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o

Cliente - Conta atual

§ G3333110113380711
é:

Agéncia
Conta corrente

Periodo do extrato

Langamentos

6790-3
211-8 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Més atual

30/06/2020
01/07/2020

01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
01/07/2020
02/07/2020
02/07/2020
06/07/2020
06/07/2020

06/07/2020
06/07/2020

06/07/2020
08/07/2020
6/07/2020
Q610712020
0B/QT/2020
0710772020
Q71072020
0710772020
G7/07/2020
Q7:0772020
07/07/2020

08/07/2020

Boln crer Lot Mistarice ‘ ‘

0000 00000 000 Saldo Anterior

3082 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231

01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB
G000 13105 108 Pagamento de Bolelo
BANCG SOFISA S/A
0000 13105 108 Pagamento de Bolsto
BANCO SOFISA S/A
G000 13105 108 Pagamenio de Boleto
BANCO SOFISA S/A
aaoo 13105 109 Pagamenio de Boleto
TICKET SERVICOS S/A
000G 13105 109 Pagamento de Boleto
BANCC SOFISA S/A
0000 13105 108 Pagamento de Bolelo
TICKET SERVICOS SIA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A

70.101

70.102

70.103

70,104

76,105

70,1086

76.107

3062 - 98015 B70 Transfer?noia recebida 553.062.007.004.231

02/07 3082 7004231-4 ASSOCIACACHBR
(0000 13105 382 TED Transi Eletr.Disponiv

76.201

341 0048 034298678000114 GESTARE SERVI

0000 14138 632 Ordem Banc?ria

463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDAE PL
6780 99015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 256.358,18 D

06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAGHB
Q000 13134 250 Folha de Pagamenio
G000 13105 109 Pagamento de Boleto

UNIAQC QUIMICA FARMACEUTICA NAC
0000 13105 108 Pagamenio ds Boleto

BANCO SOFISA S/IA
0000 13105 384 TED Transf Eietr.Disponiv

44152
70.601

70.602

70.603

077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI

ey 13105 392 TED Transf.Eletr.Disponiv

74,804

104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS

0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 4167 28487360808 ELIANA CRISTINAR

D000 13105 383 TED Transf Eletr Disponiv

70.805

70.608

237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV
3062 899015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231

07/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
0000 13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRFGTS-UNICO
0000 12108 108 Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA B/A
000 13105 10% Pagamento de Boleto
BANCO SOFISA S/A
3000 13105 108 Pagamento de Bolelo
BANCO SOFIBA S/A
0000 131085 375 Imposios
FTS ARRECADACAQ GRF

70.701

70.702

70.703

70.704

70.705

3062 88015 87C Transfer?ncia racebida §553.062.007.004 231

Vaor Ry

2314784 C

1447720

646,23 0

93566 D

8.057,00D

3.02287 D

8771400

2.26686 D

39.87350C

38673500

202.007.030.023.458 358522660 C

62.883,80 0
27508600

569,17 D

28.0006.00D

171856 D

1478010

1.36788D

1493838 C

2085360

187637 D

2034880

2570250

6.27251D

2082898 C

Salte
0,000

8,00C

0,00 C

g.00C



(8/07/2020
08/07/2020

(8/07/2020

08/Q7/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

08/07/2020

13/07/2020

13/07/2020

13/67/2020

13/07/2020

13/07/2020

1340772020

1340712020

13/07/2020

13/07/2020

13/07/2020

13/07/2020

20/07/2020

2010712020

20/0772020

20/07/2020

26/07/2020

260772020

20/07/2020

20/07/2020

(000
0000

000G

0000

0000

0000

0000

00006

0000

G000

0000

0000

0000

0000

3082

0000

0000

0000

0000

0000

8000

0000

000G

0000

o000

3062

6790

0000

0000

0000

0000

0000

0000

08I0 3062 0042344 ASSOCIACAOHB

13134 250 Foiha de Pagamento 18.347

13105 109 Pagamento de Bolelo 70.801
THOMSON REUTERS BRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 70.802
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IM

13105 108 Pagamento de Boleto 70.803
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 108 Pagamento de Boleto 70.804
BANCO SOFISA SIA

13105 108 Pagamento de Baoleto 70.805
BANCO SOFISA 8/A

13105 108 Pagamento de Boleto 70.806
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamenio de Boleto 70.807
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Bolelo 70.808
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 70.809
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Bolefo 70.810
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 70.811
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA

13105 108 Pagamenio de Boleto 70.812
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamenio de Boleto 70.813

BANCO SOFISA S/A
99015 870 Transfer?ncia recehida 553 062.007.004,231
$3/07 3062 7004231-4 ASSQOCIACAQH B

13105 108 Pagamento de Bolelo 71.301
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 71.302
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 108 Pagamento de Boleto 71.303
LABORATORIO SAQ PAULO

13105 108 Pagamento de Boleto 71.304
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO iM

13105 109 Pagamento de Boleto 71.305
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 1M

13105 109 Pagamento de Boleto 71.306
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamenio de Bolelo 71.307
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS

13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 71.308
033 D011 018188137000187 MARIA DAS NEV

13105 109 Pagamento de Boleto 71.308
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento da Bolelo 71.310

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
20407 3082 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.058.000.058 599
30/07 D056 58569-3 TECSEG EQUIPC

13105 108 Pagamento de Boleto 72.001
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 108 Pagamento de Boleto 72.002
F B BABETO ME

13105 108 Pagamento de Boleto 72.003
BANCO SOFISA S/A

13105 108 Pagamenio de Boleto 72.004
COMERGCIAL CIRURGICA RICCLARENS

13105 10% Pagamenio de Boleto 72.005

BANCO SOFISA S/A
13105 108 Pagamento de Boleto 72.008

5516,58 D
753,070

1243080
14580 D
2.303.83D
94924 D
1.143,08 D
982,950
1222700
1.088,74 D
77181 D
287400
680,000
3.731,76D
27.03538C
1.921.24D
9.500.00D
3732540
410600
116,40 D
3341480
327437 D
2100060
70,00D
2568750
12694814 C
934000
2588760
178,90 D
1.083,100D
1200750
565000

