO DE 16/03/2020, ORC 020668 ALIQUOTA DO 1PI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO ‘@ % ;w* 4
N 8950 DE 2016 CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ) \:%% 'Q' e 3 \V
[SENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO \}f{ﬁ ° 3 O 9 /
CONVENIO 133/2019 ATE 31 102020 INCISO XLVII CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE ® 5
PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO
XXXV Endereco de entrega: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585, CENTRO MIRANDOPOLIS, -
*** Pedido de Venda: 446622 *** Cotacao Numero: 1068 Valor Aproximado dos
Tributos: R$ 1648.63 (32.09%).
L




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14

673006790

0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

001906144984521033596000020343127825600006060000

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

51.108
6144845910
00000000
15/05/2020
11/05/72020
600,00
600,00

NR.AUTENTICACARO

0.796.9r8.908.F1B.A40

SccrcﬁB;
£: 09 | o
. (;)%(‘ia&do Brandi Fana
br. £ Tipo de Despesd

o 0107/2017
o 00112020



DANFE 1
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOQOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3520 0304 0278 9400 0750 5500 1000 0500 0610 0120 8608
HOSPITALAR COMUIMA EXPTTDA, SANTOS, 410- GALPAOOO2 MD 4 E 5 "
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N2 50006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRQOS 135200260498285 31/03/2020 17:21:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149} 45.349.461/0001-02 31/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 31/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 17:20
FATURA / DUPLICATA
001 15/05/2020 600,00
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
600,00 108,00 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPUCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO 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 / SERVIGOS
cépico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vier | c?n;-s ALIPI
10154 |EYCIMET 300MG 100/2MI. -HYPOFARMA (Lote:
% |20010049, Qtde: 5, Dt val: 31/01/2022) 30049062 | ooo| 5102| ©X 5 120,0000 600,00 600,00! 108,00 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, MiranddpolisColocar nos dados adicionais da
UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 108,

nota :

Pedido: 56799

Representante: REGIAO SJRP -

00, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 108,00

(VITOR)

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO24 /01 200

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

ASS._Jpndione

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 000196 - Hospital Estadual

‘D _Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




18/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:13:55
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 18/05/2020
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

**%*x** 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 2.443.9F0.568.432.747

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Es;adsmi )
‘DOr. Oswatdo Brandi Faria’ de Mi(andopnhs
Tipo de Despesa: Custeio



Numero da Nota
1892

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS D o000~

05/05/2020

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05105 S0

Cédigo de Verificagdo
7515-7092-3780

NPy 12.119.494/0001-07 Cod. Mobilisrio 100166 &‘;g 100166 Autenticacio
Nome ;gg%ii&ggﬁ%l\:l\ENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE IE 419065626119
fogradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Niamere 60
Bairro JARDIM PINHEIRO CEP 16400-580
Municipio LINS UF 8P
Situayio Optante do Simpies Nacional
Telefones (14) 3532-3506
E-Mail's
A o . TOMADOR DESERVICOS o e
CPF/ONPY 45.349.461/0001-02 iE ISENTO
Inscricio Mun. 104244 Cod. Mohiliaric 104244
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-mail jvalentim@ahbb.org.br; Telefone contabilidade2@ahbb.org.br
Inf, Comp.
Logradoure AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF 8P
Complemento SALA 03 Pais BRASIL
Servige : Descricio
I4 ”ACESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO

Valor Total dos Servicos - R5934,00

S “on. . INFORMACOES REFERENTES ADISCRIMINACAODOS SERVICGS .
REFERENTE AO SERVICO DA UTI MIRANDOPOLIS

VENCIMENTO: 20/05/2020 *

Convénio n° 0107/2017
Terme Aditivo n° 001/2020

CONTA PARA DEPOSITO echopte Recurso Estadual

BANCO DO BRASIL o, UBE: 090196, Foapital £oovte
AG'0058-2 T. Osw?l_do Brandi Faria’ ge Mirandopolis
CI/C:59599-3 ipo de Despesa: Custeio

_ TRiBUTOS - _ .
PIS (RS COFINS (RS INSE (RS IR (RS) CSLL (R3) Qutras Retencies (RS) Qutros Tributos (R$)
CEIDE (RS) 10F (RS) iPI(RS) ICMS (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 934,00

Atividade ? %7 ; '
3314710-Manutencdo e reparacao de maguinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente / Og / O?)()
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos ’ Responsavel pelo imposto
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos ’m
Situagan da Nota Fiscal Local de Servico -
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vi, Total das Dedugdes (RS) ¥ir. Total Retido (RS) Vir. do ISS(RS)
4,5500 934,00 0,00 42,50

_ VALOR LIQUIDO DA NOTA

A situagdo ISENTAIMUNE' se refere & condigéo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde est4 estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas a0 municipio ande o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderego ‘www Jins.sp.gov.br’

-~ Recehi(emos) do Prestador: TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA LTDA CNPJ: 12.119.494/0001.07
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 1992 emitida em 05/05/2020 as 14:58:03 - Cod Verif 7515-7092-3760

Condigbes de Pagamento: Vencimento. 05/05/2020 Valor Total R$ 934,00 Valor Liquido R$ 934,00
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

OZQ 053 \)‘b\pxm«'

%o

PR



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

16:12:14
0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

BANCO DO BRASIL

00190614567500233347600001526110182580000256875

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. DOCUMENTC
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

51.801
6145750023
00000000
17/05/2020
18/05/2020
2.568,75
2.568,75

NR.AUTENTICACAO

B.959.611.C5C.6F8.7F8

-Dr. Osw

Convénia n® 01 0070157)21&720
Termo Admvog o
stado di Saude

. Hospital Estadual
‘?:(3;\‘.1 de Mirandopolis

esa: Custeio

Secretaria do Estac

UGE: 090196, -
aido Brandi
tipo de Desp



S M T

NOTA FISCAL B
Run Vinda da Espevinea 162 O-ERTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Sacorro Cep:04 76304 ‘ 1-saiba 3520 0458 4266 2800 0133 5500 10002363 1511 0019:6032
i
Sao Panle/SP i N, BO0236315 — :
Fowe: $5102244778) | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal naqmnai da NF-¢ )
| FOLHA 01/81 www.afe fazenda.gov.br/partal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OFERACAG E PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQDE USO
VENDA DE PRODUCAD DO ERTABELECIMENTO 135200306789951 FRO420206:15:24:38-03:00
|INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL VO SUBST.TRIB, CNF2
112068380115 §8.426.628/0001-33
H %
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPUHCPF DATA DEEMISSAC
ASSOTIACAD BENEFICENTE DO BRASIL 43349 461000102 170873020
ENDEREGO TBATRROMDISTRITO cEp DATAENTRADABATDA
AV, JOSE ARIANG RODRIGUES,303, SALA 03 NTRO 116400-400
MONICIND FOREFAN ur INSCRICAO ESTADUAL © HORAENTRADASAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA
Lo 002
: 2020 160612020
12.568,75 2.568,75
CALCULO DOINMPOSTO .
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DOTCMS SUBSTITUICAG VALOR DOICHMS SUBSTITUICAD VALOR'TOTAL DOS PRODUTOS
| 0:00 0,00 6o 000 543756
[VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS.ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTS
! 000 0,00 0.00 0,00 0,00 513750
TRANSPORTADOR/ANOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZAG SOCIAL FRETE PORCONTA  TCODIGO.ANTT PLACA DO VEICULO, UF CNPSHOPF
VELOXX TRANSPORTLS LTDA O-EMITENTE 14.960.752:0001-51
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
IRUA ALVARENGA PEIXOTO SAD PAULO Sp 146964519117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIBO
3 CAIXA 14,380 B 12,750
DADOS BO PRODUTO ISERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODJSERY: NCMISH CST [CROP |UN | QUANT. | ViENFTARIO VIOTAL [BCICMS  [VICMS  IVIPL [AJCMS  JATPT |
EE902300 BQUERO ‘GIRASET 260421 0000 ESTERILIZADO 90189099 1040 {S101 [UN|  200,0000 16.96000000 3.392,00 0.0 0,000 0,00]  0:00%; DO
X 50UN) !
Lote{$): JANZO202328016008 - Val
Saadi: 3170172623 ‘
EGQUIPO GIMASET BG 0623 0700 ESTERILITADO YOT89G99 044 13101 UN 30,0006 16,96008000 848,00 0,00 8,001 000 0008 0.00%
{CX . 50UN)
Lote {8} . ABR20905235308108 - Ual
. idade: 30/04/2023
£1800300 EQUIPO’ GIRKSET E6 0422 0000 ESTERILIZADO 30185099 040 1310L UN 50,0000 17,85680000 86750 000 8,001 0,00 000%] 0:.00%
{CX SOUN)
Lote{8): XBR2090C31412000B - WEl

ydade: 30/04/2024

i

CALEULO DO ISSON
Z!NSCRKC:\Q MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N VALOR BOISSON
193911827

BADOS ADICIGNALS.

zl’\'V()RM:\(‘;GES COMPLEMENTARES RESERVADOG AG FISCO
Prowcoln: F33206306789951

TREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUEND 383, MIRANDOPOLIS-SPY CEP 16:800-000 O?O\’\%

| LHGEOTA DO IPFREDUZIDO A 6 COY D ETONA950 DE2016 MATERIAL k
(HOSPITALAR CONIUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAD ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES o \ \ §
gp -

AQ DE ICMS CONFORME item 34 do Canvenia ICMS 01 99 PRORROGADO PELD

INIO 1332099 ATE 31 102020 DNCISO XLV CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO.DE
| PIS E COFINS DE ACORDO-COM DECRETO 642672008 LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO

lXXX\" Pradereco de entrega: DR, RAUL DA CUNHAB (O 385, CENTRO MIRANDOPOLIS. -

L pegfid de Vendm 44930) 7% Cotacao Naitiero: 1657 Valor Aproxiniada dos

CYribwios RS 1376,50:(26,79%),

Convénio n® 91072017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recufso Estadual 1
secretaria do Estado da Saui( e“
UGE: 050186 Hoshlty e oparis
b 5 o Brandi Fan
b Osw:;';?)o de Despesa: Custelo



29/05/2020 - BANCO

679006790

DO BRASIL -~ 16:12:14

Co04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL)

03359484570130000090636044301046982590000064431

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

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADCR 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

51.802
18/05/2020
18/05/2020

644,31

644,31

NR.AUTENTICACAO

0.453.F6B.855.150.481

Dr. Qsw

0712047
chvemO ot 061 2020
staduat
a Saude
al
de er'\"d‘)po“s

. 96.
UGE: 0901 ir
i Fa !a Custelo

Bran
;%xdo de Despes



DANFE

sasgsarias sz | (MM

Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUL MG, | 0 ADA | G DE ACESSO
ua Projetada, sin, itaim - » MG, - 3120 0411 2060 9900 0107 5500 1000 4324 8710 0058 366/
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 058 3666
N® 432487 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
Venda a nao contribuinte 131203648813379 20/04/2020 16:22:24
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ’
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 20/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 o
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA/DUPLICATA
001 18/05/2020 644,31
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS
644,31 77,31 0,00 0,00 644,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 644,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |ONPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRICAO ESTADUAL
AV, PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 28,99 28,99
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v.ipl 1 CA'\:S ALIPI
,24093 |SONDA NASOGAST.LONGA N.20 C/10-MEDSONDA
REF.10104200 LT 52767 (1)11/23 (Fornece~
dor: 9657, Lote: 52767, Qtde: 1 (Data ¥Fab:
. 01/11/2019, pata Vval: 30/11/2023) 90183929 | ooo | 6108 | PCT 1 9,7900 9,79 9,79 1,17 12,00
16808 CLOPIDOGREL 75MG 28CP RE-
VEST GEN-EMS LT 101332 (2)01/22 (Forneca-
dor: 335, Lote: 101332, Qtde: 2 «Data Fab:
01/01/2020, Data Val: 31/01/2022) 30049079 | o00| 6108 | C©X 2 17.0100 34,02 34,02 4,08 12,00

42083 [NOREPINEFRINA 2MG/ML S0AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB01320 (2)02/22 (Fornecedor: 1898,
Lote: AB01320, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2-
020, Data Val: 28/02/2022) 30049098 | oo | e108| CX 2 233,8150 467,63 467,63 56,12 12,00
%15802 [SOL.DE RINGER C/LACTATO 25FRS 500ML~EURO-
FARMA LT 658370 (2)01/22 (Fornecedor: 769-
0, Lote: 658370, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/ '
2020, Data Val: 30/01/2022) 30049099 | 000 | 6108 CX 2 66,4350 132,87 132,87 15,94 12,00

onvénio n® 010742017
Termo Aglitivo n® 00§1/2020
Fpnte Recurso Estiaduat
Secrbtaria do Estadp (i Sau‘dc )
DAPOS ADICIONAIS UGE: 090796, - Hospitat tstathrn

DF OSwaldo Brari-Fara-de-Micandopalis, i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES "7 ipo de Despesa: Custeio  [RESERVADO AQ FISCO

UTI - MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/20174 R 41 B 2...
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 38,66 AHBB - U'n M‘RANDOPOUS

Pedido: 400929 ~/

End, Entrega: AV.DR.RAUL DA CONHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : ) ivw{ #_K/
COMERCIAL REC lD < e

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

RICMS /MG ");‘»Q OR&Q\Q )y
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 AS

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO e
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,06




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

16:12:14
0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000090636043501042182590000055726

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA s/a

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

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

51.803
18/05/2020
18/05/2020

557,26

557,26

NR.AUTENTICACAO

6.149.AC0.7C0.545.333

‘Dr. Oswaldo Bra

° 9107/2017
a° 001/202\0

Estadua
%do da Saude
gstadual
irandopolis
eio

Convénio 0
Termo Aditivo
Fonte Reculs
Secretaria do £st

itat
£ 090196, - Hospitd
UGE: 090195 & e do M

Jipo de Despesa: Cust



T W T
>u zg(\;}{ﬁ

AR

CHAVE DE ACESSO

3520 0411 2060 9900 0441 5500 1000 0756 2410 0071 2750

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE Ao
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. ida T A 2% O-ENTRADA 1
ower Auty ve - Galp ]
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP 1-SAIDA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
’ N2 75624
SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200312482118 20/04/2020 16:23:37

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

{NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 20/04/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA

AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 R NN
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORADASAIDA -+
LINS 1435325198 Sp

FATURA / DUPLICATA

001

18/05/2020 557,26

CALCULC DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
557,26 98,94 0,00 0,00 557,26
YVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTHAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 557,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO Sp  |149529966118
QUANTIDADE 7 TespeciE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 8,73 8,73
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | cFOP |UND. | QuaNT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViPI . (fh""s ALIPI
\1 1067 [ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06AARA (8) 06/2021 (Fornecedor: 208-
0, Lote: 29519S06ABAA, Qtde: 8 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200 5102| PCT 8 13,2238 105,79 106,79 19,04 18,00
22390 [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} 90183929 | 200| 5102| ©X 1 34,6800 34,68 34,68 8,24 18,00
V16981 [LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER
LT PROOTK (1) 01/2023 (Formecedor: 7934,
Lote: PROO1K, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/20-
20, Data Val: 01/01/2023} 40151800 | 000 | 5102 ©X 1 347,4100 347,41 347,41 62,53 18,00
Sg205 FUROSEMIDA (NEOSEMID) 40MG 20CP-NEQ QUIMICA
LT B20C0426 (2) 03/2022 (Fornecedor: 1113,
Lote: B20C0426, QOtde: 2 ,Data Fab: 09/03/-
2020, pata Val: 09/03/2022) 30049076 | 500 5102 CX 2 2,2800 4,56 4,58 0,82 18,00
R10735 |sonpa END.PVC N.9 ,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
1419013 (1) 01/2024 (Fornecedor: 2080, Lo-
te: 1419013, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/201-
9, Data Val: 30/01/2024} 901838281 200 5102 CX 1 42,1200 42,12 42,12 7,59 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RZVZR2VTI[UTI - MIRANDOPCLIS - CONVENIO 0107/2017 . ...
Pedido: 75729
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : NDOPOL‘S
COMERCIAL AHBB U-n M‘RA
presa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (1

QL ’ADQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11
0,04

Rota....:

4934-1703
3 Cubagem:

1)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

RECEB!DOQ&J

Convénio n°® 0107/2017

Terme Aditive n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dia Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaido Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCZMENT0 AUXILIAR ;
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA ELETRONICA 4 ,
Avenid L 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO - ’ ‘
Tower Al ve-Galpao 26, | o\ ha ! 3520 0411 2060 9900 0441 5500 1000 0756 2410 0071 2750 '
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 :
Ne 75624 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/#ortal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc, 135200312482118 20/04/2020 16:23:37
INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS N

[elelsTcle] DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS v.icMS . [ c?“:[_s e
‘{23695 |SULFA+TRI 400+80MG 200CP GEN-PRATI DONA LT
18L500 (1) 12/2021 {Fornecedor: 9706, Lo-
te: 191500, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/12/2019,
pata val: 03/12/2021) 30049072 | 000 | 5102| CX 1] 227000 22,70 20| 272 12,00
Convénio nf 0107/20§7
Termo Aditiv n® 0601/2020
Fonte Recurjso Estad im
Sedretaria do Eptado da Baude
UGH: 090196. - Hospital Esmduat .
Dr. Oswdldo Brandi Haria’ de N‘hr_andop lis
ipo de Desgesa: Cusleio




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COCPERATIVO SICREDI S.A.
74891116204314573021402213581040882610000010990
BENEFICIARIO:

F B BABETO ME

NOME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DQOCUMENTO 51.804
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 109,90
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 98,80
NR.AUTENTICACAO 3.B75.17E.503.CF7.477

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

Yipo de Despesa: Custeio



F.B. BABETO ME

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

IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49

Nota Fiscal de Servico de
Modelo 21 - Série 89

N° 000000010

Emissao: 04/05/2020

Tomador dos servigos/Destinatdrio das mercadarias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
RUA DR° RAUL DA CUNHA BUENO N° 585 CNPJICPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscriggo Estadual ISENTO
Base do Calculo do ICMS ICMS isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 109,90 0,00 109,90
Chave de Codificacao Digital Situagédo do documento fiscal
€517.637b.91d6.d041.39b9.0cb3.ee19.0216
SEQ. l DESCRICAQ DOS SERVICOS / PRODUTOS VALOR TOTAL I BASE DE CALCULO ICMS IALIQUOTA ICMS

1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 120 (DW70/UP50)

109,920

Convénio n° @
Termo Aditivo 0
Fonte Recursa
Secretari
UGE: 09% pol

‘pr. Oswaldo
Dr. O% Tipo de D

l1‘1‘32?- Hospital Estadual

0,00 0.00

107/2017

° 0012020
Estadual
Estado ¢ Saude

i Faria’ de M'\(andépohs
espesa. Custeio




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:14

679006790

0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190614560847023359700002034312382620000031800

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

51.805
6145084702
00000000
21/05/2020
18/05/2020
318,00
318,00

NR.AUTENTICACAO

9.D7B.3F4.562.76B.770

Convénio n° U1
Tarmo Aditivo D
Fonte Recurso
taria o Estac °
. (30196, - Hospt
e grangdi Fana

Secre

-Or. Oswaldo
Tipo de

Despesa:

o (10712017

> (01/2020
Estadual

{0 da Saude

al Estadual
de Mirandopolis
Custeio



AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS

DANFE

AR

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

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3520 0404 0278 9400 0750 5500 1000 0514 9110 0098 5920
SANTOS, 410 - GALPAQOO2Z MD4E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
. SUMARE’_SP’ CEP:13178561, Ne 51491 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200274933392 06/04/2020 15:15:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 Sp 15:14
FATURA / DUPLICATA
001 21/05/2020 318,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
318,00 38,16 0,00 0,00 318,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 318,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO UF  |CNPUICPF
O EMITENTE - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO UF _|NSCRICAG ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP  {ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOC BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 0,50 0,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDiIGo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC IcMS VICMS VIR xc;:»ln.s ALIPI
9234 [ETOMIDATO 2MG/ML 25/10ML GEN-CRISTA c1
USO IV (Lote: 19040464, Qtde: 1,
Dt Val: 30/04/2021) 30049069 | 000] s5102] CX 1 318,0000 318,00 318,00 38,16 12,00
Corpvénio n® $107/2017]
Termp Aditivo h? 001/2020
Fone Recursp Estadud]
Secretaria do Esthido da Squde
UGE: 09196 - Hopgpital Esthdual
‘Dr. Oswaldo Brandi Fafia' de Miqandopdlis
lipo e Despega: Custefo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Mirand
UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2017

nota :

NO MAXIMO DE

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 38,1
Pedido: 58452

Representante: REGIAO SJRP -

6, Federal, RS$ 0,00, Egtadual, R$ 38,16

(VITOR)

48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR 2

dpolis Colocar nos dados adicionais da

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14

6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67590-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2020
IDENTIFICADOR 45348461000889
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2020
VALOR DO INSS 380,88
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 380,88

DOCUMENTO: 051806

AUTENTICACAO SISBB: 2.199.720.623.7EB.ER4

Fhxkkkokx YTA EMPREGADQOR ***x*x%x*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 -~ AUTCATENDIMENTO - 16.12.14
6790306790 SEGUNDA VIA 0002

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2020
IDENTIFICADOR 4534%461000889
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2020
VALOR DO INSS 380,88
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 380,88

DOCUMENTO: 051806

AUTENTICACAO SISBEB: 2.199.720.623.7EB.EA4

Kk kK ok k ok ok VI‘A CONTRIBUINTE * Kk khkk ok kK

Dr. Oswaldo Brat

Convénio n° ()j07/201720

Termo Aditivo ¥’ 001/20 !
Fonte Recurso Estafiléa e

secretaria do Estado da Sa

3 _Hospitat Estadual
v 090196‘,(“*‘;(‘;“‘(’3‘ de Mirandopolis

Tipo de Despesdt Custeio



18/05/2020

ViaINSS -2%Via CONTRIBUINTE

1"Wia-INSS -24%ia CONTRIBUINTE

e GPS - Guia da Previdéncia Social
M
, A 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 04/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL 5 - IDENTIFICADOR || 45,349.461/0008-89
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0008-89 6- VALOR DO INSS 380,88
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08
JARDIM ARIANO 7
LINS SP
CEP 16400-400 S-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/ 2020 ENTIDADES 0 ’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS !
ser adicionada a contribuigo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 380,88
AUTENTICACAQ BANCARIA
~B
, . 3. CODIGO DE 2305 '
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ cOMPETENCIA 04/2020
SVIDENCE, GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
" NCIA SOCIAL 5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0008-89
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 380,88
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0 ’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SX;SEWMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada a contribuigfo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 380,88
AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretatia do Estado da Saude
UGE: 090136, - Hospital Espdnml )
De. Qswaldo Brandi Faria’ de Mirandopofis
Tipo de Despesa: Custeo

s ——

V6 JOS 22

——————

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

Al



’J: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 12/05/2020
“ulo: Folha Mensal Horas: 18:49:37
npeténcia:  04/2020
RELACAO DE BASES DO INSS
ydigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
'REGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.830,34 0,00 0,00 0,00 8,14 149,05
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 3.128,09 0,00 0,00 0,00 9,49 296,99
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.198,52 0,00 6,00 0,00 9,59 306,72
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 1.789,68 0,00 0,80 0,00 8,12 145,39
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.805,32 0,00 0,00 0,00 9,21 258,26
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 3.016,88 0,00 0,00 0,00 9,40 283,65
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.863,77 0,00 6,00 1.863,77 8,16 152,05
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.606,71 0,00 0,00 1.606,71 8,02 128,92
2772  DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.891,35 0,00 0,00 0,00 8,17 154,54
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.677,78 0,00 0,00 0,00 8,07 135,32
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.634,47 0,00 0,00 0,00 8,04 131,42
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2135 EDILENE MANOEL 1.606,71 0,00 4,00 0,00 8,02 128,92
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2992 FLIANA CRISTINA RODRIGUES 1.606,95 0,00 0,00 0,00 8,02 128,94
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO: SANTOS 1.452,48 0,00 0,00 0,00 7,92 115,04
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.417,60 0,00 0,00 0,00 8,18 111,90
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.850,67 0,00 0,00 0,00 8,15 150,88
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2771 LAIS MARANI SILVA 3.257,41 0,00 0,00 0,00 9,67 314,97
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTQS 1.891,33 0,00 0,00 0,00 8,17 154,53
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 1.451,33 0,00 0,00 0,08 7,92 114,93
3021 MAURG CELSO CHIAVELLT 1.535,86 0,00 0,00 0,00 7,98 122,54
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2154 NATALIA XAVIFR NASCIMENTO OLIVEIRA 2.959,59 0,00 0,00 2.959,59 9,35 276,77
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.891;33 0,00 6,00 0,00 8,17 154,53
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.794,48 0,00 0,00 0,00 9,20 256,96
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 2.236,08 0,00 0,00 0,00 8,49 189,95
2157 RICARDO DE-CARVALHO 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 1.891,62 0,00 0,00 0,00 8,17 154,56
2159 SONIA MARIA RIZZO 2.142,28 0,00 0,00 0,00 8,02 169,08
33 THAIS BOARETO DA SILVA 4.620,04 0,00 0,00 0,00 10,95 505,73
2799 VALERIA CRISTINA'DE SOUZA DA CRUZ 1.606,72 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
Empregadas: 39 Total: 79.122,07 0,00 0,00 6.430,07 6.810,95
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
Total: 39 Total: 79.122,67 0,00 0,00 6.430,07 6.810,95
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugoes Terceiros Total
al 79.122,07 0,00 6.810,95 0,00 0,00 0,00 6.430,07 0,00 380,88
2 nic 1 12017
Tecra;:;’ i%lgico ?\100701 12020
Fonte RECUISO Estadual

Secretaria do

UGE: 090186
‘Dr. Oswaldo Bran
Yipo de 3]

Estado da Sgude
- Hospital Estadual

i Fara' de rirangopolis

espesd: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.14
£790306790 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67850-3 CONTA:

211-9

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACRO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 051807
AUTENTICACAO SISBB:

5P
85620000006 74350064014
11453494610 00105610121
18/05/2020

1.658.8E3.D45.F1E.F7F

D, Oswaldo Brandi

Gonvénio n° 0107i20210720
Termo Aditivo 1 DOHd 2
Fonte Rec«gso (;:itg’xgaude
ptari E s R
S;ﬂdem&ﬂggo- Hospital Eﬁladua} s
uoE o (i Faria de Mirandopoil

Typo e Despesd: Custeio




Aprovado pela IN/RFB n°® 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODICO DA RECEITA

01 NOME/TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
(16)3374-8438

DARF IRRF 04 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 20/05/2020

Domicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.55.66.6643 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 674,35
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 674,35

85620000006-0 743500640144 11453494610-7 00105610121-3

1

i

l

|

I

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta finha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

(04 CODIGO DA RECEITA

0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
(16)3374-8438

(06 DATA DE VENCIMENTO

20/05/2020

DARF IRRF 04 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 20/05/2020
Domigcilie tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.55.66.6643 - opcéo 1 - DLL verséo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

674,35
VALOR DA MULTA
08 0,00
VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 674,35

85620000006-0 74350064014-4 11453494610-7 00105610121-3

1

I

\

|

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convenio

Termo Aditivo B

Fonte RocLso
gecretaria 4o
UGE: 090186. =100

.nr. Oswaido Brandi <a:
Dr. O¢ Tipo de Despesat

. Hospital

o 0107/2017
v 0“ 001/2020
gstadual o
da Sau
o ‘Esladua\ .
a de Mirandopohs
Custeio

vh i,@i’—lﬂf”
Pl



2): 45,349.461/0008-89
jodo:

01/04/2020 a 30/04/2020

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Emisséo:
Horas:

12/05/2020

18:50:21

ydigo Nome do empregado

Tipo

Base calculo Abatimentos

Dependentes ND Taxa

Dedugdo Valor IRRF

iodo: 01/04/2020 a 30/04/2020
'REGADOS

2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS - ‘Mensal 03/20 3.128,09 296,99 379,18 2 7,50 142,80 41,09

2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 83/20 3.230,53 311,20 0,60 0 15,00 354,80 83,10

2336 BIANCA CAETANG COSTA Mensal 03/20 2.757,41 252,51 189,59 17,50 142,80 30,85

2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 03/20 2.942,75 274,75 0,00 0 7,50 142,80 57,30

2771 LAIS MARANI SILVA Mensal 03/20 3.257;41 314,97 189,59 17,50 142,80 63,66

2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Mensal 03/20 2.959,59 276,77 0,00 0. 7,50 142,80 58,41

2155 PRISCILA'SANTOS LEITE DE ALMEIDA Mensal 03/20 2.837,38 262,11 0,00 07,50 142,80 50,35

33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 03/20 4.620,04 505,73 0,00 0 22,50 636,13 289,59

Total: 25.733,20 2.495,03 674,35

yregados: 8 - Estagiarios: 0 Contribuintes: Totak 25.733,20 2.495,03 758,36 674,35
al Geral:

regados: 8 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 25.733,20 2.495,03 758,36 674,35

Resumo Geral IRRF

6d. de Recolhimento Periodicidade  Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular

Todos 03/2020 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 03/2020 0,00 17.366,86 0,00 17.366,86 0,00

0588 Mensal 0372020 0,00 1.407,58 0,00 1.407,58 0,00

Totalizador 18.774,44 0,60 18.774,44 0,00

° 010712017

Dr. Oswaido Bran

Convénio n
Termo AGitivo n" OOM”ZOZ‘D

Fonte Recwyso Estadua 4
aria do Estado da Saude
6. - Hospital Esyadua} i
di Faria' de mirandapolis

o de Despesa: Custeio

Secret
UGE: 02018

tip



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2%/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILAC sSp

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODC DE APURACAO
NUMEROC DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERQ DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTOC
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VYALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 051808
AUTENTICACAO SISEB:

85640000016 46400064014
11453494610 00117080121
18/05/2020

9.298.843.6F2.F45.C72

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 Mirandépolis

lipo de Despesa: Custeio



15/05/2020 3» An A DARF
5 e
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 12 via
02 PERIODODE APURAGCAQ 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPFOUCNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1 '646’40
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/05/2020
Dosnicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/68 0,00
10 VALOR TOTAL 1.646,40
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versao 1.7.69.6643 15/05/2020 18:06:05
85640000016-7 46400084014-2 11453494610-7 001170801219
T 2via
02 PERIODODE APURAGAO 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPFOU CNPY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALORPRINCIPAL 1.646,40
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/68 0,00
10 VALOR TOTAL 1.646,40

SicalcWeb versdo 1.7.69.6643

15/05/2020 18:06:05

" AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

00016-7 46400064014-2 11453494610-7

00117080121-9

MO

Gonvénic n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde

UGE: 090196. - Hospital Estadual
-Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Vipo de Despesa: Custeio

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp

12



DATA DO
DOCUMENTO N°DOC CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
26/03/2020 45128 Laboratorio Sio Paulo Analises Clinicas Ltda RS 2.359.80 R$ R$ 3540 RS 109,73 RS 145,13 R$ 221467
2 7 i a o r e
3/04/2020 280 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Médica R$ 107.400,00 R$ R$ 1.611,00 R$ 4.994,10 R$ 660510 RS 100.794,90
Thomson Reuters Brasil Conteudo s N . . ) . —
RS 109.759,80 | R$ - RS 1.646,40 | R$ 5.103,83 | RS - R$ 6.75023 | RS 103.009,57
Convenio o 0107#201720
Termoe Aditive n’ 004120 !
Fonte Recurso %Stc?d%:ude
i Estado da 9¢
Scém{)lg&%go Hospital Es?ndu;} oiis
.~ 'ido grandi faria’ de Mirandop!
or- 059 Despesd. Custelo

1ipo de




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTCATENDIMENTO - 16.12.15
6790306790 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-5

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC SP

CODIGO DE BARRAS 85690000051 03830064014
11453494610 00159520121

DATA DO PAGAMENTO 18/05/2020

PERIODO DE APURACAC  mmmm e
NUMERO DO CPF e ——
CODIGO DA RECEITA mmmmmm—— e
NUMERO DE REFERENCIA = @ —m—mmmmmmm———
DATA DO VENCIMENTO  —memmmmm—— e
RECEITA BRUTA ACUMULADE —mmm—mme——m
PERCENTUAL  mmmm e
VALOR DO PRINCIPAL  mmmmmemm
VALOR DA MULTA e e
vALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 5.103,83
DOCUMENTO: 051808

AUTENTICACAC SISBB: 1.C9E.230.164.FA2.5E5

Convénio n°® 0107/2017
Terme Aditivo 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



15/05/2020

DARF

Aprovado peia IN/RFB n° 736/07 1% via
02 PERIODODE APURAGAQO 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPFOU CNPY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5.1 03’83
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2020
Do_x:nicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/CU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 5.103,83
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.68.6643 15/05/2020 18:08:18
0051-8 03830064014-1 11453494610-7 00158520121-9
Apdp;.mRFsmmz
02 PERIODO DE APURAGCAQ 30/04/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPF U CNRY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/05/2020
(01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5.1 03’83
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALCRTOTAL 5.103,83

SicalcWeb versao 1.7.69.6643

15/05/2020 18:08:19

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 & 2% vias)

3830064014-1 11453494610-7

00159520121-9

AR

Convemo n° 0107/2017
o n® 001/2020

o Aditi
Fontc Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 630196, - Hospna) Estadual
-Dr. Oswaido Brandi Faria’

1ipo de Despesa: Custeio

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamentt

o na rede bancéria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darfisenda.asp

de Mirandopolis

172



DATA DO N°DOC
DOCUMENTO CREDOR
BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
26/03/2020 45128 Lab io S i i
2 oratorio Sio Paulo Analises Clinicas Ltda  R$ 2
235980 R$ - RS 3540 RS 109,73 RS
; ; 14513 R$  2.214,67
23/04/2020 280 Wi a i ,
2 inter - Gestao e Consultoria Médica RS 1
07.400,00 RS - RS 1.611,00 RS 4.994,10
611 994, R$ 660510 R$ 100.794,90
Thomson Reuters Brasil Conteudo R$¢ - RS RS RS $
R _ . R -
TOTAL
RS 109.759,80 | RS - | RS 1.646.40 | RS 5.10383 | R$- |RS 675023 | RS  103.009,57

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 0042020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:15
679006790 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000090658518601040182670000069138
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 52.201
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 591, 38
VALOR COBRADO 691,38
NE.AUTENTICACAO 8.CFB.C34.8B7.832.D08

-pr. Oswaldo Br

Conveénio n° g107/2017
Termo Aditivo ¥ 061/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude \
UGE: D90196. - Hospita! Es_tadua_ i
andi Faria’ e Ms{andopo is
tipo de Despesal Custeio



8

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

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne

O-ENTRADA
1-SAIDA

433989
SERIE 1
FOLHA 1/2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR AR R

CHAVE DE ACESSC

3120 0411 2060 9900 0107 5500 1000 4339 8910 0080 4219

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda a nao contribuinte 131203656806870 28/04/2020 19:27:17

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP3

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPYCPF . DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 28/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