482,83 D

8,00 C



HCA RIOCLARENS

2000772020 0000 mine b i Bolelo 72007 1516830
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS
20/0T/2020 GO0D 13105 108 Pagamenio de Bolelo 72008 2120750
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC M
2040712020 G000 13105 108 Pagamento de Boleto 72008 2.380,38D
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENS
20/07/2020 0000 - 13105 108 Pagamento de Bolelo 72.010 4068.05D
DUPATR HOSPITALAR COMERCIC 1M
20/07/2020 G000 13105 108 Pagamenio de Boleto 72.011 86423 D
DUPATR} HOSPITALAR COMERCIO iM
20/07/2020 0000 13105 198 INSS Arrscada?7o 72012 44808640
GPS- idant.: 45348461000888 - 06/20620
20/07/2020 0000 13105375 impostos 72.013 866,86 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/07/2020 0000 - 13105 375 imposias 72014 1637330
RFB- DARF PRETO CALCULADO
2010712020 0000 13105375 impostos 72.015 5075730
RFB- DARF PRETO CALCULADO
2040772020 0000 13105 383 TED Transi.Eletr Disponiv 72.016 100.78480 D 0,00C
341 0048 026392686000126 WINTER - GEST
2710712020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 3.01315C
2707 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B
2710772020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.701 680,00D
BIOMEDICAL
2710712020 000D 13105 108 Pagamenic de Bolelo 72702 2.333,15D 0,00C
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
28/Q07/2020 3062 99015 B7C Transfer?ncla recebida 553.062.007.004.231 8.364,82C
28/07 3062 70042314 ASSOCIACAO H B
28/07/2020 0000 13105 10Y Pagamente de Boleto 72.801 280620
CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA
28/0712020 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 72.802 546,65 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
28:Q7/2020 0000 13105 108 Pagamento de Bolelo 72803 2552000
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
28/07/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 72.804 1.84270D
BANCO SOFISA S/A
28/07/2020 00060 13105 108 Pagamenio de Boleto 72.805 858,650
BANCO SOFISA S/A
28/07/2020 0000 13113170 Tarifa Modulo 822.100.903.401.608 60000
Cobranga referente a 27/07/2020
28/07/2020 0000 13113 170 Tarifa Modulo 822.100.904.583.774 70,000
Cohranca referente a 27/07/2020
28/07/2020 0000 13143435 Tarifa Pacote de ServiZos 892.100.800.174 497 153,00 D 05,00C
Cobranga referente a 27/07/2020
31/07/2020 3062 03082870 Transferincia recebida 553.062.007.004.231 471.723,27 C
31/07 3082 70042314 ASSOCIACACOHE
31/07/2020 0000 Q0000999 SALDO 47172327 C
Saido 47172327 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/08/2020

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissédc de comprovantes

G3360914471261771
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09/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:32:52
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000091475389301044683040000144772
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.101
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.447,72
VALOR COBRADO 1.447,72
NR.AUTENTICACAO B.538.9EC.D7C.02D.1EL

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

‘Dr. Oswaido Brandi Faria' de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio
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0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Autorvotive - Galpao 26, | | o5, 1 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0864 0210 0043 5657
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 86402 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200445603476 02/06/2020 21:41:30
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 02/06/2020
EMDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENIRAD, D.
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 ﬁ ? f(fn AZOZQ
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
o001 02/07/2020 1.447.72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.447,72 174,07 0,00 0,00 1.447,72
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 1.447,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug  |CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAGESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NGMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 3,22 3,22
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI \ c?r\;s ALIPI
26077 [LUFBEM GTS MORANGO 10ML -NATULAB LT 117274
{5} 03/2022 (Fornecedor: 960, Lote: 11727~
4, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2020, Data
val: 30/03/2022) 30049099 | 000 | 5102| FR 5 1,1600 5,80 5.80 1,04 18,00
13363 [TAZOBACTAM+PIPER 4,50GR 25FAM GEN-NOVA-
FARMA LT 78NK4032 (1) 10/2021 \ LT 78NK40-
34 {1) 10/2021 {Pornecedor: 2681, Lote:
78NK4032, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019,
Data Val: 31/10/2021 / Fornecedor: 2681,
Lote: 78NK4034, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/~
2019, Data Val: 31/10/2021) 300410191 0001 5102{ ©X 2 653,3600 1.308,72 1.306,72] 156,81 12,00
28418 [NISTATINA+OX.ZINCO POM TB 60G GEN-CIMED LT
1921976 (3) 11/2021 {Formecedor: 1666, Lo-
te: 1921976, Qtde: 3 ,Data Fab: 11/11/201-
9, Data Val: 11/11/2021} 30049089 | 000 | 5102 B 3 86,0400 18,12 18,12 2,17 12,00
22871 [MIDAZOLAM(B1) SMG/ML SAMP 3ML GEN~TEUTO
(PORT.344/98) LT 41300007 (4} 02/2023
|{Fornecedor: 258, Lote: 41300007, Qtde: 4
~._|/Pata Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-
23) 30049089 | 000 | 5102 CcX 4 29,2700 117,08 117.08 14,05 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
#RIVIRIV11{UTI - MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017

Pedido: 86572

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

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos AHBB UT! MlRANDOPOL'S
termos da Portaria CAT 116/2017 -

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RECEB!D@ / ( gvg /w
pOS-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703 5 L
Rota....: 3 Cubagem: 0,01 -

ASS.=

-
*

Convinion® 0107/2017

Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090186, - Hospital Estadua} .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mi(andopolls
tipo de Despesa: Gusteio




09/08/2020 - BANCO DO BRASIL
679006790

18:3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399484570130000091475390201046983040000064623

BENEFICIARIO:

RANCC 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 70.102
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 646,23
VALOR COBRADC 646,23
NR.AUTENTICACAO C.C44.%E50.2CF.CF3.B1B

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 Miranddpofis

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

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

IR WU

8 ELETRONICA
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 )

CHAVE DE ACESSO
3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4420 6110 0106 0171

-
QSAJ?Z" a’{(j( @ z;gi;z 261 Consult'a de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131203696475229 02/06/2020 20:28:21
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 02/06/2020
ENDEREGO BARRODISTRITO CEP DATA E'oﬂswjﬂﬁ 2020_
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
001 02/07/2020 646,23
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
539,43 46,95 0,00 0,00 646,23
VALOR DO FRETE VALOR DO S8EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PI VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 646,23
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
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAOD ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 13,90 13,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.IOTAL BC ICMS VICMS VP . 3:5 AL 1P
13430 [AG.DESC.25 X 07 C/100-SOLIDOR LT 53118053
{4)05/23 (Fornmecedor: 4, Lote: 53118053,
gtde: 4 ,Data Fab: 13/06/2013, Data
'val; 31/05/2023) 901832181 2007 8108 | CX 4 £,8400 26,56 286,56 1,08 4,00
\27355 LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEMGRUBER
LT LPO04K (1)02/23 (Fornecedor: 7934, Lo-
te: LPO04K, Otde: 1 ,Data Fab: 01/02/2020,
Data Val: 28/02/2023) 40151100} 000§ 6108 CX 1 317,1700 317,17 317,17 38,06 12,00
28697 |SONDA ENT.12FR AD.110CM C/EST,PC-MARK MED
LT 15233 (10)05/24 (Fornecedor: 164, Lote:
15233, otde: 10 ,Data Fab: 01/05/2020, Da-
ta val: 31/05/2024) 90183921 | 040 6108 | PCT 10 10,6800 106,80
1'2%.8'2 SERINGA DESC.20ML SLIP BL €/250-SR LT G1l
(2)01/24 (Fornecedor: 4, Lote: G11, Qtde:
2 ,Data Fab: 05/02/2019, Data Val: 30/01/-
2024) 90183119 200} 6108 | CX 2 97,8500 195,70 195,70 7,83 4,00
Convénlo n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 0p1/2020
Fonte Récurso Eqtadual .
DADOS ADICIONAIS Seeroni g0 Esro T Saude )

P Cat

4

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
UTI MIRANDOPOLIS - 0107/2017#R41 BB...

ITENS 1,4 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: R$ 50,15
Pedido: 410430

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

COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos de 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

PGS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,11

= 4 I N
GE- 508G Hosptares

Tipo de Despesa: Custeio

i
RESERVADCHD HiCOhido Brandi Faria” de Mirandopolis

AHBB - UTI MIRAHZUPOLIS
RECEBIDOCS 10 _ |40

ASS. 2k LOC




09/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:32:5
79006790 0C01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%

BANCGC SANTAMNDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000091475351001049183040000093566
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTOQ 70.103
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 935,66
VALOR COBRADO 935, 66
NR.AUTENTICACAOD F.BRO.1F5.A89.FBC.DOA

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



(” DANFE

T

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

Ne 442115
SERIE 1
FOLHAR 1/2

CHAVE DE ACESSO
3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4421 1510 0108 7080

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
131203696529376 02/06/2020 21:56:53

INSCRIGAC ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

NP
11.206.099/0001-07

DESTINATARIC { REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 02/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 0 § mm
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 3P
FATURA / DUPLICATA
oot 02/07/2020 935,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
935,66 112,28 0,00 0,00 935,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 935,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  (CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO uF | INSCRICAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG {5250929840008
GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
6 CAIXA 13,13 13,13
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. YUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS v.IPI ! :;S AL P
\26723 BISOPROLOL 5MG 30CP REVEST.
GEN- EMS LT 1P3543 (1)03/22 {Fornece-
dor: 335, Lote: 1P3543, gtde: 1 ,Data Fab:
17/03/2020, Data Val: 17/03/2022) 30049039 | 500} 6108 CX 1 7,6000 7,60 7,60 0,91 12,00
“28424 MONO . ISOSSORBIDA 20MG 30CP GEN-BIOLAB
LT 1047120 (2)12/21 (Fornecedor: 1767, Lo~
te: 1047120, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/201-
9, Data val: 30/12/2021} 300490591 500| 6108| CX 2 3,4400 6,88 6,88 0,83 12,00
\12157 DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-FARMACE
17 DX191147 (1)08/21 (Fornscedor: 2385,
rote: DX19I147, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/-
2019, Data Val: 30/09/2021) 30039092 | ocoo| 6108 CX 1 66,8800 66,88 66,88 8,03 12,00
42359 |VANCOMICINA (NOVAMICIN) 500MG 50FAN-NOVA-
FARMA LT 78NM4805 (1)12/21 (Fornsce-
dor: 1901, Lote: 7BNM4805, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/12/2019, Data Vval: 31/12/2021) 300420711 oool 6108 OX 1 237,9800 237,98 237,98 28,56 12,00
\ 9984 [TOPCOIP GEL 5MG/G 40G-U.QUIMICA LT 1946478
(3)12/22 (Fornecedor: 1390, Lote: 1946478,
Qtde: 3 ,Data Fab: ©1/12/201%, Data
val: 30/12/2022) 30049089 | 000| 6108 TB 3 8,7000 26,10 26,10 3,13 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017#R42 B5...
Emenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partil?ﬁaza UF de Destino: R$§ 56,14

redido: 410435

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

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

RICMS/MG

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

QUALQUER INCONFORMIDADE Nz ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

PAOS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703
3 Cubagem: 0,03

AHBB - UTH MlRANDGPOUS
RECEBIDOCS 20 [
ASSW;X&Q 0. doge

222 do

Convénio n° 0107/2017

Termo-Aditi ne 00442020

Fonte Recirso Estadual

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




8

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

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

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

442115

SERIE 1
FOLHA 2/2

A R

CHAVE DE ACESSO
3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4421 1510 0108 7080

Consuita 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
131203696529376 02/06/2020 21:56:53

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CcsT

CFOP

UND.

QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VPt AL AL 1P|

ICMS

8532 |AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC
HDV1, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020,

Val: 30/04/2022)
* 12469 [CL.TRAMADOL (A2) 50MG SO0CAP GEN-TEUTO

1942398 (11)10/21 2001881 {4)0 1/22

Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2020, Data
Val: 30/01/2022}
‘23523 QUETIAPINA(C1l) 25MG 30CP REV.-~

22)

LT HDV1 (4)04/22 (Fornecedor: 15842, Lote:
Data

{PORT.344/98) LT 2601340 (1)08/21 (Forne-
cedor: 258, Lote: 2601340, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2019, Data val: 30/08/2021)
\12208 PREDI-MEDROL 40MG/ML 1FAM 2ZML-U.QUIMICA LT

{Fornecedor: 1390, Lote: 1942398, Qtde:
,Data Fab: 01/10/2019, bata Val: 30/10/20-
21 / Formecedor: 1330, Lote: 2001881,

11

GEN-EMS (PORT.344/58) LT 1p3112 (10)02/22
{Fornecedor: 335, Lote: 1P3112, Qtde:
.Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/20-

30049099

30049038

30043290

30049079

000

000

500

000

6108

6108

6108

6108

CX

CX

FAM

CX

EN

79,8500 319,40 319,40 38,33 12,00

oy

10,7800 10,79 10,79 128 12,00

15 13,8000 208,50 208,50 25,02 12,00

10 5,1530 51,53 51,53 6,18 12,00

Convénid n® 0107/2017
Termo Aditjvo n® 001/2020
Fonte Redurso Estdduat
Secretaria dojEstado da Saude
BE: 080196. { HaspitaliEstadua
‘Dr. Oswaldo Brandf Faria’ dg Miranddpolis
lipo de Dekpesa: Césteio

[




09/08/2020 - BANCCG DO BRASIL - 18:32:52

672006790 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090321886559293781658220009383050000605700
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001~74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.104
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.057,00
VALOR COBRADO 6.057,00
NR.AUTENTICACAO 0.670.DB7.7B6.0BA.8F6

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis

1ipo de Despesa: Custeio



02/06/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

H4 Y Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 19775665

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emissas

N 29/05/2020 00:43:47
ﬂOTA FESCAL ELETRQN!CA DE SERV'COS - NFS-e Caodigo de Yerificagéo

7

20080 669240001 74 RPS WF 656948 Série C2, emitido em 28/05/2020 7VDK-GC9Z
PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CINP: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

Home/Raz&o Social TICKET SERVICOS S.A
Endersgo; AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
runicipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
&0 Socisl A3SOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
i 45.349.4681/0001-02 Inscrig&o Municipal: -——-
AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Lins Ur 8p E-mail. dp@ahbb.org.br

| INTERMEDIARIO DE SERVICOS

L i N — Nome/Razéno Social -

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
WNIBILIZXCRO DE BEMEFICIO 7TD 29 RS6.053,10
3tac de Cobrance R$3, 90
4 Contrato:2004030048091 IE: ISENTC IM:
/BRE 177,87 & 107/91
VL.OTRIB.RS 0.44
i . Q370772020

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

S6dign os Servico

03205 - Fornecimento ¢ administragsio de vales-refeigdo, vales-alimentagso, valestransporte e similares

Walor Tota! das Deducdes (RE) Ease de Calculn (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (Rf)
2,00 3.80 2,00% 0,07 0,00
i Municip.a da Prestacio do Sanrdoa Numera Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

ftida com respaido na Lai r? 14.087/2005; {2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 656948 Série C2, emitido em
wericimento do 1SS desta NFS-a- 10/06/2020;

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadua‘l .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mi(andopohs
Tipo de Despesa: Custeic

https:/in‘e.prefaiit ra.sp.gev.brfcontribuinte/notaprint. aspx ?nf=1 87756658inscricao=59871202&verificacac=7VDKGCSZ



LIETICY FTIHCR
P Edonred

Numero
656948-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
28/05/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscricdo Municipal: 59871202

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

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

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 39 R$6.053,10
Ped.:22385714 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

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

VALOR TOTAL: R$ 6.053,10

DESCRIGCAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

656948-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 6.053,10 03/07/2020

OUTRAS INFORMAGCOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 656948 de 28/05/2020.