JARDIM ARIANC

cep
16400-400

HORA DASAIDA

MUNICPIO FONE/FAX ur INSCRICAOQ ESTADUAL
LINS 1435325198 SP

FATURA/ DUPLICATA

001 26/05/2020 691,38

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
691,38 82,96 0,00 0,00 691,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 691,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNRJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTC . PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,49 2,49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vIPl x C’ts ALIPI
27624 [AMIODARONA 200MG 30CP GEN-MEDLEY LT ARAQQ-
324 (1)12/22 (Formecedor: 1432, Lote: ARA-
00324, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2020, Data
val: 31/12/2022) 30049054 1 000 6108 | CX 1 20,0000 20,00 20,00 2,40 12,00
10206 {AMIODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR
LT AD04219 (1)09/21 (Fornecedor: 1898, Lo-
te: AD04219, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/201-
9, Data Val: 30/09/3021} 300490541 ooo| 6108 ©X 1 164,4100 164,41 164,41 19,73 12,00
12083 [NOREPINEFRINA 2MG/MI SOAMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB01320 (1)02/22 {Fornecedor: 1898,
Lote: AB01320, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2-
020, Data Val: 28/02/2022) 30048099 | ogo| 6108 | CX 1 384,0000 384,00 384,00 46,08 12,00
23399 |CLARITROMICINA 500MG 10CP REV.-
GEN-EMS LT 1H4851 (3}08/21 {Fornece-
dor: 335, Lote: 1H4851, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/09/2019, Data Val: 30/09/2021) 30042028 1 oo | 6108 | CX 3 32,2500 96,75 96,75 11,61 12,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI Miranddpolis - Convenioc 0107/2017# R 41 B 1...
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 41,47

Pedido: 402385

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

COMERCIAL

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

RICMS/MG
Setor de Cobranca

: (11)4934-1669

/ 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703
3 Cubagem: 0,01

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO.AL /.04 [5020

ASS, Dodor/

Convénio n® 0107/2017

ToTmo ATitvo T 072020

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




NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao conttibuinte

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOGUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, ftaim - CAMBUL MG, | o DA | 4 e A
ua Projetada, s/n, itaim - y s
CEP:37600000, Forie:11-4934-1700 1-SAIDA 3120 0411 2060 9900 0107 5500 1000 4339 8910 0080 4219
Ne 433983 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bt/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
131203656806870 28/04/2020 19:27:17

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIEo DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS viPE | é;;s ALIPI
11929 |IONCLOR 60MG/ML SOL.100ML-PRATI DONADUZZI
LT 19K686 (2)11/21 19K688 (8)1i/2 1t
(Fornecedor: 9706, Lote: 13K686, Qtde: 2
,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 30/11/20-
21 / Fornecedor: 9706, Lote: 19K688, Qtde:
8 ,Data Fab: 01/11/201%, Data Val: 30/11/-
2021) 30049099 | 500| 6108 FR 10 1,8700 18,70 18,70 2,24 12,00
22556 [SULFADIAZINA DE PRATA 1% GEN 30G-PRATI
D LT 19I770 (2)09/21 (Fornecedor: 9706,
Lote: 191770, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/20-
19, bata Val: 30/09/2021) 30049072 | o00| 6108 | TB 2 3.7600 7,52 7,52 0,90 12,00
Convénio 1° 010772047
Termo Aditivio n® 001/ 020
Eonte Rectfso Estaduat
Sepretaria do Hstado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Es.mdua} .
-DOr. Oswhido Brandi Faria’ de V\Vandopolls
1ipo de Despesa: Cugtéio




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

16:12:15
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000090658515101044182670000044512

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.885.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.202
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2020
VALOR DO DOCUMENTOC 445,12
VALOR COBRADO 445,12
NR.AUTENTICACAC 3.50F.344.A36.F06.8D1

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



sammrsonsaes =z | (| AR

) . O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | g 1| |3520 0411 2060 9900 0441 5500 1000 0774 1210 0018 8994
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 77412 C Ita de icidade no portal t da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200335691225 28/04/2020 19:32:36
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 28/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATDEKTHQQA/@‘DNZQ
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 AL 1
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sP
FATURA / DUPLICATA
o1 26/05/2020 44512
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
445,12 57,08 0,00 0,00 445,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 445,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO Ue  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADGC, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 0,49 0,49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS ] ) (Q'A-S ALIPI
13893 |RETINOL, ACET+AMINOAC+CLORAN { REGENCEL ) POM.
3.5G-LATINOFARMA LT 20020361 {2} 02/2022
{Fornecador: 727, Lote: 20020361, Qtde: 2
,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 01/02/20-
22) . 30049059 | 000 | 5102 TB 2 9,7600 19,52 19,52 3,51 18,00
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19000578 (2} 02/2021
(Fornecedeor: 58, Lote: BF13000578, Qtde: 2
,Data Fab: 31/03/2019, Data Val: 28/02/20-
21) 30043100} 300| 5102| FR 2 20,8000 41,60 41,60 7.49 18,00
12083 [NOREPINEFRINA 2MG/ML SOAMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AB-091/19 (1} 10/202%1 (Fornecedor:
1898, Lote: AB-091/19, Qtde: 1 ,Data Fab:
05/11/2019, Data Val: 31/106/2021) 30049099} 000 | 5102 CX 1 384,0000 384,00 384,00 45,08 12,00
Convésio n® 0147/2017
Termo Allitivo n® §01/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria o Estadp da Saude
UGE:090195.-HOSp!a!E$nd;a! .
Dr. Dswaldo Brandi Faria| de erardopolls
Tipo de Pespesa] Custeio
DADOS ADICIONALS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

JVIRZVT I IUTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017

c: 77518

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

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

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

ALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
>0S-VENDAS NO NOMERO (711) 4934-1703

Rota....: Cubagem: 0,00

RESERVADO AQ FISCO

URGENTE
PERECIVEL




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:12:15
679006790 0co¢e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000090663606601043282680000087338
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 52.203
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2020
DATA DC PAGAMENTO 22/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 873,38
VALOR COBRADO 873,38

NR.AUTENTICACAO

0.CA3.BF1.DC2.FAR.588

Convénio 0 0107/2017

Termo Aditivo n' 001(20?:)
conte Recurso Eetadud s
tado da Saude

Gecrotaria 4o £s
UGE: 030486, - H¢

.aldo Brandi Faaid
Dr. Quw Tipo de Despesa:

i {
apitnl Estadual
. i‘a' de Mirandopolis

Custeio



(R R

CHAVE DE ACESSO

3120 0411 2060 9900 0107 5500 1000 4340 6110 0048 6270

| DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N2 434061

SERIE 1

FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203657712677 29/04/2020 13:13:39

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

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

CNPJ/CPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
29/04/2020

ENDEREGO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

CEP
16400-400

DATA ENTR§D/—VSAIDA

L

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF INSCRIGAC ESTADUAL

5p

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

00t 27/05/2020 873,38

CALCULOQ DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
54,84

BASE DE CALCULO DO ICMS
873,38

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

873,38

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPt

VALOR TOTAL DA NOTA

873,38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO CNPJCPF

01125797000540

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

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

UF
MG

INSCRIGAO ESTADUAL
5250929840006

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
3 CAIXA

NUMERO

PESO BRUTO
10,55

PESO LIQUIDO

10,55

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[eislicle} DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CFOP [ UND.

QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS8

VICMS

AL

V.IPL
ICMS

AL IPI

% 28432 |AVENTAL DESC.ML C/PUNHO BR.20G C/10-PO-
LARFIX LT 36048 (10)01/25 {(Fornecedor:
952, Lote: 36048, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/2020, Data Val: 31/01/2025}
TURBANTE DESC.ELAST.C/100-TALGE LT TTEW260
(2)10/24 (Fornecedor: 1695, Lote: TTEW260,
gtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2019, Data

val: 30/10/2024)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519806AA (4)06/21 (Fornecedor: 4, Lote:
29519806AA, Qtde: 4 ,Data Fab: 10/12/2019,
Data Val: 30/06/2021)

c.G.7,5 ¥ 7,5 11F ES?.C/10 CX.250-EUROPA
LT 34611 (2)12/24 (Fornecedor: 4, Lote:
34611, Qtde: 2 ,Data Fab: 29/01/2020, Data
Val: 11/12/2024)

SONDA FOLEY 2V N.16 5-10CC C/10-SOLIDOR LT
8519122 (1)12/24 {Fornecedor: 4, Lote: 85-
19122, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/03/2020, Data
Val: 31/12/2024)

13-
31/~

\22852

{‘11067

"22094

10449

62101000} 300| 6108 | PCT

65069800 | 2001 6108 | PCT

901811001 200 6108 | PCT

30059090 | 000} 6108| CX

90183921} 700| 6108 | CX

54,0000 540,00 540,00

2 15,9500 31,90 31,90

4 13,2000 52,80 52,80

2 95,5400 191,08 191,08

1 28,8000 28,80 28,80

21,60

4,00

1,28

2,11

4,00

22,93

12,00

3,46 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UTI Miranddépolis - Convenio 0107/2017# R 16 B
ITENS 1 a 3 Aliguota para produtos importados
Emenda Constitucional 87 de 2015:

12...
(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 102,38

Pedido: 402386

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

COMERCIAL

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

RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1663 / 4934-1673 /
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
p$S-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
3 Cubagem: 0,13

4934-1671

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AQ FISCO

- -

55 GIBTLINST
207

Tarmo Aditivo n® 0012020

[V

BT

~ Fonte Recurso Estadual
decretaria do Estado da Saude
) UGE: 080196, - Hospital Estadi
‘Br. Qswildo Brandi Faria’ de Mirandonole
lipo de Despesa: Custi-i.




s e,
C,‘&:‘( Y %
&7
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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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O A

O-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 434061
SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
3120 0411 2060 9900 0107 5500 1000 4340 6110 0048 6270

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE USO
131203657712677 29/04/2020 13:13:39

INSCRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND, QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP |<?r\|;s ALIPY
10452 |SONDA FOLEY 2V N.18 30CC C€/10-SOLIDOR
LT 9419061 (1)06/24 (Fornecador: 4, Lote:
9419061, Qtde: 1 ,Data PFab: 07/10/2019,
Data Val: 30/06/2024) 90183921 700 6108 CX 1 28,8000 28,80 28,80 546 12,00
Conlvénio n® 01 D7/2017
Termd Aditivo n°901l2020
Fonte Recurso E stadual 4
Sheretafia do Estadio da Saude
yge: 09 196. - Hospital Es.iadlzja oolis
i i ip' de Miran
swaldo Brandi Farip &
pr- 02 Tipo [de Despesg: Custeio




29/05/2020 - BANCO

679006790

BC  BRASIL - 16:12:15

0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00190000090224871700700021741178982700000020190
BENEFICIARIO:

CENTER M C M PAPEIS LTDA

NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINAS E P

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.204
NOSSO NUMERO 22487170000021741
CONVENIO 02248717
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2020
VALOR DO DOCUMENTC 201,90
VALOR COBRADO 201,90

NR.AUTENTICACAQ

8.858.782.542.3C1.658

-Dr. Oswal

Convénio n° 0?)070'3?21;20
Termo Aditivo I 5 dual
Fonte Rccuésassxga saude
stad \
secretaria do Hospital Estadudl

- Hospital Estadis,

ves d()g()Birg:J?{(si Faria’ de Mirandopolis

)

1ipo de Despesa: Custeio



o~ NOTA DE LOCAQZ\O ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO RG:
£ :f’; FATURA Nome / Carimbo / Assinatura -
CENTERMAG N® 000019442 Data do Recebimento:
CENTERMAQ ;]
CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCACAO
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311-7888 FATURA
CENTERMAG 17539-006 MARILIA/ SP contato@centermag.com N 000019442
e 62.771.316/0001-34 I.E: 438.076.337.119 Data Emissdo 15/05/2020
N¢ Fatura Valor R$ , Vencimento
000019442 201,90 29/05/2020
Pagador
ASSCOC. 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 cobranga e praga de pagamento

Valor por extenso
DUZENTOS E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Discriminagdo Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$

LOCACAOQO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 201,80 201,90
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO
16/04/2020 A 16/05/2020, CONTRATO N.01178/2017-6414.

COM EXCEDENTE DE 365 COPIAS A R$ 0,060 = R$ 21,90

Valor total da nota R$ 0,00 201,90

Dispensada de emiss&o de nota fiscal conforme LC n® 116/2003( locagao de equipamentos ). Atividade n&o sujeita a

retencéo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. Néo suijeita a retencéo do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99.

£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02248.717007 00021.741178 9 82700000020190
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/05/2020
Beneficéio GENTER MAG COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA - CNPJ: 62.771.316/0001-34 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRQ: DISTRITO DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539- 0141-4/00100131-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
15/05/2020 000019442/1 DM N 15/05/2020 22487170000021741
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor { =) Valor do Documento
17 R$ 201,90

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA
COBRAR JUROS DE R$ 0’27 AO DIA { - } Outras Dedugdes / Abatimentos
NAO CONCEDER DESC. PROTESTAR APOS 5 DIAS

{ - ) Desconto

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414 CPF / CNPJ
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALAOS 4?-349-461/9001-02
16400-400 JARDIM ARIANO LINS SP Cédigo de Baixa
Pagador/Avalista 224871 70000021 741

'll ” ” Ill ” Nil“ ” ” || ” “l “ll “ ll || || T

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo nOEODt“gO;O . |
Fonte Recurso Estaduat / ’ l OZP
Secretaria do Estado (:%S?qx.éduz' 9< Q}J 0(5
: - Hospital Esl¢ | i
UGE: oo # de Mirandopolis e ————

. swaldo Brandi Faria’ &
Dr. Os,wf!“po de Despesa: Custeo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.15
6720306790 SEGUNDA VIA 06004
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: 42.122-5

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

VALOR: R$ 100.794, 30
DEBITO EM: 22/05/2020

DOCUMENTO: 052205

AUTENTICACAO SISBB: 6.217.995.832.250.B6B

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

. 40702017
convenio 1 8850112020

Termo A N; $0 gstadud!
nt i



LA
E/E &,-'k»ﬂ&x,.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 286

Data e Hora da Emisséo . . 21/05/2020 12:33:14 21/5/2020 98NBXYCHT

Numero do RPS .

SAQ CARLOS - SP

No. da NFS-e subsituida

Razéo'Sopié:lNdme WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 26.392 666/0001-26

nscrigio Municipal | 73644 l Municipio i SAO CARLOS - SP

Enderecoe CEP | RUA PASSEIO DOS IPES 320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
~ ICONDTRIADE 01

Qomple'memo” Teléfoné' . (16)3419-8647 emal fiscal@mccassessoria.com.br

ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Razo Social/Nome -
CNPJICPF 45.349.461/0001-02  Inscrigao Municipal . Municipio i LINS - SP

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

Complemento : V SALA 03

contabilidade2@ahbb.org.br

Servicos Médicos Prestados na unidade de terapia mtensnv; . UT! do HOéP!TXEESTADUAL "DR. OSWALDO élf)I IA" de MIRANDOPOLIS/SP
Plantonistas Coordenagao/Diaristas

Convénio 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020

Referente Abril de 2020

ek

/‘Cédigo da Obra’

PIS(RS) 698,10 | COFINS(RS) | 3.222,00
Bk
Valor do Servico  R$ 107.400,00 107.400,00
[C] Desconto lncondicion’adéyk e 0,00 1-Tributag&o no municipio 0,00
(<) Desconto Condicionado , 0,00 Regime Especial Trib 0,00
() Retengdes Federais P 6.605,10 o-Nenhum 107.400,00
() Outras Retencoes = . 0,00 | Opgao Simples Nacional 2,00
(-} ISSQN Retido ' 0,00 2+ Nao () Sim (X) Nao
, tncentivador Cultural
(=) ValorLiquido' "R$ " 100.794,90 : — 2.148,00
; e 2-N&o ;
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
Convénio n” 0107’29-1972;\
Aditivo - DU T2UEY
ng::t.; Recurso SS':d‘éz‘Dde P
i3 do Estado d2 I
secretarn o E1000 1t bt Bl Al p—
UGE: . ia’ de Mirandopolt -
'Dr. Oswaldo grandi Far 2 Custeio e w
' 1ipo de Despesa :
) ANA

e s



I

) 1 G@ ;‘i
frpeessn s BHGSZ0RL 4G

%mgi‘egadw - ASS. HOSPIT, ALA& SEH tm BRA%&L
Funcionatio ALC?QME BOGAZ
Departamento  UTI M RANQ{E?@L

?um;:aa TECDE
ERMAGEM

00:00 0000

Folga

Falga 00:00 00:00 0000

Falga G0:00 QU0 0000

Folga o000 00:00 00:00

Folga 00006 00:00 0000

Folga 0000 00:00 D000

Folga G0:00 O0:00 00000

TR50 2008 2102 87:00 11:.00 G0:00 (8:00

Eolga 0000 00:00 00:00

1850 2000 2101 0700 11:00 000 0800

Foiga 00:00 a0:00 G000

1844 1954 20:84 5700 11:00 o000 08:00

Folga o000 O0:00 0000

1853 20102 2101 G700 11:00 00:00 08:00

Folga 0000 00:00 000

18:56 20008 21:01 a7:00 11:00 00:00 08:00

Folga 00:00 00:00 50:00

1844 229 21:25 0742 1100 00200 08:00

Folga 00:00 0000 0000

1648 2021 2125 0702 1100 00:00 08:00

Folga G000 0000 300

Folga 00:00 G000 00:00

Folga 00:00 G000 00:00

1858 20003 21:00 0711 1100 0000 08:00

14104 {er Folga 00:00 0000 00:00
1504 q&ja 18:51 20023 21:24 0650 10:58 o000 0800
1B Folga Q000 0000 00:00
1855 20:51 21.38 06:58 1100 0000 08:00

Folga 0000 00:00 0000

1848 20:06 2083 47:00 11:00 20:00 08:00

20 Folgs 4000 00000 EIXEY
TOTaL: 11 dias, 20 folgasiferiados 120:58 40:00 88:00

Convénie n® 0107/2017
Terma Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
S(‘ucnrn do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospitat Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis
Itpo de Despesa: Custeio

Horaric Movel (v1}: 19H AS 07H- Inicio de acordo com o LR e O

funcionario ALCIONE BOGAZ ASS, HOSPITALAR BEN DO
7 dias ¥ 12:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem : BRASZIL

Folga it

15/30 (S8 Bancol T

i

~alts {86 Banoo] (ferlado) (notumoe normal - ADNOTURNGS



Empregador AS!

Funclonario

122

118

: T2
alga

1842 2042 21:37

Afastarmento -
Afastamento -
Afastarmenmo -
Afasiamenic -
Afastarmento ~
Afastamento ~
Afaslamenic ~
1848

Folga

1856

Folga

Folga

Folgs

18:00 20016
Folga
1855
Folga
1854 20038
Folga
18:08
Folga
Folga

P
o«
P
&
By
—n
o]
&

2102

21:08

21:31

13

Y
o
£3

21:27

TOTAL: 10 dias, 14 foigasHeriados, 7 afastamentos

AT

S0 Bancn]

srio Movel (v1y 19K AS O7H- inicio de acordo com ©

io
% 18:06-23:00 00:00-07:.00 8R = 1100 Carga 01:00 Sem

;. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
ALESSANDRA AGUIAR SALE
Departamento UT] ﬁéiﬁéﬁ&@?{:&lﬁ '

SSE FARIAS

000
80:00
1100
00:00
1104
00:00
11:00
o000
11:00
0000
0000
40:00
0000
o000
G006
0300
11:00
0000
1100
00:00
00:00
00:00
11:00

07:07

07:11

0711

000
0708 1100
IRGE
0718 1100
06:00

07407

14:80
o000
0000
140:00

D006
GO0
0000
04000
0000
0000
OO00
0000
0060
IERES
0000
G000
2000
RES
8000
Q000G
OG0

OG00
0000
Q0:00
SR
£

Gin00
G000
0000
LERE
40:00

rapress

%ﬂf‘;é{} ENFERMEIROD

00:00
0000
08:.00
GG:00
48:00
00000
DRG0
o000

oo
> L b
g i
& 5 &

fo

Lo O B e

St A
€

e e R
H DB S D
[ e I
o T e T

&

[T ]
S & O
[ IR el
<o

Ll
[l
ol
o

D000
00:00
08°00
H00
0800
00:00
08:00
0000
G000
80:00

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

UGE: 090196 - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

TR ESSAND
“SALESSE

186 Banco] {feriado) {noturno normal - AD NOTURNO]

N AGUIAR

ASS HOSPITALAR BEN DO

BRASIHL



Folga
1887
Folga
1858
Folga
18:51
Folga
Folgs
Folgs
1888
Folaa
Folga
1814
Folga
19:08
Folga
Folga
Folga
1850
Folga
18:54
Folga
19:05
Folga
1904
Folga
15:18
Folga
Folga
Folga

Horanc Movel (viy 18H AS 07H- Inicio de acordo com ¢

funcionario

7 gizs x 18:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem

Em;srﬁgadér
Funcionatio s
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS

207

20:08

2100

2134

2 dias, 1% folgasfferiados

" ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN

21.04

2101

2108

21:03

2142

2200

2115

2235

o701

0700

(4708

G701

o700

00:00
0515
o000
1100
05:00
1100
00:00
0000
0000
11:34
00:00
10158
o0:00
1100
S RES
10:58
00:00
00:00
o000
1100
G000
11:00
00:00
1100
30:00
10087
000
1041
00200
D00
00:00
130:22

o

ReE
0000
00:00
00:00
00:00
0000
G000
0000
G0:00
00:00
00:00
0000
00:00
0000
IRV
4000
SRS
o0:00
G000
LAY
D00
AR
0300
OO0
00:00
43000
$:00
40:00

lrvipresss am 04

F&ngéi} ENFERMEIRD

AR
4800
08:00
00:00
08:4G
G000
G0:00
00:00
0800
a0
08:00
000
8:00
000
08:00
40:00
G000
00:00
08:00
o000
0800
O0:00
08:00
00:00
08:00
Q000
0720
G000
0000
Q000
9520

-
Convénio n® 040712017

Termae Aditivo n° 601i2020

Fonte Recurso Estadual

secretaria do Esta
UGE: 090196, - Hos
Dr. Oswaldo B

randi Faria’

do da Saude
pital Estadual
de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

ALESEANDRA DE CABSIA
MARDEGARN

Cues ©

ASS HOSPITALAR BEN DO

BRASIL




Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario  ANA AUGUSTA FELICIANI CAMPOS
Departamento  UT] MIRANDOPOLIS L

Funcio TEC DE
NFERMAGEM

1100 00:00 Q000

06561 13:07
Folga 00:00 0000 00:00
06:48 13:08 14:08 19:00 11:00 GO00 2000
Folga G000 3000 33:00
0648 1313 14:08 1900 11:00 D000 0000
Folga 00:00 G000 OG0
Folga 00:00 G000 00006
0852 12:29 13:.28 19:04 11:00 0060 2000
Folga 00:00 00:06 0000
Folga 00:00 0000 0000
06:48 12:57 1356 19:00 11:00 0000 0000
Folga 00:00 EEREE 00:00
0846 12:58 13:58 19:00 11:00 0000 00:00
Folga 00:00 0000 00:00
36:45 1308 14:07 19:04 11:00 HSRE Y Q000
Folga 00000 00:00
0644 13:08 14:01 18:57 1100 050:00
Folga 00:00 00:00
06:51 1315 1412 19:00 1100 O6:DG
Folgs 00:00 0000
Folga 00:00 000
Folga 00:00 R
06:59 1424 15:24 18:00 11:00 4000
Folgs 3300 20:00
06:54 13118 1413 19:07 11:00 00:00
Folga 00:00 0000
0849 1229 13:28 19:08 11:00 H00
Folga 00:00 000 Q0:60
06:48 12:04 13:01 19:00 +1:00 50:00
dom Folgs 00:00 O0:00
0 Folga 00:00 30:60
TOTAL: 13 dias, 18 folgasiferiados 143:00 R EY 00:00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual 4
Secretaria do Estado da Sali’ eal
UGE: 090196 -HosApt.tal Esta ‘:jd ofis
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de f«ix(an P
' hipo de Despesa: Custeio

o Movel (viy 07H AS 18H- Inicio de acordo com o ; LSS _ .
nano ANA RUGBUSTA FELICIAN] ASS. HOSPITALAR BEN DO
2% 07:00-12:00 12:00-18:00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem b CAMPOS BRASIL

56 Banco]
&[S0 Banco] {feriad) {ncturme normal - Padrao CLTY




P g DO F%.%

74
1804 sab
o

/04 domy
20/04 seq

Afastamenio - FERIAS

Afastamento - FERIA
Afastamento - FERIA
Afastamentio - FERIA
Afastamenio - FER
Afastamento - FER

62}

i

~

o
[

{0

£

[£20 2]

Afastaments - FERIAS
Afastamento - FERIAS
Afastamento - FERIAS

18:51
Folga
18:49
Folga
18:53
Falgs
1812
Folga
1850
Folga
18:54
Folga
Folga
Folga
18:87
Folga
1853
Folga
Folga
Folga
18:50

i
|
}
i
Afastamento - FERIAS
{
i
{
{

19:48

20:41

2042

[

20:54

20:57

2107

21:04

2102

2106

2434

2137

2132

TOTAL: 9 dias, 12 folgas/feriados, 10 afastamentos

ioriaric

5730 {86 Banco]
Falla {56 Banco] (feriado) (noturmo normal - ADNOTURNG)

Horario Movel (v1): 18H A8 07H- Inicio de acordo com o

as x 19.00-23:00 00:00-07:00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem

Empregador 4'3% HOSPITALAR BEN DC

Funcionaric

47:00

G7:04

G706

07:00

0701

47.06

{4708

(7:08

G7:03

00:00
D000
0000
00:00
00060
0000
00:00
00:00
00:80
00:00
1100
00:00
1100
00:00
1100
00:00
10:51
0000
11:00
00:60
1100
00:40
00:00
00:00
1100
G0:00
11:00
30:00
0000
030:00
11:00
4851

G000

~
¢!

G

e
REE
G000
O0:00
0000
00:04G
CIRES
O0:00
G000
CIRLS:
00:00
o300
G000
G000

O0:00

04

i

00:8¢

Funcio TEC DE
ENFERMAGEM

0000

o000

o000
Qo0
00:00
30:00
00000
G0:00
G000
o000
HEREE
0000
08:00
G000
08:00
EIREE
08:00
00:00
08:00
40000
SIREE
00200
HAREY
(38:00
0000
Q000
0600
08:00

72:00

onvénic n® 0107/2017
ch;mo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estada da Saude
UGE: 090196, - Hospital Esgadua_l .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de er_andopohs
fipo de Despesat Custeio

ANA PAULA AZEVEDD
ZANATTA

ASS. HOBPITALAR BEN DO
BRASIL




rgresso em 04/
Z‘Z—.‘mpregadaf
Funcionario
Deparamento

V Fum‘;aa TECDE
E%?ERMAGEM ‘

00:00 00°00

Folga QQ:Q{‘J

1847 20:04 2104 670 1100 QGO0 08:06
Fpiga 0000 00:00 0000
1848 20:09 2108 0700 11:00 00:00 08:00
Folga 000 G0:00 00:00
18:50 20:08 21:04 07:00 11:00 0000 08:00
Folga 00:00 G000 00000
18:48 20008 2102 0704 11:00 0000 08:00
Falga 00:00 00:00 00:00
1853 26:00 21:00 07:.00 1100 00:00 0800
Folga G000 20:00 0000
18:84 20:04 211 07:00 10:59 o0 08:00
Folgs 4000 00:00 0000
1653 2002 20059 07:00 1100 00:00 08:00
Folga 0000 00:00 DGOG
18:58 20:29 2173 07:00 11:00 00:00 0&:00
Foloa 00:00 00:80 o000
Folga 00:00 00:00 o000
Folga EEREY R BB:00G
1854 20006 21:04 a7:02 11.00 00:00 0800
Folga oo:0n 30200 00
TR0 19:58 20:58 07:08 1100 6000 0800
Folga 0:00 CG:00 40:00
Folga 00:00 G000 0000
Folga 00:00 G000 000
18:53 20:07 2104 07:04 11:00 00:00 08:00
Folgs 060:00 00:00 00200
18:52 20:20 2108 08:58 11:00 00:00 08:00
Folga 00:00 D000 430:00
1BE7 2006 20:57 06:51 11.00 5000 08:00
G Folga 0000 G000 .00
TOTAL: 13 dias, 18 folgasfferiados 142:58 HHIREE 104:00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 004/2020
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Saude
LUGE 090196, - Hospital Estadual
Dr. Oswalde Brandi Faria® de Mirandopolis
l:po de Despesa: Custeio

e:zve‘ {viy 19H AS OFH- Inicio de ascordn com o

. ANA PAULA DOS@%NTGS ASS. HOSPITALAR BENTD
’ mﬁ% % "5 00-23:00 00:00-07:00 B8R = 11:00 Carga 01:00 Sem SILVA BRASIL

8 7&:}& T A



ot
06:51
(6:48
Folga
Folga
0648
Folgs
3683

Folga
06:49
Folga
0645
Folgs
18:48
Folga
0649
Folga
Folga
06.5C
Folga
Foloa
Folga
05648
Folga
G852
rFolga
0851
Folga
0650

0 13:00-19:00 8R = 11:00 Carga 01:00 Sem

12:14
1247

26:08

M
e
Py
(oM

SN
N
o
&

m
N
R
©

5
3
fo

-
=
w3
3

1238

TOTAL: 15 dias, 16 folgasiferiados

13:01

13:01

12:53

13:12

1355

1425

14:33

st (w1 O7H AS 18- Inigio de acordo com o

1800
19:07

15

1818

19:58

19:02

10:38
11:00
G000
IR
11:00
00:00
1100
G0.00
11:00
GO:00
11:00
00:00
1137
0000
1100
00:00
1100
D000
1100
O0:00
1100
EARVY
00:00
00:00
11:00
0000
10:28
00:00
11:00
0000
11:00

164:42

,f;f; ;.%fé,x;«wirw*

0000
0006
G000
00:00
300
00:00
00:00
O0:00
0000
0000
o000
O0:00
G000
00:00
RN
0000
0000
0000
0000
G0:00
0000
200D0
GO00
0000
G000
00:00
00:00

00:00

Funco TEC DE
ENFERM,

0000
0000
D000
0000
0300
O0n00
00:00
G600
0000
(RN
Q0:00
00000
0000
00:00
48:00
o000
GO0
0000
D00
(IR
0000
50:00
80:00
00000
G2:34
000G
00:00
00:00
0000
0000
00:00
10:34

Convénio n® 510712017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual

Secret

UGE: 090196. - Hospi
‘Dr, Oswaldo Bra
Tipo de

aria do Estado du Saude

tal Estadual
de Mirandopolis
Despesal Custeio

BIANCA CAETANO COSTA
SILVA

ASS, HOSHITALAR BEN DG
BRASIL

=



\
&
B

Y e
£

o

- L3
L W
W W

wr

2D
N
)

0704
Folga
Folga
18:05
Folga
0703
Folga
07:02
06:58
Folga
08:18
Folga
07:04
Folga
Folga
1856
18:55

e £F

TOTAL:

YA

&

158 Banco]

Faita (36 Banco] (feriado) (noturno narmal - AD NOTURNO)

Empregador  ASS, HOSPITALAR BEN DO
Funclonario™ . BR
Departamento  UTI MIRANDO

s
o
[
<

20:05

PN
F <IN
L3 NY

20024

20:05
20:42

6 dias, 15 folgasfHeriados

BR

13:18

14:53

20054

.y
E ]

o Movel (viy 19H AB 07H- Inisio ds acorda som @

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

RALD
8

19:07

19:00

Q701

0704

0716

19:24

a7:00

19:08

19:05
1813

19:08

19:11

07:03
O7:07

POLIS

BRASIL
OFERRANTE

11:00 :
80.00 EIREY
11:.00 OO0
0000 00:00
00:00 HARE
11:00 G0:00
00:00 00:00

11:00 000
00:00 0000
00:00 G000
11:00 0000
00:00 0000

1100 Q000
0000 00000
11:00 0000
0000 0000
00:00
1358
0000
100
G000
11:00
15:18
0000
0954
00:60
1100
0000
00:00
1150 00040
11:00 00:00
16311 44200

0804
G000
RS
DO00
0000
D000
G000
Q800
LIREE
o000
0800
00:00
08:00
00:00
0000
0000
OO:00
0800
40:00
00
FEAREY
G000
GO0
00000
0000
0000
o000
0800
08:00
58:400

onvénio n® 0107/2017
Tecrmo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurse Estaduat
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136 - Hospital Estadual

Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

CHOSPITALAR BEN DO
BRASIL




pEgrg
Impressc em 34

Empregadsr  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Euncloratie CATIAFERNANDA FERRAZ
Departamento:  UTIVIRANDOPOLIS

Funcdo TEC DE
ENFERMAGE

Afastamento - LICENCA 8000 0G:00 0000
MATERNIDADE

22453 dom Afastamento - LICENCA 0000 0000 0000
WMATERNIDADE

23403 seg Afastamenio - LICENCA 0000 00000 00:00
MATERNIDADE

24703 ter Afastamento - LICENCA (0000 00:00 00:00
MATERNIDADE

28K33 qua Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

28103 et Afastamento - LICENCA 90:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

27753 sex Afastamento - LICENCA 500 0000 0000
MATERNIDADE

SBIOG sah Afastamento - LICENCA 00:00 0000 00:00
MATERNMIDADE

28103 dom Afastaments - LICENGA 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

3043 swyg Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA 0000 00:00 Q000
MATERNIDADE

Afastamenio - LICENCA 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

(204 qup Afastamento - LICENCA 00:00 00 G0:00
VATERNIDADE

0304 nex Afastamento -~ LICENCA G000 CH00 o000
MATERNIDADE

0404 sab Afastamento - LICENCA 00:00 5o:00 0000
MATERNIDADE

G504 dom Afastamento - LICENGCA 00:00 00:00 00.00
MATERNIDADE

D604 seg Afastamento - LICENGA 00 ey 0000
MATERNIDADE

G704 tar Afastamento - LICENCA 40:00 (30:00 0000
MATERNIDADE

08/04 qua Afasiamento - LICENCA 00:00 0000 00:00
MATERNIDADE

D9/04 gt Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 {000
MATERNIDADE

104 sex Afastamenio - LICENCA 00:00 0000 Q000
MATERNIDADE

11404 s3b Afastarnento - LICENCA 34:00 00:040 0060
AATERNIDADE

Afastamenio - LICENCA 80:00 00:00 r00
MATERNIDADE

13104 seg Afastamento - LICENCA 60:00 o000 0000
MATERNIDADE

404 ey Afastamento - LICENCA 30:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

Afgstamento - LICENCA 00:00 a0:00 0000
MATERNIDADE

18/04 aun Afastamento - LICENCA Q0:00 Q000 00:00
MATERNIDADE

174 sax Afastamento - LICENCA 00:00 G000 00000
MATERNIDADE

1804 sab Afastamento - LICENCA 000G G000 0000
MATERNIDADE

1§/034 dom Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

20/34 seg Afastamento - LICENCA 00:00 U000 OO0

MATERNIDADE

Convénio n° 01072017
Termo Aditivo n° o01/2020
Fonte Recurso Estadual 4
secretaria do Estado da Sau e‘
UGE: 090196, - Hosp:'ia! Es_tad\.:jal olis
Dr. O@waido Brandt Faria’ de Miran Op!
o Lipo de Despesa: Custeio