RELATORIO

LT (TIAC0
denrect

DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 654085

Valor (R$): 6.053,10

Realizadoem: 28/05/2020

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

01/06/2020

Valor dos Beneficios (R$): 6.053,10

Quantidade de Beneficiarios: 38

32862955825

2723873830

295.556.788-47

21422088883

214.801.238-03

014:000.604-43

301.863.768-50

36RB501.738412

377.077.858-86

28513688843

218.471.208-65

322.986878-95

108.823.788-64

281.8514.308-52

09560875825

254873 .608-08

322.167.988-27

379.628.418-98

29487360808

2137

2137

ALCIONEBOGAZ
ALESSANDRAASFAR]
ALESSANDRA CMARDEGAN
ANAAFNOGUEIRA ’
ANAPAZANATTA
ANAPAULASANTOSSILVA
BIANCACAETANOCCOETA
ZRUNABERALDOFERRANTE
CATIAFERMANDATFERRAZ
CRISTIANEPVENDRAME
DANIELASANTOS OLIVEIRA
DEMISEPALISBOA

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
EDHEENE MANOEL

ELAINE CDBORGES
ELIANAC RODRIGUES
CISLAINE M MORABITO

IBADORAMEASTROSANTOS

Pagina 1 de 3

AFBBMIRANDOPOLIS
AHBBRMIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLES
AHBRMIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBEMIRANDOPOLS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHRBRE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBRMIRANDOPOLIS
AHBBBMIRANDOPOLIS
AHBBMIRAMDOROLS
AHBEBIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPGLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AMBE BMIRANDOPOLIS

AHBBRIBANDOPOLIS

R$ 150,00
RE 150,00
R$ 15000
RE150,00
RE150,00
RS 150,00
R$ 150,00
R5 150,00
R$150,00
R$H 300,00
R$ 150,00
R5 15000
R$ 150,00
R$1I5C00
R$ 150,00
R§15000
R$ 150,00

RE 150,00
Convenio®.0107/2017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



Unidade de Entrega: AHBBSEDE

Data de Crédito:

095.493.888-75

061.725.838-31

389.267.668-28

354.059.608-95

42700166808

400.061.728-14

427.566.218-03

38252343808

365.760.718-84

434.914.478-10

39454614852

285.280.548-02

305.075078-27

298.440.178-56

259.782.788-73

28168647823

304.418.188-70

10148071821

Data de Entrega:

@ yma mana
b Edenred

2130

2139

2146

35405960898

42700166809

36576071884

43491447810

30441818870

2159

33

29883428817

Contrato: 2004030048091

AHBBSEDE

01/06/2020

ZABELCRISTINADESOUZA
JCSELOPES DEGLIVEIRA
KELLYCRROCHA

LA MARANI SILVA
LETICIAMISFERR
LUCASCARVALHO SANTOS
MAIRATEMEIRADECASTRG
MARCIAMAIARAPOSSENTY
MAURD CELSC UHIAVELLE
MATALIAPAZINATOSILVA
NATALIAXNOLIVEIRA
PATRICIAAFERREIRA
PATRICIAMICHELE ALMEIDA
PRISCILASLEITE ALMEIDA
REGINALPARRCRDESOUSA
RICARDOD DECARVALHO
SONIADOSSANTOSROCHA
SOMAMARIARIZZO
THAISBOARETO DASILVA

VALERIACRISTINASOUZAC

AHBE MIRANDOPOLIS

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 6.053,10

Quantidade de Beneficiarios: 38

AHBE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDOROLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBEMIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBEMIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS

AHBEMIRANDOPOLIS

01/06/2020

R$150,00
RE 156,00
R$ 150,00
R§150,00
R5 15000
R$ 150,00
RS 15000
SR$150,00
R}150,00
R$ 130,00
R$ 150,00
5153000
R$ 150,00
5.150,00
R$1ISC00
SRETE0,00
R$ 150,00

RS 15000

R 15000

34 R%6.053,10

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

Oswaido Bra
ei

UGE: 080196. - Hospital Estadual

ndi Faria® de Mirandopolis



fade Administracao de Servicos
= R%0,00

Total de Beneficios RE5.053,10
S 0053,

Faxas RS
! ¢ s 0,00

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recursa Estadual

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

Pagina 3 de 3




20 - BANCC DO BRASIL -
2

COMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULGS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000091479785301049783050000302287

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:

ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.105
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.022,87
VALOR COBRADO 3.022,87
NR.AUTENTICACRO 4.F1D.18D.BFF.%81.30A

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



s AN RA

Avanmid . A~y O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower Automotive - Galpao 26, |\ o, ' | | 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0864 6810 0018 7949
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-700
Ne 86468 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135200447682911 03/06/2020 12:36:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CHPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 03/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADA/S
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 R 0
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 03/07/2020 3.022,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.901,97 505,16 0,00 0,00 3.022,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 19} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.022,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |ONPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RBODRIGUES PRADO, 200 SAOC PAULOC SP  [148529966118
QUANTIDADE 7" Jespece MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
11 CAIXA 54,37 54,37
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copico DESCRIGAC DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICcMS VIR | Cj\;s ALIPI

27183 |AT.CREPE 10X4,5(1,8)15F D2Z-ORTOM LT 15/04
(4) 04/2025 {Fornecedor: 7659, Lote: 15/0-
4, Qtde: 2 ,Data Fab: 06/04/2020, Data
Val: 06/04/2025) 80211020 | 040} 5102 Dz 2 4,3100 8,62
13583 [CATETER IV 226 C/100 S/-

FILTRO-DESCARPACK LT SCTPARAOZ210 (2) 09/20-
24 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPAAQ210,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data

Val: 30/09/2024) 90183928 | 200| 5102] CXx 1 73,1400 73,14 73,14 1317 18,00
27488 |TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20191130 {4) 11/2024 ({Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/11/-
2019, Data Val: 30/11/2024) 90183999 | 200 5102| CX 2 18,7300 37,46 37,46 6,74 18,00
12663 {INFUSOR MULT.2V C/CLAMP L.SLIP C/20-EMBRA-
MED REF.491633 LT 2000003692 {2} 12/2022
{Fornecedor: 1496, Lote: 2000003692, Qtde:
t ,Data Fab: 01/01/2020, Data Val: 29/12/-
2022) 90189010 | 000 | 5102 | PCT 1 21,5400 21,64 21,54 388 18,00
24091 |SONDA NASOGAST.LONGA N.16 C/10-MEDSONDA
REF.10104160 LT 50545 (2} 04/2023 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 50545, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/04/2019, Data Val: 30/04/2023) 90183929 | 000| 5102 PCT 1 9,8300 9,83 9,83 1,77 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

#RZV3IRTVE | |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017

ITEM 23 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria

EM 23 ICMS-8T retido por operagdo anterior base: 38,22 valor: 2,04

Pedido: 86567

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

S T §o5Re 8 af A

4B - UTI MIRANDC
COMERCIAL .
mpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos \fmrf'zaog 2§ ’ (_:}Eg'ﬁ 4
termos da Portaria CAT 116/2017 ey Ve ey

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 wd (VE} (o
X i {(" 4

QUALQUER INCCNFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
....: 3 Cubagem: 0,32 L

ts

»OS-VENDAS NG NOMERO (171) 4934-1703

Canvénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 00172020
Fonte Recurso Esmdur'ﬂl
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090186, - Hospital Esfadx)a‘l .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Ms(andopolxs
Tlipo de Despesa; Custeio




SUPERMED COM. E IMP.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIOA

DR A AR

) ) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o\ 1 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0864 6810 0018 7949
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 86468 Consuita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda da Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135200447682911 03/06/2020 12:36:57
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADCS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS VP

AL
ICMS

AL 1P

28844

13681

11087

16790

23135

23054

21899

21897

28389

22390

13775

25346

27248

27479

155613

23084

COL SECRECAO BRONQUINHC 120ML MEDSHARP LT
BRO2042009E (20) 04/2022 (Formecedor: 145-
2, Lote: BRO2042009E, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/04/2020, Data Val: 30/04/2022)

EQ.MICRO C/BURETA F/A+P LL 150ML C/10-SO-
LIDOR LT 78119092 {2} 09/2024 (Fornecedor:
2080, Lote: 78119092, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/2024)
ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
38119S06ARAA (12) 08/2021 (Fornecedor: 20-
80, Lote: 38119S06AAAA, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/09/2019, Data Val: 30/08/2021)

ESCOVA C/ CLOREXIDINA C/48-VIC PHARMA

LT M26402 {2} 11/2022 (Fornecedor: 7744,
Lote: M26402, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-
19, Data Val: 30/11/2022}

DERMAEX AGE 200ML C/24-NUTRIEX LT 1907140
{1) 07/2021 (Fornecedor: 2029, Lote: 1907-
140, Qtde: 1 ,Data Fab: 17/07/2019, Data
Val: 17/07/2021)

c.G.7,5 X 7,5 13F N.ESTERIL-CLEAN LT 1913-
03/20 (12} 03/2024 (Fornecedor: 1886, Lo-
te: 191303/20, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/2-
020, Data Val: 01/03/2024)

AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1749N4 (20)
04/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1749N4,
Otde: 10 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val:
30/04/2025)

AG.DESC.13 X 4,5 C/100-SR LT 460N4 (8) 01/
2025 (Formecedor: 7737, Lote: 460N4, Qtde:
4 ,pata Fab: 31/01/2020, Data Val: 31/01/-
2025)

COL.UR.2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSRAAQ00Z (4) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SBSAAAG00Z, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/07/-
2024)

SONDA END.PVC N.7,5 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 17610 (2) 10/2022 {Fornmecedor: 7960,
Lote: 17610, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/10/201-
7, Data Val: 09/10/2022}

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H333
{6) 05/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H333,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

Val: 31/05/2025)

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-MEDIX LT SRI5-
2/19MM (4) 08/2024 (Fornecedor: 1925, Lo-
te: SRI52/19MM, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/-
2019, Data Val: 30/08/2024)

LUVA P/PROC.N.EST.NITRI.S/PO M C/2-
O-BOMPACK LT BLNBOO5 (2} 08/2024 (Fornece-
dor: 1837, Lote: BLNBOOS5, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2019, Data Val: 30/08/2024}
COL.PERF.CORT.13LT PARDC C/20-FLEXPELL LT
LC2310023C (2) 12/2024 {Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310023C, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/1-
2/2019, Data Val: 09/12/2024}
EQ.MAC.FL.IL_F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 25082019 {2) 08/2022 (Fornecedor: 2080,
Lote: 25082019, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/08/-
2019, Data Val: 25/08/2022)

EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEARAQO18 {4) 06/2024 {(Fornecedor: 91-
8, Lote: SEEARAQQ18, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/07/2012, Data Val: 30/06/2024)

90183929 | 440 | 5102 | UND

90189010 | 200| 5102 | PCT

90181100 200| 5102 | PCT

300390981 000 5102 CX

15121918 000§ 5102 CX

680300101 o000 | 5102 | PCT

90183219 | 400| 5102| CX

90183219 | 400{ 5102 CX

39269030 | 500 5102 CX

90183928 | 200| 5102| CX

901831191 2001 51021 ©X

40151900 | 000 | 5102| CX

40151800 | 200} 5102| CX

48191000 | oo0| 5102 CX

901880101 200! 5102 | PCT

90189099 | 200| 5102 | PCT

6.0300

41,4900

14,0100

78,8400

79,7100

8,6300

7,7000

6,2800

19,8000

45,8200

61,4600

362,6400

865,4500

70,0300

26,6200

28,6400

80,30

41,49

84,08

78,64

79,71

51,78

77,00

25,16

39,80

184,38

725,28

865,45

70,03

26,62

57,28

41,49

84,08

78,64

79,71

51,78

77,00

25,16

39,80

184,38

725,28

865,45

70,03

26,62

57,28

747

15,13

14,18

14,356

9,32

9,24

3,02

7.18

8,27

22,12

130,85

155,78

12,61

4,79

10,31

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

18,00

18,00

12,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

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

Fonte R
Secretaria do Est

ecurso Estadual
ado da Saude

UGE: 090196. - Hospital Estadual

Dr. Oswaldo Bra
Tipo de

ndi Faria’ de Mir_and()polis
Despesa: Custelo




N DANFE

seseszzssrs, 5 | [N DDAV ROR RO

) . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automative - Galpao 26, | | o 1| | 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0864 6810 0018 7949
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
Ne 86468 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3
NATUREZA DA OPERAGAO - PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda ds Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135200447682911 03/06/2020 12:36:57
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.IOTAL BC ICMS V.iCMS VPt . é‘NLIS ALIPI
28752 [MASC.P/TUBER N95(PFF2} AZ C/20-NUTRIEX LT
2004008 (2) 04/2023 (Fornecedor: 2612, Lo-
te: 2004008, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/04/202-
0, Data Val: 09/04/2023) 630790101 ocoo s102] CX 1 307,4000 307,40 307,40 55,32 18,00

27771 |CHLORCLEAR ENXAGUANTE BUCAL 0, 12% 25-
OML~-VICPHARMA LT C9154 {12} 03/2022
{Fornecedor: 7744, Lote: C9154, Qtde: 6
(Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-
22) 33069000 | 060 | 5405| CX

@

8,6633 51,88

Convénigq n° 0107/017
Termo Adifivo n® 0601/2020
Fonte Requrso Estadual
decretaria dd Estado da Sadde
UGE: 090196, } Hospita Es;ndua .
‘Dr. Ospvaldo Brandi Faria’ dp Mirandg polis
Tipo de Ddspesa: Chsteio




03/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 1813252
679006790 Gudl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090321926363233781658220009283080000877140
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.106
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.771,40
VALOR COBRADO 8.771,40
NR.AUTENTICACAO F.310.D30.6A3.2BC.239

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



pA A . N
02/06/2020 ' NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

- = Murnero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 19793933

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
31/05/2020 18:27:22

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

e RP'S I 678141 Série C2, emitido em 20/05/2020 7ZMY-MIEC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.. 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

NomeiRazéo Social: TICKET SERVIGOS S.A
Enderego: AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Fdunicipio: S8 Paulo Ur: sP

TOMADOR DE SERVICOS
10 Sozies aGBOCHRTAC HOSHTALAR BENEFICENTE BRASIL
- 4%.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ame-
AY JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANGC - CEP: 18400400
UF 8P E-mail. dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

| CPR/CHPJ: aeen Nome/Razédo Sociall —--

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

ILIZACAC DE BENEFICIC oTD 26 R$S8.767,50
REMCZ RS2, 90

. 390127 Contrato:2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177787 = 107791
[LET 17741/1% VL TRIE.RS .44
bData 7= ventimento: 06/07/2020
VALOR TOTRL: RSE.771.40