Fnpresse am

sregador - ASS. assmm,m 35;% DO BRASIL

5?{3
Funmnarm S%T&FER NDAFERRAZ .
Departamento ~ UTIMIR %DGP(I}L e Funcae TEC DE

ENFERMAGEM

TOTAL: 0 dias, 31 afastan;femas o 40:00 00:00 3000

Convénio n® 0107/2017
Terme Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dis Saude
UGE: 090196 - Hosptal Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio

Horano Movel (v1) 18H AS 07H- Inicio de acorde com o
orario
8 x 19:00-23:00 DOOG-L7:00 8R = 1100 Carga 01:20 Sem

CATIATERNANDA FERRAZ ASE HOSPITALAR BEN DO
BRAZIL

5 {50 Banco]
156 Banco] {ferado) {noturno normal - ADNOTURNG)




27’

04 fer
G8/04 qua
0804 g

104 sex

TRAG sab
1904 dom

Afastamenic - LICENCA

Empregador.
Funclonario
Depaitamenio

MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamenic - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamenio - LICENCA
MATERNIDADE
Afagtamenio ~ LICENGCA
MATERMIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento ~ LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERMIDADE

Afastamento - LICENGA
VATERNIDADE
Afastamenic - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamenio - LICENCA
MATERNIDADE
Afagtamento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afsstamerto - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamenio - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

UTI MIRANDOPOLIS

T 00:00
00:00
460:00
0000
o000
00:00
8000
0000
00:00
Q00
00:00
(0:00
0000
00:00
00:00
00.00
3200
00200
0000
0400
a0
00106
060:00
0000
0000
B0:00
a0:00
DO00
00:00
0006

000

ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME

00:00

?pr&&ze am G441

. ?:uﬁgzéz} ”E’*E‘C DE
= BV

{):Q

00:00 00:00
000 0000
00:00 00:00
00:00 00:00
3000 00200
00100 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
000 00:00
3060 DO
50:00 0000
20:00 0000
00:00 G000
0000 0000
0000 0000
00:00 0000
00:00 00:00
0000 o0:00
80:00 G000
00:00 00:00
20200 00:00
00000 HEREY
(30:00 00:00
0:00 80:00
0000 30:00
00:00 00:00
00:00 0000
0000 0000
00:00 0000
0000 0e0d
07 2017
55;'%‘;5‘:93 i:;:;iﬂ‘ E,;::f::;m

randi Fand de
o Oswi“do de Despesa: Custeio




Lo G e LU EAISUS B freres
Empregador ASS HOSPITALAR BEN DU BRAS
Funclonario DANIELA DOS BANTOS DE SLWE%?@

Departamento  UTIMIRANDOPOLIS Fungde TEC

Bolrogs

Folgs a0:00 00:06 6G:00
1548 2000 20:55 0701 11:00 o000 08:00
2303 seg Folga 00:00 0000 0000
2 ! 18:51 20:02 2657 07:00 1100 0000 £8:00
Falga 0600 o000 GO0
18:47 20:07 21:04 07:00 1100 00:00 08:00
Folga 0006 0000 G000
18:47 20:05 21:00 IR 11.00 00:00 08:00
Foiga 0000 0000 00:00
1851 20:00 2101 07:00 11.00 0000 0800
Eoiga Q000 o000 0000
15848 19:54 20:54 07:00 1160 Go:00 08:00
Falga 00:06 o000 0000
1853 20002 2100 o700 1400 00:00 08:00
Folga 00:00 0000 00:00
1EH1 20010 21:05 07:00 1100 00:00 08:00

Folga 0000 G000 00:00
18:53 20:29 2126 0702 11:00 0000 08:00
Folga SOREE O0n0 LAREY
1851 2032 21:30 07:01 1100 00:00 08:00
Folga RS 0000 0000
1H48 19:59 20:55 07.07 11.00 0000 G800
Folga 20:00 oot 0000
18:48 20:02 2100 071 1100 0000 08:00
Foloa D000 2000 0000
Folga 00:00 40000 00:00
Faolgs o000 0000 0000
8RR 20:54 2154 08:58 11:.00 00:00 08:00
Folga 00:00 00:00 00:00
18:50 20:04 2053 0700 1100 00:00 08:00
R0 Folga 0000 00000 000

. 14 dias, 17 folgasferiados 00:00 112:00

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' de M\r_andopohs
Tipo de Despesat Custeio

Horario Movel (V1) 19H AS 07H- Inicio de acordo com o o AR L ndiy
funcionario DANIELA DOS SANTOS DE ABE HOSPITALAR BEN DO
7 digs ¥ 1002300 00000700 8R = 11:00 Carga 01:00 Sam OLIVEIRA BRASIL

HERET Bz:zm;:ei (feriado) {notwumo normal - AD NOTURNG)




2843 sab Folga
29/03 dom 1548

TRER
Folga
1842
Faolga
1851
Folga
1R 51
Folga
1548
Folga
1855
Folga
Folga
15:45
! Folga
20/04 s8g 18:50

Empregador
Funcionario

Departamemo

2030

20:35

2030

20030

20040

TOTAL: 16 dias, 18 folgasiferiados

CANNANG
X 1200-23:00 00:00-07.0

a4 Banco]

2129

21:30

)
s
<
o

2140

sric Movel (v1) 18H AS 07H- Inidio de acorda com o

0 BR = 1100 Carga 01:00 Sem

Hanco] (fariada) (noturno normal - ADNOTURNO)

HOSPITA
RACRISTI
YOPOL

06:00

0705

0854

LAR BEN DOBRASIL

NA LOCHE

1400
{000
10:01
Q0:00
1100
0000
11:00
00,00
1100
G000
1100
00:00
1100
G0:00
1100
00:00
1100
00:00
11:00
o000
11:00
80:00
1100
00:00
11.00
00:00
1106
o000
11:00
40:00
11:00

17501

O0H00
100
00:00
00:00
00:00
G000
00:00
0000
O0:00
00000
ESRVY
00:00
D000
a0:00
00,00
0000
4000
00:00
0000
0000
00000
o0oo
0000
00:00
00:00
0000
D00
0000
0000

AR

bnpresse 8

ndi Faria’ "
Despesa: Custeio

3

Funco AUXDE
FARMACIA

08:00
06000
0800
o060
08:00
Q000
08:00
00
08:00
0000
0800
AR
08:00
MRG0
D800
G000
08:00
00:040
080
0000
0800
G300
0840
00:00
08:00
0000
08:00
D05
O8:00
00:00
HRES
128:00

onvénio n° 0107/2017
Teg'mo Aditivo n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estadt
UGE: 090196, - Hospt
‘Dr. Oswatdo Bra
lipo de

o da Saude
tat Estadual
de Mirandopolis

ASE. HOSPITALAR BEN DO
BRASIL



i GoTEIEEEY DN (AN T ; i i b Hripregen e

Empregader - ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASIL G
Funcionario DENISE PRISCILAANCILOTIO L SE{'}A DE SOUZA .
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Funcdo TEC DE
_ ENFERMAGEW

00:00 G000 GO0

Q000 o000 G000

00:00 00:00 G0

00:00 o0s (LR

2117 0701 1100 leIREY (3800

00:00 HIREE 000

2113 08:59 11:00 G000 0800

0000 8000 000

40:00 00200 40000

00:00 ARV G000

20053 06:57 10:51 G000 08:00

00:00 0000 G0

00:00 00:00 3000

' 00:00 .00 EAREY
Afastamento - ATESTADO 8000 GO00 [ EREE
Afastamento - ATESTADO 00:00 G000 00:00
Afastaments - ATESTADRGC 00060 00:00 Qo0
Afastamento - ATESTADO 0000 n00 0000
Alastarmento - ATESTADRO o000 00000 0000
Afastamento - ATESTADD 00:00 G0:00 0000
Afastamento - ATESTADO 0000 G000 SINEE
Afastamento - ATESTADO 00:00 00 00:00
Afastamento - ATESTADG 0000 R
Afastamento - ATESTADO G50:00 D00
Afastamento - ATESTADG 00:00 00000
Afastamento - ATESTADG 0600 00 G000
Afastamento - ATESTADG 00:00 [LERTY RSN
Adastarmento - ATESTADO Q0:00 RN 00:00
‘ Afastamento - ATESTADC 00:00 G000 GG:00
dom Afastamenia « ATESTADD G000 G000 3400
4 580 550 2044 2132 0703 11:00 G000 ORC0

TLTAL: 4 dias, 1 faita, 10 folgasfferiados, 16 afastamentos 43:581 40:00 32:00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
1ipo de Despesa: Custeio

Iy 01y 18H O7H- inicio de acordo com @ 2 T A A - - :
agaf?m ! SO " NENISE PRIGCILA ANCILDTTIO  ABS. HOSPITALAR BEN DO
& % 19-00-23:00 00:00-07:00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem LIBROA DE BRAZIL

36 Banco) ) A A
26 Banco] (feriado) (noturno normal - ADNOTURNG)



%

fnpresso om 044

pregador / 0 BR.
Funcionaric  EDILAINE MUNHOZ MAQUEA.

Departamento - UTI MIRANDOPOL Fungho TEC DE

ENFERMAGEN

07:03 14:00 8000
Foiga Q0:00 o000
18:59 2325 21:21 0700 11:00 BIREE
Folga 00:00 00:06 GO0
1857 20283 2131 SFRY 10:58 00:00 08:00
Folga 00:00 00: 00:00

18:59 2016 2111 07:03 11:00 00:00 08:00
03 sab Folga 00:00 00:00 00:00

©£
]
Lad
[e3

om 18:55 2542 2137 07:00 1100 CGo0 08:00
20 Folga G0:00 00066 G000

S
(:fz T &5

B3 s
31403 ter 18:56 1949 20:83 Q706 11:00 00:00 08:00
01/04 gua Folga 00:00 00:00 400

18:57 2008 2056 07:00 11:00 00060 08:00
Folga 0000 0000 0000

18:83 212 2107 0706 1100 IR Q800
Folga 00:00 {3000 O0n00
1800 20:07 2104 0701 1100 0000 O8:00
Folga 00:00 O0:00 Q004

18:58 2(:08 24:02 0701 11:00 00:00 08:06
Folga 0000 00:00 G000
Folga 00:00 !
Folge 00:00

0008

19:02 2016 21:08 47:00 1100 Q800
Falga 00:00 0000
Folga 00:00 D006
Folga 00-00 O D0:00
18:58 20:38 2132 0706 11:00 0000 08:0¢
Folga 00:00 00:00 00:00
19:01 20034 2127 07:00 11:00 G000 08100
i Folga 00:00 Q000 0000
20/04 sy Folga 00:00 LIREY oGO0

TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 142:56 04:00 104:00

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° 001/202?
Fonte Recurso Estadua "
secretaria 4o Estado da Saxij ea‘
UGE: 690196, - Hos»pn‘ta! Esta ‘::lc') oiis
-Dr. Oswaldo Brandi Fana’ de h_ﬁujan P
o 1ipo de Despesa: Custeio

Horgrio Movel (v 188 AS 07H- Indcio de acorda ocom o Y ‘ -
funcionario EDIFAINE MUNHOZ MAQUEA ABS HOSPITALAR BEN DO
;fﬁias % 19:00-22:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ’ e BRASIL

A
15/30 {86 Bancol

Sé Banco] (feriado) (noturno normat - ADNOTURNGO)




o000 o000 00:00

06:59 12013 1318 1% 1100 0000 00:00
Folga 00:00 HIRGE 0000
G700 13:37 14:44 19:02 10:55 00:00 00:00
Folga 00:00 o000 080:00
0700 1321 14:20 1908 11.00 00:00 4000
Folos 00:00 G000 G000
oot 13:00 14:09 19:04 10:54 Qo0 00:00
Folgs 00:00 00:00 40:00
Folga 000 00:00 00:00
Folga 00:00 D00 00:00
Folga 00:00 D0:00 00:00
Folga 00:00 00:00 0000

1208 13:54 19:08 1100 OO:00 0000

HEAREY GG:00 AREY

1337 1431 18:05 11:00 00:00 G000

o000 00:00 0o

1318 14:28 19:02 10:51 G0:00 G0:00

0000 G000 G000

Ayt 12:42 13:438 1907 10:57 [HIREY] 0000
o000 D000 G000

1284 14:04 19:05 10:54 00:00 00100

oo 0000 0000

1333 14:35 19 10:57 BAREY 0000

0000 D000 00:00

1333 14:37 1912 11:00 00:00 00:00

00:00 00:00 0000

13:41 14:48 18:03 10:53 AR 5000

Folga D000 DOOG 00:00

0705 1528 14:34 18:58 1045 00:00 GO00

seg Folga 00:00 00:00 00:00

TOTAL: 13 dias, 18 folgasiferiados 142:06 00:00 40:00

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090136, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de ttirandopolis
Tipo de Despesa. Custeio

OFATIG /E‘J?O‘sfﬁi vl O7RAS 186~ Inicie de acordo com o
NG
s x 07:00-12:00 13:00-18:00 8R = 11.00 Carga 01:00 Sem

ALS. HOSPITALAR BEN DG
BRASIL




Empregador  ASS. HOSPITAL, o
Funclonatio LAINE CRISTI -

Departamente UT! MIRANDOPOLIS Fungao TEC DE
' , ENEFERMAGEM

Afasiamento - FERIA 40:00 o000 000

o)
Afastamento - FERIAS D000 0000 i ey)
Afastamento - FERIAS 0000 00:00 AR
Afastarmento - FERIAS 00:00 aRey 00:00
Afastamento - FERIAS 00:.00 [HSREY 0000
Afastamento - FERIAS 00:00 3000 00:00
Afastamento - FERIAS 00:00 00400 o000
Afastamento - FERIAS 00:00 0000 o000
Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 006
Afastamento - FERIAS 00:60 Q600 O0:00
0648 12:57 13:87 19001 14:00 0000 00000
Folga 00:00 030:00 OG:00
(651 13:02 13:86 1801 1100 00:00 0000
Folga D000 LIRS 00:00
06:53 1308 14:08 19:05 14:00 EINE G000
Folga 00:00 3000 00:00
0650 13:52 14:58 1857 1100 0000 00:00
Folga G0:00 00:00 0000
Folga 00:G0 00:06 a0:00
Falga 00:00 00006 00000
: 0662 1307 14:03 1900 11:00 0000 OO0
04 sab Folga 0000 00:00 433100
1 dom 047:03 14:25 15:24 18:00 10:58 004G 0000
’ Folga 00:00 CO00G GG00
; D658 1317 14:12 12:08 11.00 Q0 0000
15704 qua Folga 00:00 G000 (LERYY
1804 gut 036:51 1228 13:27 19:08 1100 0060 HEEY
Folga 00:00 G600 00:00
06:54 12:05 13:02 15:01 11:00 00:00 G000
Eoiga 0000 0000 0G:00
At 0704 14:00 14:57 19:02 1100 G0:00 AR
TOTAL: 10 dias, 11 folgasferiados, 10 afastamentos 108:58 (000 80:00
e
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
.Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custelo
e L o » i e gj\ Pranedn
Horario Movel (vl 07H AS 18H- Inicio de acordo com o O i B ALERNEE
unclonaric ‘ ELAINE CRISTINA DIAS 4 ASS HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 12:00-19:00 SR = 11:.00 Carga 01:00 Sem BORGES BRASIL

Falta [36 Banca] {feriado) (nolurmo normal - Padrae CLT)



pagy

tpragsa om0

Emprégador.  ASS; HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionale.  ELIANA CRISTINA RODRIGUES o
Depariamento  UTI MIRANDOPOLIS - Funego

TEC DE

N
H30 D000 G000
G000 00:00 0000
1100 00:00 {400
SIEY 00:00 IR
11:00 D000 0000
0060 D000 00:00
Folga 00000 00:00 00000
Folga 00:00 00:06 00:00
06:54 12:06 13012 18:57 1057 G000 0G:00
Folga 0000 00:00 0000
06154 12:58 14:00 19:00 1100 00:00 000
Folga G0:00 00:00 00:00

06:58 1301 14.02 19:00 1100 0000 0000
Folga o000 00:00 30:00

0654 1210 1311 19:01 1100 0000 00:00
Folgs 0:00 o000 0Do:00
06:63 122t 13:20 18:57 11:00 20:00 3000
00:00 00:60 00:00

14:20 15:22 19:00 100 00000 00:00
00:00 0000 0o:00

1317 1415 1900 11:00 00:00 Q000
Folga 0000 G0:00 00:00
05:87 1320 14:21 16:00 11:00 00:00 0000
Folga 0000 Qo:00 00:00
Folga 00:00 0000 00000
Folga 0000 20:00 00:00
; 13:28 14:30 19:08 809 00:00 00100
00:00 00:00 0000

1100 1159 19:06 1100 00:00 D00
G000 00:00 00:00

1400 14:87 1502 12:03 0742 o000 00:00

20/ seg 065
TOTAL: 14 dias, 17 folgasferiados 147:18 D0:00 IHIREY

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadua‘i .
-Or. Oswaldo Brandi Fana’ de Mirandopolis
Tipo de Despess Custeio

arics Movel (v O7H AS 194~ Inicio de acordo com o »:in: F il L L
ionario ) ELIANA CRISTINARODRIGUES ASS HOSPITALAR BEN DO

BRASIL

& Banoo]
56 Bancol feriade) {notuma normal - Padrdoe CLT)