TRE DI3POWIE

B
i

YALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3,90

IFRF (R$) C3LL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- i . - - -

Choud uo Sardgs
03205 - Forpecimento e administragiio de vales-refeigiic, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
(Walor Torz das Deduglies (R$) Base de Calcule (&8} Aliguntz (%) Valor do 185 (R$) Crédito (R$)
{ 2,00 3,80 2,00% 0,07 0,00

tunicipia da Prestag8o do Senviga Numere Inscricdo da Cbra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

-2 /ot ernitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 678141 Série C2, emitido em
3} Data do vencimento do 1SS desta NFS-2: 10/06/2020;

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

https:/n'e.prefeil.~a.sp.gov.br/contribuinte/motaprint. aspx Pnf=19793933&inscricao=59871202&verificacac=7ZMYMIEC



Numero
678141-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
28/05/2020

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

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo 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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 36 R$8.767,50
Ped.:22390127 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO {M:

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurse Estadual
Secretaria do Estado dil Saade
UGE: 090196. - Hospital Es_tndna} )
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mx(andopohs
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 8.767,50
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
678141-ND R$ 8.767,50 06/07/2020

OUTRAS INFORMAGCOES

Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 678141 de 29/05/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDC

B yrnc (o
Edenreg

Nimero do Pedido Enviado: 654230

Valor (R$): 8.767,50

Realizado em: 28/05/2020

Método Pagamento: “Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACACHOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBBSEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

328.628.558-25

27LE3R T8I0

295.556.788-47

214722088863

214 801.238-03

014000.604-43

301.663.768-50

38B.501.738-02

37707785888

21847120865

3BER55.778-18

327258657896

108.823.788-64

291.914.308-52

095.608.758-25

25487350808

353.336.248-52

32216798827

02/08/2020

2445

2336

36850173812

21258

21847120865

21256

2135

3560875825

25487360808

35333624852

2137

ALTIONEBOGAZ
ALESSANDRAASEAR]
ALESSANDRA CMARDECGAN
ANAAFNOGUEIRA
ANAPAZANATTA
ANAPAULASANTOS SIVA
MANCA CAETANOCOSTA
BRUNABERALDOFERRANTE
CATIA FERNANDATFERRAL
DANIELASANTOS GLIVEIRA
DESORATRISTINALOUHE
DENISEPALISBOA

EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
EDLENE MANOEL

ELAINE CDBORGES
ELIANACRODRIGUES
GHSONF CUEDES SANTOS

GISLAINEM MORABHO

Valoy dos Beneficios (R$): 8.767,50

Cuantidade de Beneficidrios: 36

AMHBE MIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDOPOLIES
AHBRMIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDOPROLIS
AHBRMIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBR MIRANDOPOLIS
AHBEMIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPDLES
AHBR MIRANDOPOLIS
AHEB MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBBEMIRANDOPRDGLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBBE MIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS

AHBE MIRANDOPOLIS

Pagina 1 de 3

Convénio n° 010712017
Termo Aditivo n® 004112020
Fonte Reclrso Estadual

Seéretaria to Estac

R$ 227,50
RE227,50
R$227,50
RE227.5Q
R$ 227,50
R$227.50
R$ 227,50
R$227,50
/514000
RE227.50
324500
R$ 227,50
R$22750
R§227,50
R%227,50
R$227,50
13 437,50

R$ 227,50

1o da Sande

i 1
- 090196, - Hospital Estadual .
U ndi Faria’ de mirandopolis

‘Dr. Oswaldo Bra
Tipo de

Despesa: Custeio




Unidade de Entrega: AMBBSEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

02/06/2020

Valor dos Beneficios (R$): 8.767,50

Quantidade de Beneficiarios: 36

(045.493.888-75

0617255825831

389.267.668-2

W

35405550

&
]
L
&

427 001.668-05

A00.081.738-14

427.566.218-03

IB2.52343805

365.760.718-84

434 914478-10

285.280.548-02

305075.078-27

298.440.178-66

25878278873

281.686.478-23

304 41818870

329.168:118-50

298:834.288-12

Contrato: 2004030057121

AHBBSEDE

35405560850

42700166809

2148

23145

38252343808

36578071884

434914478310

30441818870

29853428812

IZABELCRISTINADE SQUZA
JOSELOPESDE OLIVEIRA
KELLY CRROCHA
CAISMARANISHVA
LETHCIAM S FERR
LUCASCARVALHOBANTOS
MAIRATEIXEIRADECASTRO
MARCIAMAJARAPOSSENT!
MAURG CELSO CHIAVELL
NATALIAPAZINATOSILVA

PATRICIA AFERREIRA

PATRICIAMICHELE ALMEIDA

PRISCILASLEITE ALMEIDA

REGINALPRODRIGUESDE

RICARDO DECARVALHO

SONIADOSSANTORROUHA

THAISBOARETODASILVA

YALERIACRISTINASOUZA L

AHBB MIRANDOPOLIS

Pagina 2 de 3

AHBB MIRANDOPOLIS
AHBE MRANDOPQUS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHEB BIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBRMIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDOPOLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBEMIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBBMIRANDGPOLIS
AHBBMIRANDOROLIS
AHBB MIRANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS
AHBB MIBANDOPOLIS
AHBE MIRANDOPOLIS

AHBBMIRBANDOPOLIS

Convénio n°0107/2017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Hospital Estadual
'Dr. Oswaldo:Brandi Faria"de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio

R$24500
R§ 227,50
R$227,50
R$367,50
R522750
R$ 227,50
R% 22750
R$350,00
RE245.00
RE227.50
RE227.50
R$227,50
R$227.50
R$ 24500
R$227,50
R$227,50
RE350,00

R% 227,50

REB767,50



B @ Agrpinistracao de Sarvicns =
5 i e ey 2 B R. {3
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068/08/72020 - BANCO

679006790

DG BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL)

S.A.

03399484570130000021488806901042283090000226636

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

706.107
07/07/2020
01/07/2020

2.266,96
2.266,96

NR.AUTENTICACAO

8.228.BCF.D68.5E9.C39

Dr. Oswaldo Brand

o 10712017
N 0011202‘0
Estadud
o 1o da Saude
tal Estadual
de M‘.randopo"s

Custeio

Convénio
Termo Aditivo
Fontc Recurs
gecretaria do t;:o‘z;i
: 196. - spif
ueE i Faria

Tipo de Despesa:



LAAMLASIVI= IR 1 A8,

wop.ep, evoseimcron | e | NI RERL LR OO0 AR A
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | 4 g, \ \ 3520 0511 2060 9900 0441 5500 1000 0841 8910 0046 9139
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 84189 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200419724799 26/05/2020 14:33:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
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 26/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTHADNI S!AE)A]
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 9 6 2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HOFA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA/ DUPLICATA
oo 07/07/2020 2.266,96
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
2.196,92 376,48 0,00 0,00 2.266,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 2.266,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  [ONPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ye  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp 1149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO lﬁfso Liquibo
8 CAIXA 34,92 34,92
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | 68T | cFoP |UND. | QUART. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP! . CA“;S ALIPI
4449 |TURBANTE DESC.ELAST.C/10~
0-DESCARPACK LT STEFAAOO95 (8) 09/2024
{Fornecedor: 918, Lote: STEFAA0095, Qtde:
8 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 29/09/~
2024) 65050090 | 200| 5102 | PCT 8 19,2338 153,87 153,87 27,70 18,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-DESCARP LT SEUUAAOO14 (1) 07/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQO014, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024} 90189010 | 200 5102 ] PCT 1 22,4000 22,40 22,40 4,03 18,00
10708 [SONDA ENT.10FR AD.120CM C/EST.PC-EMBRAMED
REF.1904G REF. 492002 LT 2000008030 (6)
02/2023 {Fornecedor: 14%6, Lote: 20000080-
30, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/03/2020, Data
val: 28/02/2023) 90183921 | 040, 51021 PC 6 11,6733 70,04
28883 |MASC TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/2-
5AZ-BOMPACK LT EMTHOO1 (4) 04/2025 (Forne-
cedor: 1837, Lote: EMTHOO01, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/04/2020, Data Val: 30/04/2025) 630790101 200 5102 | PCT 4 52,5000 210,00 210,00 37,80 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#R2VIR5V7| |UTI MIRANDOPOLIS - 0107/2017

Pedido:

End. Entrega:
COMERCIAL

M 3 Produto

84313

Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : AHBB . U“ﬁ M‘RAND{:}QGUS

termos da Portaria CAT 116/2017

Empresa 1credenciz_&da no Regime_ﬁspecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos RECEB‘DO Qu:}f‘ l ()6 !p&:)&w:}

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
OUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO A Q)(-YU\/
FOS_VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 ASS el
Rot&....: 3 Cubagem: 0,22
712017
o e e o Convénio n° 010 20
MEROCAMMIIIIA BRAA A TR vy Termo Aditivo n° 001120
T e R T e TN PRI L Y ) W) & Eontc REGUTED Etreredt——
e N . tarna (0 oty i
CER R/ DIEDS o Secre 196, - Hospital Estadua
AL?AS S@ ﬂ@gf%ﬁ@ R%?i STAS Sﬁ 0 gsailgg%inmﬁxria'do Murandopohs
r.

f~®§%EM RELACH

CONHECIMENTOD

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

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

JNADAS NO | . Tipo de De
E TRANSPORTE,

spesa: Custeo

1

O0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSC
3520 0511 2060 9900 0441 5500 1000 0841 8910 0046 9139

N2 84189
SERIE 1
FOLHA 2/2

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




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES
09/08/2020 ~ AUTOATENDIMENTO
£7903206730 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVZL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-S

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 3%9.673,50
DEBITO EM: 02/07/2020

DOCUMENTO: 070201

AUTENTICACAO SISBRB: 6.771.FBA.D64.281.314

-Dr. Oswaldo Brand

Gonvénio n° 0107/201720
Termo Aditivo 1’ 001/20 ‘
Fonte Recurso Esmdu:‘; o
Secretaria do Estado da SJL; .
UGE: 090196. - Hospital Esfa Uz i
i i Faria’ de Mirandopo

Tipo de Despesa: Custeio



01/0712020 Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Murnero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000096

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ciata e Hora de Emissén

, ” ) 01/07/2020 11:02:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NES-e Codigo de Verificagao
VCZM-BXDS

202007y 298678000114

PRESTADOR DE SERVICOS
CRFONPS 34.298.678/0001-14 Inscrigdo Municipal 6.343.469.8
ocial. GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Mome/Razéc

Endersgo’ R CONCEICAC DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563.060
Municipio. §8o Paule UF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Raz&o Social ASSOCIAGAD HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPE/CNP. 45.349.461/0001-02 inscngao Municipal! ——

Endereco. End AV JOSE ARIANG RODRIGUES - JARDIM ARIAND - GEP- 16400000

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

CREICNP Y. wene Nome/Razén Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HERVICOS DB GESTAC © ADMINISTRE IV, RECURIOI HUMARNOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA F PRESTACAG
DE CONTAS - UTI DG HOSPITAL BSTADURL " DR. OSHALDO BRAMDI FARIA®™ DE MIRAHOOPGLIS - £
COMPETENCIA: 06/2020
CONVENTIO D107/2017 - TERMC ADITIVO n01/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 30.673,50
INSS (RT) IRRF (FE) CSLL (R COFINS (RE) PISIPASEP (R$)

Cédign do Servico
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em cariter tempordrio, de empregados ou trabalhadores,

Valor Total das Dedugdes (R$) Basze de Célculo (FE) Aliguota (%) Walar do 1SS (RE) Crédito (RE)
0.00 ’ * = 0,00
Wunicipio da Prestagie do Sericn Nrnera inscricdn da Obra Valor Aprovdragda dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-¢ foi emitida com respalde na Lei 14.097/2005; {2) Docurmerto emitido por ME ou EPP optants pelo Simples
cional)

1
iz

i

{
s

0 010712017

Convénio 0" V1 001/2020

rmo Aditivo n
TFe:ontc Recurso Es‘.!nduai» 4
Secretaria do Estado da Saude \
- 090196 - Hospital Estadud .
e ‘ de Mirandopolis

. Brandi Faria’ i
Dr. OswaTli(é% de Despesa: Custeio

ORf o7 f
=l

https:#nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint, aspx?nf=86&inscricac=634346958email=1&SM&=08&returnurl=nota. aspx%3finscricao%3d63. ..



De/07/2020 - BANCC DO BRASIL - 171
79006790 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 256,358,18

¥rExkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211

NR.AUTENTICACAO A.38C.71D.E54.59A.750

‘Dr. Oswaldo

n® 010712017
Termo Aditivo n° 00?,‘20‘2‘(3
Eonte Recurso Esm‘dg‘a e
Secretaria do Estado da :“dml
'Oqo196.-HnspnnlEs§n al s
o ido Brandi Faria’ de Mirandopo

de Despesal Custeio

Convénio

Tipo



I 45.349.461/0008-89
ulo: Folha Mensal Emissdo: 05/07/2020
\peténcia: 06/2020 Horas: 22:24:49

RELACAGC GERAL DUS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado
CPF Valor
Empregados
2329 ALCIONE BOGAZ
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FAR e 1.736,80
2163 - ALESSANDRA-DE-CASSIA MARDEGA 272, 138.73830 2.787,74
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIR 290.595.785°47 2.869,73
2123 - ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.220.888-63 1477,79
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 2EHA04AEE 03 1.662,79
2336. BIANCA CAETANO COSTA 014.000.604-43 1.754,12
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 201,603,768-50 2.642,39
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 368.501.738-12 2.611,64
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM SN BO880 1,009,97
2772 DANIELADOS SANTOS DE OLIVEIR) 295.136.08843 788,12
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE SHALAG e 1.718,31
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISH( ggg.ggs‘m-w L0
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA :986.678:96 1.699,79
2135 EDILENE MANQEL 108.823.788-64 1.735,53
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES i 1477,79
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 2:2:3%58_25 LA
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SA 353'336'2?1:_08' s
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO -336.248°52 1.496,29
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SAN 335'223'3?2_27 W
2130 TZABEL CRISTINA DE SOUZA 095-493'888:32 iy
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 061'725'928 31 1.305,90
2146 KELLY CRISTINA'RAMOS ROCHA 389.267-668—29 s
2771 LAIS MARANI SILVA 354'059-608-96 g L
2147 LETICIA MATARA DOS SANTOS FERF 427.001'668-09 287878
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061'728:14 1L
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 427.566.218:03 166279
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 382.523.438-05 ik
3021 MAUROQ.CELSO CHIAVELLI 365-760-718:84 133649
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1:367,%8
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO-OLT 394.946.148-52 Lo
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 265.280.548-02 Hone 4
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078:27 e A
2155 PRISCILA SANTOS LETTE DE ALMEIL 298.440.178-66 il
2128 - REGINA LETA PARRQ RODRIGUES D 259.762.788-73 255,35
2157 RICARDO DE CARVALHO 281.686.478-23 1.382,96
2839 . SONIA DOS SANTOS ROCHA 304.418.188-70 1.897.95
33 THAIS BOARETO DA SILVA 329.168.118-50 L7156
2799 VALERIA CRISTINA‘DE SOUZA DA C 208.834.288-12 ii;i’:g
Empregados: 39 isrios: - R : A1/,
preg; Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 67.548,05
MIRANDOPOLIS, 05/07/2020 Responsavel:
anio n® 01071201?
73%:%‘33130 n® 00}1202‘0
Fonte Recurso Estodudt
secretaria do Estado ?“EES':;UZ!\
UOE: 090196. - HOSRIT Bt dopotis