’ Asa HOSPITALAR BEN DO BRASIL
GISLAINE MACHADO MORABITO
%%&mé?&ﬁﬁ

Empragatim

i}amﬁamema

%“sz;a{} TEC DE
ENFERMAGEN

0655 00 90:00

Folga 8000 06:00 0000

Folga 00:00 G000 00:00
Folga 00:00 SO:00 o0:00
3 qua 08:53 12:09 1310 18:00 1100 0460 00:00
3 quit Folga 00:00 HERE S 400
$BX 06:58 1212 13:08 19:02 11:00 0000 000
3 sab Folga 00:00 Q000 0000
dom 08.57 1107 12:06 1858 1100 0000 EREL
seg Foiga 00:00 OO0 00000
0654 1158 12:55 1900 1100 Q000 G000
Folga 00:00 0000 000
08:54 11:57 12:57 18:00 1100 O0:00 G0:00
Folga 00:00 AR IRV
Folga 00:00 (300 00000
Folga 00:00 IR (R
(658 12:04 1307 18.57 10:56 0000 LR
Folga 00:00 0000 00:00
0700 1208 13.08 1900 11:00 303 G000
Folga 00:60 00:00 0000
0651 1212 1307 HEREE 1100 (EIRES: G000
Folga 00000 AR ERYY
47:04 1320 14:20 1800 10:56 G000 40:00
Folga 00:00 GoG6 ao: Of”
0858 1215 1312 19:08 11:00 04000

Folga 00:00 G0:00

06:49 1210 13:13 19:07 1100 0000
Falga 00:00 0000 30000
{646 11:00 11:58 19:00 11:00 00:00 300
Folga 000 000G 80:00
14 (3853 12:51 14353 16:03 14:00 00:00 0000
TOTAL: 14 dias, 17 folgasfferiados 153:52 6000 40:00

o
Fonte Recurso Estadual
Secretaria o Est ado da Saude
UBE. 090196 - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Bra \ndi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despess: Custeio
v O7H AS 19H- inicio de acordo com a )
T E;EA ME MACHA@@« % ASS HOBPITALAR BEN DO
8 X @”’ 00-12:00 13.00-19:00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem et MORAB T(} BRASIL

1[50 Bancol
Falig [36 Banco] {feriado) (notumo normal - Padréo CLT



Sm;@ressc am i}

‘Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO’
Funclonatio BADORA MORAIR DE CABTRO Sﬁ@
Depariamento - UTI MIRANDOPOLIS

F-“m:;aa ;@ux QE
FARMACIA

Folga T o " 00:00

00:00 00:00

(8498 12:02 13:17 19:03 11:00 00:00 oB:00
Folgs o000 00:00 0000
D700 12:22 1320 19:07 11:00 00:00 00:00
Folga 00:00 00000 00:00
18:52 20028 2120 a7:.02 11:00 .00 08:00
Folga 0000 300 G300
05:51 12:07 13:10 18:14 1100 0000 00:00
Folga 40:00 0000 0000
0648 1222 13:23 18:07 1400 EIRY 0000
Folga 00:00 000 00:00
0648 12:14 1314 1921 11:33 00:00 G000
Folna 00:00 o000 0000
06458 12:03 13:04 1813 1400 HROG EAREY
Folga 00:00 Q006 00:00
0645 12:28 13:20 19:08 1100 0000 0000
Folga 00:00 00:06 4000
0554 12:85 13:57 18:11 11:00 000 O0:00
Folgs 00:00 400 0000
17:44 2048 2148 06:01 10:01 00:00 48:00
Folga 00:00 0000 00100
18:473 20:47 2145 07:09 14:00 (AR Y 08:00
Folga 00:00 D00 00:00
0651 1235 13:35 18:12 1400 kY 00:00
Folas D000 40:00 00:00
0700 12:26 1323 1805 11:00 Q000 00:00
Folaa 0000 [y 00:00
05:50 12:58 1368 19:18 1100 00:00 06:00
Folga 00:00 a0:00 G000
06:54 12.58 13:58 19:10 11:00 000 0000
204 seg Folga 0000 0000 0000
TOTAL: 18 dias, 16 folgas/feriados 164:34 4000 24:00

T(Sr?:(\)/ irguc()w 020[;10’%?21(;’20

Horario Movel (v1) 07H AS 19H- Inicio de acordo com o
w ionario
7 dims x 07-00-12:00 13:00-13:00 8R = 11:00 Carga 01:00 Sem

wa HOSPITALAR BEN D
BRASH

IS¢ Banog] »
Eaita (55 Banco] c%{\mdm {noturne normal - Padrdo CLT)



it

SIS L Impresso ey
Em;zrﬁgadar‘ ASS. assmmm 85% % %RA&iL ;

Euncionatie - IZABEL CRISTINADE BOUZA

Depar%;amaﬁm %.}T M{RA%&&C}F’*GL%S v

Fungo AUXDE
FARMACIA

00-00

{ 0000
Fesd 0000 0000 00:00
0650 1310 14:08 19:08 1400 G000 D000
Folga GO0:00 40n00 Q000
0854 13:01 14:04 1903 1100 00:00 0C:00
0700 1238 13:12 18:58 11:00 00:00 o000
070z 12:08 13:05 18:58 1158 00:00 00:00
Folga o000 SREY 0000
0654 12:25 1312 18:57 1100 EIREY 00:00
Folgs 00:00 00000 0000
0848 12:32 13:32 1902 1100 05000 G000
Folga (30:00 G000 G000
0651 14:03 1505 1803 11:00 0000 G3:00
Folga 00:00 0000 0000
0854 13:44 14:52 19:05 1100 6000 0000
Folga o0:00 {000 o000
G850 1330 14:27 1858 EAELY 4000 00:00
Folga 00:00 00:00 000
Folua o000 oone G000
Folga Q000 0000 006
0682 1307 14:08 19:02 11:00 (LAREY HIREE
07:01 144 11:45 19:01 1058 (SR 00:00
0704 1322 14:21 19:01 10:58 500 0000
Folga 000 0000 00:00
0858 1338 14:29 1910 11:00 G0:00 0000
Faiga a0:00 00:00 5000
0651 13:56 14:42 1811 11:34 0000 D00
Folga 0000 0000 o0:00
[SlaMea 1302 14:09 18:58 10:55 01060 0000
: Folga 0000 a0:00 (LIRSS
2004 seg Foiga DGO 0000 80000
TOTAL: 16 dias, 15 folgasiferiados 176:25 40:00 80:00
Converio v 0100
Fonte Recurso Estadxgaa‘ude
secretaria do Estado dqgsnduai

090196 - Hosp%t
k (;J?-E;ldo Brandi Faria’ de Mxrandopohs
or- 0% 1ipo de Despesat Custeio

A ASS. HOSPITALAR BEN DO

BRASIL

30 186 Bancol

ta 186 Bance] ferlado} (noturno normal - Padeo CLT)



b esEs e {

Ermpregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funclonario  JOSE LOPES DE OLIVEIRA
f&epaﬂamem@ UTLVIRANDOPODLIS ~

i ncao TEC DE
~ MAGEM

'Vv o523 A A Ry R
00:00 00:00 0000

Folga

1846 20:00 20:55 o7:.02 11:00 o000 0800

23433 seg Folga 0000 G0:00 [GAREY
24703 tar 18:51 20001 2087 (36:58 11:00 G000 4500
254 Folga 40:00 £0:00 40:00
18:46 2001 2104 G700 11:00 oo0t G800

Falga 00:00 00:00 a00

18:56 2008 2102 07:.00 11:00 SsREH DBOG

Falga 00:00 4000 o000

Folga (0:00 00:00 D000

Folga 00:00 00100 GO0

19:03 19:54 20:54 47:00 1087 G000 R0

Folgs o000 0000 00:00

18:54 20:02 20:50 07:03 11:00 3000 oB:00

Folga 00:00 00000 EAREY

16:05 2010 21:02 0700 11:00 G000 (8:00

Falga 0000 OO0 000

18:42 20028 2125 {4701 11:00 o000 08:00

Folga 00:00 EIRES o000

18:53 20:31 2130 07:00 11:00 00:00 08:00

Folgs 00:00 D00 3000

19:59 20:55 22:00 0705 1001 0000 08:040

Folga 05000 00:00 00:00

1810 20:02 2100 0711 11:00 GO0 Q800

Folga 00:00 G000 00:00

18:583 20:06 21:04 07:04 11:00 oO:nG 08:00

Folga 00:00 0000 IRty

Foiga GO:00 0000 00:00

Folga 00:00 GUon 0000

Folgs 00:00 G000 90.00

5 Folgs o000 00:00 Q000
Tg}?&ﬁ, 12 dias, 19 folgasferiados 130:58 00:80 468:00

Conv(,nlo 20
Termo AditY O 00“20

Funtc Rccmso ado da Saudc
Estadua

i
’;E 090‘9 Hospxt; erandopohs
or Sralo LIS e
Ao & €
rano Movel (v11 19H AS 07H- Inicic de acordo cam o \}% ey sk .
ndro MOSELOPES DE OLIVEIRA  ASS HOSPITALAR BEN DO
7 diae x 19:00-23:00 00:00-07:0¢ SR = 11:00 Carga 01:00 Sem o BRASIL

S Bancol '
Falta 18¢ Banco] {feriade) (notumo normal - AD NOTURNG



%mpssgsciey .
Funcionatls

Falga

08:52 12:11 1308

Folga

08:54 12:18 1313

Folga

(36:56 1201 13:00

06:50 1TR37 14:37

Falga

Folga

0715 0838

Folga

08:53 1313 14:13

Folgs

06:51 1145

Faolga

Folgs

Folga

06:50 12031 13:28

Folga

854 12:33 13:28

Folga

Folga

Folga

06:54 1250 13:44

Folga

06:52 12:50 13:50

~olga

0R54 12:20 1320

Folga

’}6"5& 12016 1347
olga

TOTAL: 13 dias, 18 folgasfferiados

Horario Movel (v1)
fncionarno
7 dims % 07:00-12:00 13:00-18:00 S8R = 11:00 Carga 01:00 Sem

Folga
A0 TS i'
Falta [So

E

07H AS 18H- Inicio de acordo com o

Bancal
nco} {feriado) {noturno normal - Padrdo CLT}

' KELLY CRISTINA RA
Deparfamento  UT! MIRANDOPOLIS

1858

19:01

19:05

ENFERMAGEM

o000

: 80:00
11.00 SN 30000
00:00 0000 {000
11000 G300 00000
0000 0006 80:00
11:00 0000 G000
1100 O0:00 00:00
00:00 0000 80:00
0000 OGiOG kY
31:24 OG0 0000
0000 G000 G0:00
11:00 Q000 00:00
00:00 G0 Q000
04:58 G000 D00
30:00 000 QG:00
00:00 0000 OG0
0000 G000 OG0
11:00 o000 SO
0000 (00 00:00
1100 0000 oo
0000 OO Q000
00:00 HRES 00:00
0000 0000 00:00
11:00 Q000
0000 G004 RN
11:00 GOn06 CO00
0600 G000 3000
1100 000 0G:00
00:00 GO00 00:00
11:00 G0:00 D000
000 G000 0000
12? 14 00:00 $0:00

comeie " XD
Fonte Rec‘g:{’qfsx;q Smdc
R
o o B 20 €S
’fwtb & ’&’
KELLY CR ST NA RAMOS ASETHOSPITALAR 8RN DO

ROCHA BRASIL

Funcio TEC DE



Afast

TOTALS O dias, 1 falta, & folgas/feriados, 13 afastamentos

0-12:00 *:% 13.00-17

Adastamento -

Afastarnanio -
amenia -
Afastamenic ~

Em;zragadar -

Funcionarnio

E}e;mrlamsﬁm i}T MIRAN

Afastamento - ATESTADG
Afastamento - ATESTADO
Atastaments - ATESTADO
Afastamento - ATESTADO
Afastamento - ATESTADOD
Afsstamenio - ATESTADD
Afastamento - ATESTADO
Folga

3713 1308
0718 1424
07:20 14:04
07:538 1336
Falta

Folga

Folga

0718 13:21
0722 13:08
SIANY 12:852
{728 1318
Farado -

Falga

Folga

ATESTADO
ATESTADOC
ATESTADO

Alastamenio - ATESTADO
Afastamentio - ATESTADO
Folga

Folga

G708 1345

30 = $7.30 Folga 2 dias
1 - Saida 10/15 {85 Banoo]
10/ 15 g:'»t s Banco] (Marcagdo Obrigatoria)

1417
15:33
15:06
1443

14:32
14:17
13:55
14:38

14:49

ALAR BEN m ams&
NISILVA
z}émﬁ

pressn am B4

Funglo
FARMACEUTICO (A

HEREY oood 00
0000 00:00 Qf?? 00
0000 00:00 DO00
00:00 0000 i SREY
0000 O0:00 00:00
H0:00 0000 00:00
0000 o000 00:00
00:00 0in0o 00000
3000 000 00:0G
17:00 07:00 0100 0000
16:45 0645 2100 0000
16:50 06:50 3100 0000
1655 D685 01:00 280000
(AR 4000 O0:00
0000 D000 0000
00:00 Q000 00:00
18:40 (6,24 0100 00:00
1640 06:29 01:00 00:00
18:03 0730 31:00 0000
1718 06:58 4100 0000
00:00 G0:00 0000
0000 00:00 00:00
00000 0000 0000
00:00 LIRSS Doo
D000 O0:06 0000
{G:00 £0:06 OO0
00:00 £0:00 00
00:00 G000 0000
00.00 00:06 [RE ]
00:00 00:00 00:00
1734 017:30 01:00 0000
§2:27 09:00 00:00

e o020

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sau(‘!c11
o, G 090150 L Srandopatis
fipo de Despesa: Custeio
Jyodd

LAIS MARANI SILVA

VE A \ i\ NTS

xx,w,,,_....._‘:..._.,.._._.\ -t

ABE HOSPITALAR BEN DG

BRASIL




Imoresss em 4

Emg’:mgaxjm 5&85 HE}S% kLAR EE&E i}ﬁ BR&%&L S

Funcionario . LETICIA HIAARA DDS BANTOB FERRAZ .

ﬁ&gaﬁammm LUTIMIRANDOPOLIS Funcdo TECDE
. ENFERMAGE

00200 86?8{}

?siga 0000
0756 1335 14:31 1505 10:33 Q0:00 OO0
Folga G000 a0:00 0000
0653 13:38 14:37 1857 11:00 Q000 a0:00
0845 1334 14:36 18:00 1100 00500 ey
Folga 030:00 00:00 o000
Folgn D0:00 0000 00:00
0647 1416 15:05 1903 11:00 0000 000
Folga 00:00 000 G000
Folga 00:00 D000 4O:00
Folga 00:00 CO:00 AR
0644 1310 14:09 18:58 11:00 o000 00:00
Folga 00000 0000 0000
0655 1345 14:48 1202 1100 00200 Ouo0
Folga 0000 0000 D00
07:00 1458 15:35 19:13 11:00 D00 G0:00
Folga 00:00 0000 0080
071 1438 15:39 18 1A BPREY 0000
Folga 00:00 00:00 00:00
0714 1352 158:01 18:08 10:43 RS 00:00
Folga 00:00 HIRE 00:00
0708 1413 15:22 1900 143 o000 0x00
Folgs RAREE 000 0000
0708 14:24 15:28 18:58 10:45 000 00:00
Folga o000 G0 0000
5713 1338 14:38 1910 10:56 0000 OG:00G
Folga 0000 00:00 0000
Folga oogo 0:00 0000
Foiga o000 00:00 OG0
0858 13:28 14:33 1901 10:55 00:00 Q000
g Folga 00:00 00:00 Qo000
TOTAL: 13 dias, 18 folgasiferiados 141:25 00:00 8O:00

Convenio o° 010{‘;,0%?210720

Termo Aditive o 2
Recurso Estadt

Furﬂc da Saudc

jo Estado
C wal Estaduad
UGE: 090196 “";3”3 de M\randopohs

ﬁum Movel (v1}: 07H AS 18H- Inicio de acordo com o L ey
&1 LETICIA WAIARE DOSSANTOS  ASS HOSPITALAR BEN DO
?( O7:06-12:00 13:00-12:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem e . BRASBIL

186 Bansa]
& Banco] (feriado) (nolurna normal - Padro CLT)




BTIRRSSs am

Empregador ~ ASS ' ;aswmwa BENDO 35&&3&
Funcionads ;
Funcio TEC DE

ENFERMAGEM

Bt e ! on
18:48 19:56 20:47 0700 1100

08:00

Folga 00:00 3300 QB0

1847 20:25 2122 0700 11:00 0000 48100

Folga 00:00 0000 00:00

18:50 2022 2108 0704 11:00 O0:08 G800

Folge 8000 40200 4000

Falga 00:00 GO0 0000

Folga 0000 0000 Q000

1850 20:42 2136 D700 11:00 00006 (38:00

niga (40:00 HEREE 0000

18:53 19:48 20:54 07:00 1100 0800

Folga 00:00 8000

1548 2004 20:86 0700 11:00 Ll O8:00

Folga 00:00 00:00 a0:00

Falga 00:00 G006 QG0

Folga 00:00 G000 00:00

1838 L AURDT 21:04 37.00 1100 (0000 08:40

Folgs 50:00 00:00

18:5% 20:08 2103 07:02 11:00 0800

Folga 00:00 0000

16:48 2021 21.086 O7.04 1131 G8:00

Folgs 0000 o000

18:42 2018 2109 {7:00 11:00 08:00

Folga G0:G0 G0:00

18:57 20:40 21:31 07:08 11:00 08:00

Folga 00:00 EIRES

1853 20:38 2131 0700 1100 0800

Folga 0000 0000

5 18:45 2033 2127 0700 1000 08:00

Y04 dom Foloa £0:00 G000

34 B8y 18:50 2042 21:31 07.03 11:00 0800
TOTAL: 14 dias, 17 folgasieriados 154:31 112:00

Convénio §107/2017

Termo Aditivo n® 0811202\0
Fonte Recurso Estadud e
Secretaria do Estado da Szn_:j '
UGE: 090196. - Hospx.hl Esta \;o ois
-Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandop
Tipo de Despesa: Custeio

ario Movel (vi) 18H AS 07H- Inicio de acordo com o R )
naric LUCAS CARVALRO DOS ASS HOSPITALAR BEN DO

as x 19:00-23:00 00:00-07:00 8R = 1100 Carga 01:00 Sem SANTOS BRASIL

38
£ {Sn Banco]
alig 156 Banco] {ferfado} (noturno nermal - ADNOTURNG)




Empragacfar
Funcicnarlo

G&@aﬁamanta Ut M%ﬁ&i‘mf}?@L

Folga

06:52 1310
Falga
07:03 12:27
Folga
08:56 12012
olga
0855 13.32
Folga
08:57 14:25
Folga
08:54 12:07
Folga
0658 12:04
Folga
Folga
Folga
Folga
Folga
06:59 12:08
Folga
G700 1323
Folga
{649 12:29
Folga
06:50 12:20
Folga
06:55 1237
Folga
4 dorn 06:56 1217
H4 seg Folga

T@?Ai 13 dias, 18 folgasfferiados

rim«zr o Movel
Sonano

56 Bancol

A&E Hﬁ%??’fﬁ\

LARBENDO s‘é;issg

 MAIRA TEIXEIRA DE CAS?RG

1308

14:24

13:289

14 07H AS 18+ inicio de scordo com o

as ¥ 07:00-12:00 13:00-19:00 8R = 1100 Carga 01;00 Sem

S5 E%dnm} {fariado) (noturno normal - Padrdoe CLTS

00:00

FuncBo TEC DE
ENFERMAGEM

G000

19:04 1100 000
00:00 HAREY

18:87 1053 D000
00:00 0000

19:01 11:00 {JQ:W QLoG
HERIY 4 0000

18:04 1100 00:00 GO
00:00 G000 GO0

19:06 1100 G000 G300
(RN 0400 300

18:58 11.00 G000 30:00
G000 00: fai) [EARES

19:02 11:00 00:00
AR 0000

00:00 BEREY

00:00 G000

HERES HIRES

00:00 00040

19:03 1100 0000
G000 8000

19:00 10:55 0000
a0:00 34:00

1858 1100 {}(}:w 0000
0000 O0:00 0000

107 1100 00:00 EEREE
G0:00 4000 QUG

18:01 1100 SIIRSIY AN
0000 R 0000

18:56 16:58 00:06 G000
0000 00:00 S IREY
142:50 §0:00 80n00

° 0107/2017

Convenio ﬂo o° 001/2020

. tal
UGE: 090196 H:?x‘: de Mirandopolis

grandi F
‘Dr. OSWBI‘::J% de Despesa: Custeio

AES HOSPITALAR BEN DO
BRASIL



Inprssso am 04408

Emoregador ABE HOSPITALAR BEN DO BRAS ,
Funclogario MARCIA MAIARA POSSENT! ; :

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo AUX
i ‘ . , AD RATIVO

00:00 00:00 00:00

400 00:00 00:00

1310 14:10 16:38 077 0000 0000

1347 13:81 18:13 10:00 00:00 om0

11:37 12:49 17:37 0857 o0 0000

1145 12:46 1813 06:57 al:00 00000

Banco de Horas Qoo 00:00 EAREY

Folga 00:00 00:00 00:00

Folga 00:00 40:00 0000

0758 11:52 03:58 0000 00:00

07:.37 1112 13.02 15:41 3614 0000 G000

11:38 16:59 03:37 0000 0000

1113 12:58 17:08 0728 00:00 0600

1137 1308 16:46 0751 00:00 000

o000 00:00 00:00

EREY 00:00 Q0:00

11:58 12:53 16:36 $7:38 0000 00:00

1188 1218 1618 $7:586 00:00 AR

1151 12:52 16:32 4752 D000 00:00

4744 1318 13:40 16:34 (826 Y] 80:00

Folga 000 00:00 4000

Folga O0:0G 00:00 00:00

1204 dom Folga G0:00 0000 00:00
( 0708 14:33 13:.01 17:12 08:35 oo00 0000
1151 1308 16:35 05:51 30:00 EIRGY

1230 13:27 16:86 4721 00:00 30000

1220 12:40 18:45 o840 0008 00:00

0983 10:08 12:04 20003 2132 05:18 0000 0000

2% 0000 00:00 0000
t o Folga Gount 00:00 00:00

4627 0000 0000
136:18 00:00 00200

L
(&%)

20104 sey 081 13:54 14:08 14
TOTAL 18 dias, 11 folgasferiados

Convenio n° 01007{;%’8;(;720
rino Aditivo 1
T‘F;[z::\tn Recurso Estgdusi\&de
georetaria do E\-‘iﬂzg?(a&aEszadua! ‘
Secret e - Hospitel ESBINE e
0 (;{:"E\\'?o Brandi Fana de Mirandop
£, Owwiale

5 teio
1o e Lospesd. Cus

/
£
H
:

el (41} 7:30 A 17:30 - Inicio: Segunda e :
30-17:30 SR = 10:00 Folgs 2 dias VARCIA MAIARA POSSENTI ASE HOSPITALAR BEN DG
ShtrasorExira A | BRAGZH

a [S6 Atrasol {feriado;




Ging

syl st PSR o S e U impressn am %n}
Empregador PITALARBEN DO BRASH.
Euncionarl O CELSO CHIAVELL

Fungdo AUXDE
FARMALCIA

MIRANDOPOLIS

07:1% 1100 RIREY 07:37

D00 0000 a0:00

20048 21:44 07:08 11:00 00:00 0800

0000 D00 00:00

2721 22:42 0703 10:44 00:00 0792

06104 seg 0000 0000 00:00
G784 ter 20038 21:41 07:08 1100 00000 08:00
08ID4 qua 00:.00 0000 00:00
gt 0000 20:00 00:00
00:00 3000 o000

00:00 00:00 (LAREL

0000 00:00 00:00

20047 2147 0721 1100 G000 08:00

D000 00:00 Omeo

20:31 2430 0713 11.00 0000 48:00

Folga 0000 000 000

1902 20:48 2146 0714 1100 000 08:00

Folga 00:60 00:00 00:00

15:00 20048 21:48 0728 11:00 40200 08:00

D000 0000 Q000

8744 00:00 62:48

. ua
. 6. - Hosp! - andopolis
UGE: 090196, - ' de Miran
; o grandi Fzma: Custeio

Hordrio Movel (v 18H AS 07H- Iniclo de acordo com o Ea
funcionario TEAAURD CELSO CHIAVELLL ABS HOSPITALAR BEN DO
& ¥ 1900-23:00 00:00-07.00 SR = 1100 Cargs 01:00 Sem L . BRASIL

Folga

0156 Banoo}

Talia (86 Banco] {(feriado) (noturmo normal - ADNOTURNO)




s 7

Empr@gadm AS% HQSP&?A%.AF% BE& DQ &RAS&
Funcionatio NATALIAPAZINATD DA SILYA
Departamento - UTI MiRANQ PQU@

Folga 00:00 0600 (HEREY

Folga 00:00 G000 00:00

Folga 00:00 B006 0000

Folga 00:00 0000 00040

28703 qus Foiga 0000 0000 Q000

26403 aul ora 13:82 14:38 18:01 1024 (0:00 G000

27103 sex Foiga 00:00 0000 Q000

0703 13:28 14:33 19:04 10:57 CO00 G000

Folgs 00:00 0000 (AR

0718 1315 14:20 1908 1044 H0:00 G000

olga a0:00 00:00 Q000

0708 13:18 14:24 18:59 10:44 00:00 0000

Folga 0000 00:00 QL00

07.08 13.53 14:54 1803 10:584 (000 QB0

Folga 00:00 {; OO0

0716 13:38 14:45 19113 1057 o0 CG 00:00

Folga GO0 Q000 0000

4711 14:3% 1539 19:02 1581 0000 0000

Folga 00:00 SIREY SHRLY

07:06 14:41 15:45 19:07 1057 0 0000

Falga 0000 HIREY

07:02 14:07 15:14 19:00 10:51 H0:00

Folga 00:00 3000

0708 14:02 15:06 19:00 1052 00:00

Folga 0000 OO0

0708 13:38 14:39 19011 11:00 8000

Foiga 00:00 8600

G7:03 1338 14:42 19:03 10:56 G0:00

Folga 00:00 (3 06:00

Folga 00:00 iy 400

14 seg Folga 00:00 GU:06 O000

TOTAL: 12 dias, 18 ?migaz!’fm;aﬁnﬁ 130:07 40:00 $0:00
712017

010
Onvcn\o n® 020
chrmo Aditivo 1° Ogégua\
Fonte RCCUSO %s da Saude
georetatia do Estad | Estad
UGE: 080196~ *;O?"a‘tge M\randopohs
randi Fart
Or. Ox ‘llx(éoo%e Despesd: Custelo

™ }
AYNY «
s N i . . g L /123 %
Horario Movel {v1y G7H AS 18H- Inicio de acordo com o }3’ ﬂf\i R A " )
?iii*‘i:fésﬁéi‘i{)v ' NATALIA PAZINATO DA SILVA  ASS HOSPITALAR BEN DO

s ¥ O7:00-12:00 13:00-18:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem ! BRASIL

30 {89 Banco] ) )
Falla §S<3 Banoa] (feriada) {noturnae normatl - Padrao CLT}



2403 ter

2HR s

I EERR e o
4G4 sab

05104 gdom

3

GG seg

3

7104 ter
DRI04 qua
T sex
114 sab
1304 seg
P44 ey

TE cus

Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afasiamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastarmento - LICENCA
MATERNIDADE

Afasiamento - LICENCA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNMNIDADE

Afastamento ~ LICENCA
MATERMNIDADE

Afastamentn - LICENCA

MATERNIDADE
Afasiamento - LICENCA
MATERNIDADE
afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
afastamento - LICENCA
MATERMNIDADE

Afastaments - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamenio - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamentic - LICENGCA
MATERNIDADE
Afastamentc - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamenio - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastaments - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamenio - LICENGA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERMIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamentn - LICENGA
MATERNIDADE
Afastameanio - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE
Afastamento - LICENGA
MATERNIDADE

Afastamento - LICENCA
MATERNIDADE

 ASS. HOSPI

NATALIA NASCIME
UTI MIRANDOPOLIS

53(}?{}{}”
G000
0000
80:00
06:00
00:00
800

8000

00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
8000

00:00

Q000

G000

G000
100

33000

R BEN DO BRASIL

NTO OLIVEIRA

OG0

000

0600

0000

D00

0000

LEREY

Q004G

o0

0600

0000

0000

HRDTESE0 oF

3

Fﬁm;éa ENFERMEIRO

00:50

D00

00:00

o000

GG:00

00:00

00:00

Q0:00

00:00

D00

IREY

4000

0000

40:00

00:00

Go:00

0000

80:00

Q0000

0000

D000

QU0 00:00
00:00 G000
0e00 o000
Do00 00:00
(00 G000
300 0000
00:00 00-00
000 0000
oeeo 00:00
eni 712017
vénio n° 010
TE:C\’ST?O Aditivo n° 0011:8;0
Fonte Rccursto isj.is" 42 e
i stac
SCCFCKG(I;!“ﬂg(éUAE;nqpi(ﬁ\ Es?aduda})poﬁq
U grandi Farin de Miran
pe oWl Despesds Custeo




Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funclonario NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS =

TOTAL: § dias, 31 afastamentos 80:00
: 84:00
. 712017
Convénio n° 010
Termo Aditivo D Omggg?
Fonte Recufso ES‘:; saude
secretoria 4o Eséz(;ifx)ta\aEstaduai
- 090196, - Hosp! - andopolt
UGE’\I{S(? grandi Faria de g|{and090“5
br. OSMMpo de Despesat Custeio
Hordrio Moved (viy O7H AS 18H- Inicic de acordo som ¢
gii}ﬁl&{fg " ) NATALIA XAVIER ATZEHDSPITALAR BEN 0Q
s x 07 (0-12:00 12:00-10:00 8R = 11.00 Carga 01:00 Sem MASCIMENTO BRASIL
3 (84 Banco] i

Falta 186 Banco] (ferlado} (noturmo normal - Padrao CLT:



Empregador - ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASH
Funcionario ~ PATRICIA ADRIANA FERREIRA
Departaments - UTIMIRANDORPOLIS

Funggo TECDE
EMFERMAGEM

: ISIXES 00
Folga 00:00 00.00 40:00
18:59 2025 21:24 0701 11:00 000 08:.00
Folga D000 00:00 40:00
1858 20083 2118 47:00 11:00 GO0 0800
Folga 0000 3000 HEREY
1847 20015 2113 07:04 1100 00:00 0800
Folga R GO00 HIREE
25/00% dom 1842 242 2138 47:.00 11:00 Q000 08:00

30/03 veg Folga 00:00 00:00 0000
A ier Folga 00:00 Ol o000
4104 qua Folga 00:00 D000 Do:0G

Faul 18:48 20000 87 0700 11:00 GO0 OB:O0

Folga 00:00 0000 00:00
18:51 2012 2106 0706 1100 GG:00 08:00
Folga 0000 G0.00 00:00
Folga 00:00 0000 80:00
Folga Q000 40:00 00:00
18:47 20:08 21:01 0702 14:00 (EIREY 08:00
Folga 00:00 o000 00:00
1851 2021 24:0% 07:08 110D 306 3800
Folga 0000 (RS o000
18:47 2016 2107 G700 1100 00:00 D8RO0
Folga 00:00 IRE N
1857 2040 21:32 07:06 1400 IREY 08:00
Folga 00:00 G000 O0:G0
18:57 2038 2132 (07.08 11:00 0000 0830
Folga 00:06 {ERY 00:00
18:50 2334 21:26 37:00 11:00 D00 GR.00
Folgs 00:00 SR 300
G 18:52 20.42 21.32 4703 11:00 08:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasHeriados 154:00 112:80

€ 07/2017
venio n° 01
T«\Cr(:r?o aditive n° 06412020

Hordric Movel (v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o AL
funcionario PATRICIA ADRIANAFERREIRA  ASS. HOSPITALAR BEN DO
dias ¥ 19:00-22:00 00:00-07:00 B8R = 1100 Carga 0100 Sem P et BRASIL

P R

155 Banco]

i

Falta (36 Bance] {feriads) (noturng normal - AR NOTURNGOS



: zah Folga
22105 dom Folga
2303 seg Folgs
24103 ter 07.08

Folga
0707
Folgs
07:08
Foiga

0713

qu 3

TOTAL: 11 dias, 20 folgasiferiados

4{ raric Movel (v1y O7THAS
cionario

'27 a%as x 0700

a8

/30 156 Bango]

1148

12:28
13030
11:55

Empregador
Funcionario
Departamento LTI

13:03

14:08

1237

13:45

13:45

1301

13:23
14:20
1303

F’M‘R

19:03

19:11

18:10

19:05

19:08
19:06
19:03

18H- Inicic de acordo com o

12:00 15:00-19:00 SR = 11.00 Carga 01:00 Sam

ta 186 Banco] (feriado’ (noturns normal - Padrde CLT)

19:13

G%&g }; a .t
CiA MICHELE DE
ALME HRT:Y

0000

D000
00:00
1035
00:00
10:55
o000
00:00
00:00
10:23
G006
10:48
COn00
10:43
20:00
11:00
0907
4000
HRED
30:00
G000
60:00
00:00
0000
1100
1100
10:38
o000
0000
00:00

147:08

0000

o000
00200
300
00.00
O0:00
00:00
0000
0000
G000
00:00
ooGo
ARE
0000
D000
00:02
40:00
QOO0
(UARES
00000
0000
00:00
D000
0000
00:00
0000
00:00
SIEREY
00:00
Oo:00
0000

00:02

0000

G0:00
G000
G000
S eRVY
30:00
00:00
00:00
0000
00:00
0000
00:00
0000
G0:80
00:00
o000
0000
ao:00
D000
000
0000
00:00
00:00
00:00
00:00
06060
0000
0G:00
00:00
00:00
00:00
00:00

107!
01 10412020
Estadua

AR5 HOSPITALAR BEN DO
BRASHL



Empregador - ass. msssm.m BEN DO BRASIL
Funcionario PRISCILA SANTOS LEITE yi}E ALME!B&

Departamento . UTI MIRANDOPOLIS
21/03 sab Folga 00:00 000 00:00
22403 dom Falga 00,00 Q600 40:00
2303 seg Folga G000 G600 G0:00
243 ter 3703 17:43 10:40 OO0 GoOn
Folga 30:00 D000 00:06
Folga 00:60 Gnoo BIRLE
Falga 0000 0000 0G:00
0857 13:21 14:51 19:01 10:34 G000 00:06G
Faolga G000 0060 G000
0700 13110 14:05 1805 11:00 0000 30000

Folga 0000 O0:00 00:06
06:55 1458 13:01 14915 11:00 0000 00:00
Friga 00:00 (EIREY G000
(6:48 14:.00 14:58 19:28 11:43 0000 0000
Folga 00:00 2000 G000
0650 13:29 14:46 1900 153 6000 o000
Folga 00:00 ey 040000
05:59 18:02 1557 19:00 11:00 G060 IKEY
Folga 00:00 RS 4000
Folga 05:00 40n00 Q000
18:46 19:57 21:35 0708 10:44 (0:00 0800
Folga 0000 OO00 4
Folga 000 {000

07:06 14:00 1457 18:15 1100 EERES

Falga 00:00 G000 a4
07.00 13:35 14:54 16:28 1100 o006 00:00
Folga DO00 0000 0000
0703 1348 1516 19:25 10:55 00:66 D006
Foiga 00:00 G0:00 3:00
4701 14:10 1513 19:01 1087 GO0 00:00
Falga 0000 0000 0500

Tﬁ:}"{i& 12 dias, 19 folgasfferiados 131:26 40:00 08:00

! 0712017
Conv venio 30?_‘0 00&!202

Adi taduat
ng‘;loc Reculs® o st 4a gaude .
ia ¢ stadud
gec remn"lga pti;‘eEM'!fa Jdapotis

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o i .
sianario PRTSC}'A SANTGS LEITE DE ASE, HOSPITALAR BEN DO

7 chas x 07:00-12:00 13:00-18:00 SR = 1100 Carga 01:00 S e BRASIL

0 1S6 Banco)

Falta 156 Bancol {feriado) (noturmo normal - Padrdo CLT)




| 'mpmgaém  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Euncionario - REGINALEIA BARRO WSQW{%UES DE BOUBA
Depariaments JT; MIRANDOPOLIS o

. :Qi}

Folgs

18581 20:32 21:31 G701 1400 60:00 08:00
Folga 00:00 GO:00 00:00
18:50 20:31 2122 07:04 11:00 0000 0800
Folga 00:00 00:00 00:00
Folga 0000 00:00 G0:00
Folga o000 0000 00:00
1548 20:32 21:21 07:08 11:00 30:00 08:00
Folgs 0000 0000 o000
152 20032 21:31 0700 1100 00:00 0800
Folgs 00:60 0000 00:00
Afastamento - FERIAS G000 00:00 UEREY
Afasiamento - FERIAS 0000 00:00 00:00
Afastaments - FERIAS 00:00 4000 00:00
Aastamentc - FERIAS 00:00 00:00 000
Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 40:00
Afasiamento - FERIAS 0000 00:00 00:00
Afastamento - FERIAS 0000 0000 LR
Afastamento - FERIAS o400 00000 0000
Afastamenio - FERIAS 0000 0000 000
Afastamenio - FERIAS 00:040 0000 LR
Afastamento - FERIAS o0:00 00:00 00:00
Adastamento - FERIAS SIREY 00:00 Qo006
Afastamento - FERIAS 0000 00:00 00:00
sfastamento - FERIAS 00:00 00:00 0000
Afastamento - FERIAS 00:00 30:00 0000
Afastamento - FERIAS 3000 D00 00:00
Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 40:00
Afastamentic - FERIAS 00:00 00:00 Q000
Afastamento - FERIAS 00200 00:00 D000
Afastamenio - FERIAS Q000 (EEREY 0000

*{}T&i« 4 dias, 7 folgasfferiados, 20 afastamentos 44:00 o000 32:00

- do N
Ubé:gggﬁé“ sgAtZLE;? :dopO“S
or. oswar\dfgJ i a: Custeio
&
Horanio ! és}vei 1 19H AS 07H- inicio de acordo com o ! o o
funcionar SINA, LEiﬁ PaAFHR ESE HOSPITALAR BEN DO
7 dias x %30- 27300 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 0100 Sem L 5 DE BRASIL

R ety WO
S Banco) ‘ ﬁ“ﬁf:’;&”}f@
6 Bancol “tferiado) {(notume normal - ADNOTURNG) .



i
fmpresso em 14,

Emg;mgador ,A&ﬁ ﬁi)&?l’?'
?wamam ‘ FHC;AQQ{} DE OA
‘ - UTiM Mﬁé?@ Fmr’; Ao TEC DE

NFERMAGEM

o000 D000 0000
1845 20:10 2110 0700 1100 00:00 08:00
Friga 0000 0000 0000
18:52 20:01 2401 07:a0 11:00 00:00 D800
Folga 0060 Q0:00 D000
1R.47 2006 2104 0700 11:00 o000 08:00
Falga 00:00 0000 00:00
Folga 030:00 0000 0006
Folga 00:00 00:00 00:00
Folga 00:00 00:00 00:00
Folga 00:00 0000 0000
18:46 20:01 2111 0700 11:00 0000 08:00
Falga D000 {000 G000
1854 2000 20:58 0701 11:00 00:00 08:00
Folpa 0000 0G:06 G000
1841 20:32 2140 0700 11:00 00:00 08:80
Folga 00:00 0000 a0
1844 20:28 2128 0700 11:00 0000 08:00
Folga 00:00 0008 00:00
18584 20:18 2108 47:00 11:00 0000 08:00
Folga 0000 00:00 0000
1847 1958 20:58 G705 11:00 00:00 0800
Folga 00:00 00:00 G000
1842 26:01 21:00 0710 11:00 0000 DEO0G
Folga 00:00 D00 00:06
18:5G 20:08 21:04 0700 14:00 0000 08:00
Folga 00:00 00:00 00000
18:42 20:18 2114 08:57 11:00 o000 08:00
Folga o000 2000 0000
16:45 20:04 20:57 0700 11:00 00:00 0800
Folga 00:00 00:00 00:00

?Q?AL 13 dias, 18 folgasferiados 143:00 00:00 104:00

Convénio ng‘;‘fgéf?:?gzu
Ter :’c";f;m,w Estgg\gz‘ﬁ de
Fon1 i 60 EStRU0 U8 adual
S?g“qéxga HosPIt Nhirandopolis
e,
[/ i

Horanio Moval (vi) 18H AS 07H- Inicio de acordo com a é éie"'; i éi‘ﬁ 5«/ s féﬁ:f

funclonério RICARDO DE CARVALHG ASS HOSPITALAR BEN DO

g:fj‘ as x 12:00-23:00 00:00-07.00 SR = 1100 Carga 01:00 Sem o, BRASIL

1830 1S SRS S Jo—

Falta [S4 Banco] (feriado} {noturno normal - AD.NOTURNG}



&mgr&g&d £ Aﬁﬁ &Q&?i?&i&ﬁ 85& E}S SRA?:& .
Euncionario. SONIADOS SANTOS ROCHA ,f .
‘ RANDOPOLIS o

FunclBo TEC DE
ENFERMAGEM

11:00 08:00

0000 00000

11:00 08:00

00:00 096:00

11:00 08:00

00:00 o000

18:58 20158 2112 07:04 11:00 0800

Folga 0008 G000 0000

Folga 0000 (EAREY 0002

Folga 00:040 GG:00 00:00

18:54 19:48 20:53 97:00 1100 {000 0800

Folga 0000 0000 00:00

18:584 20:04 20:57 0700 11:.00 GO 98:00

Folgs 00:00 0000 00:00

18:51 2012 2107 07:06 1100 000 G800

Folga 5000 0000 0000

1851 20:07 24:04 0701 1100 G000 GRG0

Folga 00:00 00100

1853 20:08 2102 07:02 11:00 o800

Falga 00:00 0000

18:52 20:21 2107 07:08 1100 00 0800

Folga 00:00 0006 0000

18.50 20016 21:08 07:.00 11:00 0000 0800

Folga 0000 OG0 G000

1857 20:46 21:32 07:08 11:00 G0 0840

Folga 060:00 FSRE Y 0000

Folga 0000 Qo100 0000

E Folga 0000 QG:o0 0000
1804 sab 18:50 20:34 21.28 0700 11060 0000 08:00
19434 dom Folga 00:00 D000 SR
2004 seg 18:52 20:42 2132 07:04 14:00 00 08:00

TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiados 154:08 0000 112:00

Sncrcmrin & 3 0 g adua )
‘ Ho?g de Msrandopohs

o Brandi F2 . Custeio

d
-pDr. Oswa ? e Despes?

1ip

Maorsrio Movel {v1) 19H AS OTH- Inicie de acordo com o .
funclonanio SOt AET HOSPITALAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem © e BRASIL

} {536 Banco]
ta (86 Banco] {feriado) (noturne normal ~ AD NOTURNG)



Folga
?aiaa
u?’ 35

0804
Folga

Folga
o

ok
g

o
S B B

s
Wi

~
0373

o

i’:}

Folga
Folga
Folga
07:44
07:30
0731
07:29
181
Folga

204 seg (3724

ﬁmpregaéar 7 |

18:00
18:38
1203
1216
1102

13:01
13:31
12:10
1332
1303

TOTAL: 20 dias, 11 folgasiferiados

Sma '}x?:i
”d;asvse%@&ﬁ@{‘@?s%}f*i B0 =
*3 5 [54 Banco]

“agita [86 Banco] (feriado) (noluma normal -

07:00 Folga 2 dias

13:00

13:02
1311
11:21

14:03
1410
13:12
14:36
14:02

15:04
14:05
14:46
1447

12:41
14:53
14:26
14:26
14:53

14:33

o Movel (viy 07.00 ds 16:00 - RT Miranddpolis - Inicio

Padréo CLT

ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
THAIS BOARETO DA SILVA

3000

0000
19:09 07:00
05:49
1742 07:00
16:.07 O7:00
14:13 06:51
00:.00
0000
16:30 0700
15:40 0700
18:.07 07:00
1810 (37:00
15:47 07:00
00,00
00:00
1734 0700
1617 07.00
15:44 0700
18:28 07:00
00:00
0000
G000
15:38 0700
16:35 07.00
16:56¢ 0700
1817 07:.00
2432 0700
0000
GO:00
1453 07:00
138:40
oe
Al

G000

80:00
00:00 00:00
04:00 0000
00:06 Q000
00:59 0000
Q055 0000
0018 0000
G000 00:00
0000 0000
0102 00:00
00:39 00:00
01:02 D000
0104 0000
G158 SO0
00:00 0000
0000 G000
01:00 o000
DOiA2 00:00
{159 00:00
0057 0000
00000 0000
000 0000
O0:00 0000
0058 G0:00
41:03 00600
057 0000
59 D000
0057 (EIXNE
0000 Q000
00 00:00
00024 oo:00
17:03 30:00
,-q(w(,nvoi OQ s 7&%?2\(;’2\
et *ai‘étuge

S e e

THATS BOARETODA SILVA
H ;

ASE HOBPITALAR BEN DO

BRASIL



Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
RISTINA DE SOUZA DA CRUZ

Funcionario

Folys
(38:87 1211
648 12:06
Folga
Folga
Folga
0648 1338
Folga
06048 12:08
Folga
0648 1188
Folga
0547 1157
Folga
0648 12:06
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria

GESTAC EM SAUDE

Relatorio de Desempenho més de Marco de 2020

Periodo compreendido: 01/03/2020 a 31/03/2020

Responsavel pelo relatério:
Dr André Luis Gomes — Diretor Médico das Unidades de Terapia Intensiva

Origem dos dados: Epimed Monitor ® mfpﬁ”%{;%é

Resultado Obtxdo

7,42 d;as

792(}3 %

Reinternacao < 24 horas

‘f‘TQXa de evolugzo de prontudrio (%)

Taxa de Satisfagio

< 10 reclamacbes 0 reclamacdes
QenSEdade de mc:dencza de Qaedas . | |
(n° de eventos/n® pac;entes-dia) (%): -

Incidéncia de Ulcera de Pressao 0.5% 0
(n®de UPP / n° pacaentes-dla) (%) ’

LDerzsndade de incidéncia de ?AV (n° eventos/1 000 dsas de VM) -

Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88% 0
(n° de eventos/1000 cateter dia) ’

Densidade de iﬁfecg;acbnman“s fa corrente sangumea
(n° de eventos/1000 cateter dla) .

' -'6es dos caiculos ’t:izzades nas metasa

e;p~ eeanncga e ; ' N pacxentes-dsa L total de saidas

PAV o (N de PAV / total de pacrentes -dia em Vent. Mec )x1000
ITU associado a CVD (N delTU-CVD/ total pacientes-dia com CVD)x1000
Infecgado corrente sangui ﬁea k (N de i‘hyfecgées CS / total pacienteé—dia com CVC)x1000
Les&o porpressgo (N de LPP adc;umda na UTI / total pacsentes-dla)xmoc -
Taxé de ocupkagéko . (N de pacnentes d|a / N de Ieltos-dua o
indice de queda ' (N de guedas/ total pacientés—dia)xﬂ)ﬂ‘
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Total de Internagbes no Periodo (n ( )

'Intemag:oes Novas (n)

Numero total de saidas (alta+6bito) (n)

Reintemagdes na unidade < 24hs (n)

Numero de pacientes-dia (n)

Taxa de ocupagéd (%)
Duragéo média da mternagao (dias)

Escore grawdade (SAPS 3) (pontos)

Mortalldade esperada de acordo com SAPS 3 Am Latlna(%) - 25,90 %

“Mortahdade Absoluta n° obttos)

Mortalidade Observada (%)

SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada)

Taxa de Infecgcao Hospitalar

Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) i

Taxa de utilizaggo de VM (%)

‘Denssdade de 1nfec¢;ao pnmana da corrente sangumea ~
(n°de eventosﬂ 000 cateier dia)

Taxa de utilizagdo de cateter central (%)

Densidade de incidéncia de ITU em SVD
(n° de eventos/1000 cateter dia)

Incidéncia de Ulcera de Pressao
(n° de UPP / n° pamentes dia) (%)

, Denszdade de inmdemxa de Quedas
(n° de eventosln° pacxen?;es—dta) (%)

Taxa de evolugao de prontuarlo (%)

,"‘{axa de Satisfagso

< 10 rec!amagoes
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Graficos do Més de Marco/2020

Tipos e Razées da Internacio

Ciinica 64,29% MO

e eleta 1LAE% B Grurge de wgdedia / smergbcia 17.86%

Reinternacées na Unidade
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Origem da Internacio

Lentre Tirdeg

Idade — Histograma

25000
25.00%
| -830 2500%
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Sexo

56.71%
39.29%

Taxa de Ocupacio
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o
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Gravidade da Internacio — Escore Saps 3

Hawo HLTY%
B internedidnn 42.86%

Ake 46.43%

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

Prgurnanis comunitdria

Infarte miocdrdico sem suprs do.o

35 T%
« 42,86%
s 50.00%
= 37,14%

infenglio wn

Cutras crurgles da prostats

Cirurgis do fmur,

» 54.29%
* 5T.86%
= T143%
s F500%
* F857%
* B2 14%
» 85,¥1%
Coledistaciomiz = » 88,29%
 92.86%
» G5 43%
20% BO% 0% 0%

Percentual cumulative dos padientes
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SCORES DE PROGNOSTICO - PONTUACOES
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Consideracoes sobre a aquisicio dos dados

Para obter os dados da prestagéo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagio sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias,
portanto, pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos através do NI Para demonstrar a
veracidade dos dados, segue em anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

»y

Dr AndiéLuisiGomes
Diretor Médico das Unidades de\Terapia Intensiva

\
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria

HOSPITAL
RaRANDOIP LIS

Relatorio de Desempenho més de Abril de 2020

Periodo compreendido: 01/04/2020 a 30/04/2020

Responsavel pelo relatério:
Dr André Luis Gomes — Diretor Médico das Unidades de Terapia Intensiva

COEpimed

Origem dos dados: Epimed Monitor ®

Duracéo média da internacgao (dias) i 6,50 dias
Taxa de ocupagdo (%)
Remternagao < 24 horas

:Taxa de evol ucéo de prontuano (%)

Taxa de Satisfagao

Densiinde de mcudeﬂcxa de Quedas‘i:~':«a;

(n° de eventos/n® pacientes-dia) (%L

Incidéncia de Ulcera de Pressé&o
(n° de UPP / n° pacientes-dia) (%)

Densxdade‘d incidéncia de PAV (n® eventosﬁ 000 d;as de VM) | .

Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4 88% 0
(n° de eventos/1000 cateter dia)

Densxdade de infeccao primaria da corrente sangumea . '
(n° de eventosf?OOO cateter dla} ‘

v})eﬁmgees dos calc&los utilizados nas metas

Tepo de ’ ; N amenies— / tcta de saldas

PAV - (N de PAV/totaI de paCIentes dla em Vent Mec. )x1000

ITU associado a CVD o IN de TU-CVD / totai pamentes—d;a com CVD)x1 000
lhfécgéo cbrrente séngu’i’knea (N de mfecgoes CS / total pacnentes-d;a com CVC)x1000 o
Les&o por pressdo : . (Nde LPP. adqumda na UTl/ totai pacsen%es—dla)xwoo

Taxa de ocupagao - | (N de pacientes-dia / N de Ieltos dia "

indice de queda ~ (Ndequedas/ total pacientes-diajx100
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Resultado Obtido
Total de Internagdes no Periodo (n) 30 ”

lnterhagées Novas (n)

Numero total de saidas (alta+ob|to) (n) 25 24

:Remiemagoes na umdade < 24hs (n)

NUmero de pacientes-dia (n)

Taxa de ocupagao (%) .

Durag&o média da internagéo (dias)

~'Escore grav:dade (SAPS 3) (pontos)

Mortahdade esperada de acordo com SAPS 3-Am. Latlna(%) - 45,47 %
Mortalzdade Absoluta (n° obitos) - -

Mortalidade Observada (%) - 37,50 %

| SMR (mortalidade observadalmoﬁalidgdg esperada)

<

Taxa de Infecgdo Hospitalar 6%

Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) |

Taxa de utilizagdo de VM (%) - 44,81 %

Dens&dade de tnfecgao pnmana da :
' (n° de eventos/1000 cateter dra) ‘

Taxa de utilizagdo de cateter central (%) - 47,40 %

rrente sanguinea

0 0

iDens;c:ia\de de mcrdencza de ITU em; SVD -
(n° de eventos/1000 cateter dia)

Incidéncia de Ulcera de Pressao
(n° de UPP / n° pacientes-dia) (%)

Dens;d~ade de mmdencxa de Quedas
(n° de eventos/n® pacientes-dia) (%)

Taxa de evolugao de prontuario (%)

'i'axa de Satisfacao < 10 reciamagoesi
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Graficos do Més de Abril/2020

Tipos e Razdes da Internacio

86.96% M

Reinternacoes na Unidade

‘Dr. Oswaldo Brandi Fo
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Origem da Internacio

B4 B70%
4% -84 2609%
53-8 3478%
B -0 3043%

Convénio n® 8107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090186. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio
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Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despeso: Custeio
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Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio
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Convénio n° 010712017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Farig® de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio
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SCORES DE PROGNOSTICOS —
PARA CADA SCORE TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA
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Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 090136, - Hospital Estaduat
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopohs
tipo de Despoesa. Custeio



Consideracdes sobre a aquisicio dos dados
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Sem outro
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ssunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mirandopolis
Jipo de Despaesd: Custeio