randi Faria de It
or. Oswii‘;:)%%e pespesa: Custelo



’J: 45.349.461/0008-89

Emissdo:  05/07/2020
=ulo: Folha Mensal Horas: 22:14:26
npeténcia: 06/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
b 2329 ALCIONE BOGAZ Situac8o:: Trabalhando 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: L Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.387,71P 998 LNSS. 8,17 154,530
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62°P
1 Proventos: 1.891,33 Descontos: 154,53 Informativa: 151,30 Informativa Dedutora: 6 Liguido: 1.736,80
1 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33  Valor FGTS: 151,30 Base IRRF: 1.547,21
n 2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situacdo: ‘Trabalhando 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 16,00 1.359,15°P 998 LNSS. 9,49 296,66 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 14,00 1.189,26 P 995  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 : ~
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,53P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,40 367,50P
2 Proventos: 3.125,31 Descontos: 337,57 Informativa: 250,02 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.787,74
1 Base INSS: 3.125,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.125,31 Valor FGTS: 250,02 Base IRRF: 2.449,47
nca perfodo igual owinferior a 15 dias; 15/06/2020 & 28/06/2020
. 2163 ALESSANDRA DE CASSIA'MARDEGAN Situagda: Trabalhando CPF: °295.556.788:47 PIS: 133.59258.89-3
J0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 63679/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 “ LNSS. 9,69 317,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,01 D
247 ADICIONAL:-NOTURNO 40% 112,00 518,95P o
0 Proventos: 3.276,36 Descontos: 406,63 Informativa; 262,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.869,73
0 Base INSS: 3.276,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.276,36 Valor FGTS: 262,10 Base IRRF: 2.958,74
. 2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Situaco: Trabalthando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista  Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 083050/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 " LN.SS. 8,02 128,920
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 INSS: 0,00 " Base FGTS: 1,606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1,098,61
e 2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacdo: Trabalhando CPE: 214.801.238-03 PIS: 125.41159.51-1
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 - LN.SS. 8,13 147,22°D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30P
0 Proventos: 1.810,01 Descontos: 147,22 Informativa: 144,80 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1,662,79
0 Base INSS: 1.810,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.810,01 144,80 Base IRRF: 1.662,79

Valor FGTS:

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 080196. - Hospital Estadual )
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis
Tipo de Despesa: Custeio




3 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/07/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:14:26
npeténcia: 06/2020
pregados
EXTRATG MENSAL
. 2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Situagdo: Trabalhande CPF: 1295.136.688-43 PIS: 128.09298.18-3
10: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
500 Depto: 600 Filial: 1 Salario; 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 P 937 - ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 690,390
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 15,00 698,86 P 812  INSS FERIAS 8,02 60,19 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,79 0,79P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,54D
807 VANTAGENS FERIAS 97,53 97,53P 998 LN.SS. 7,50 64,26 D
8783 DIAS FERIAS 14,00 652,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 104,50P
1 . Proventos: 1.607,50 Descontos: 819,38 Informativa: 128,60 Informativa Dedutora: 0,01 Liguido: 788,12
0 Base INSS: 1.607,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.607,50 Valor FGTS: 128,59 Base IRRF: 598,53
nga maternidade: 17/02/2020 a;15/06/2020 .
IAS DE 17/06/2020 - 16/07/2020
. 2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando 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 1.397,72.p 998 IN.SS, 8,16 152,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 264,30P
0 Proventos: 1.871,02 Descontos; 152,71 Informativa; 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.718,31
0 Base INSS: 1.871,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,02  valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,31
. 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE Situac3o: Trabalhando CPF: 385.855.778-19 PIS: 203.38786.55-9
J0: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49F 998 - LN.SS: 7,99 124,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 155,98 P
0 Proventos: 1.556,47 Descontos: 124,40 Informativa: 124,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1:432,07
0 Base INSS: 1.556,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.556,47 Valor FGTS: 124,51 Base IRRF: 1.432,07
. 2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE £ Situacho: Trabathando CPF: 322.986.678-96 pIs: 204,40341,55-2
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS , 30,00 1.397,71P 998 ' LN.SS. 8,15 150,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243.96P
2 Proventos: 1.850,67 Descontos: 150,88 Informativa: 148,05 Informativa Dedutora: ] 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
n. 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situacio: Trabalhando CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 33522/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.SS. 8,17 154,41.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% ' 111,45 283,23F
0 Proventos: 1.889,94 Descontos: 154,41 - Informativa: 151,19 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.735,53
0 Base INSS: 1.889,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGT5: 1.889,94 Valor FGTS: 151,19 Base IRRF: 1,735,53

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



2J: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 05/07/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 22:14:26
npeténcia: 06/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2135 EDILENE MANOEL Situagdo:: Trabathands CPF: '291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 11009/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.SS. 8,02 128,92 D
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 Excedeérite INSS: 0,00 " Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
n. 2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Situacdo: Trabalhando CPF: -095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 040637/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1:397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71p 998 I.N.SS. 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.: 2992 ELTANA CRISTINA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF:: 294.873.608-08 pIS: 209.15162.89-4
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
900 Depto; 600 Fifial: 1 Salario; 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1:397,95P 998 LN.SS. 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 ‘Excederite INSS: 0,00 Base FGTS: 1,606,95 Valor FGTS: 128,55 Base IRRF: 1,288,42
r. 3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS  Situacdo: Trabalhando €PF: |353.336.248-52 PIS: 129.46805,26-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série:
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 698 LNSS. 8,04 130,750
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
1 Proventos: 1.627,04 Descontos; 130,75 - Informativa: 130,16 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.496,29
1 Base INSS: 1.627,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.627,04 Valor FGTS: 130,16 Base IRRF: 1.306,70
I 2137 GISLAINE MACHADO MORABITO Situacdo: Trabalhando CPF:.322.167.988-27 PIS: 132.60974.45-7
jo! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 09639/00312
S00 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71P 998 LN.SS, 8,02 128,920
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
1 Base INSS: 1,606,71 Excedente INSS: 0,00  ‘Base FGTS: 1.606,71 ~ Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,61

Convénio n° 0107/2017

Termo Aditivo n® 601/2020

Fonte Recurso Fstadual

i i a Saude
Secretaria do Estado di Sau
UGCE: 090196. - Hospital Es_tndua] .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



°J: 45.349.461/0008-89

Emissdo:  05/07/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 22:14:26
npeténcia: 06/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 379.629.418-98 PIS: 207.86720.36-5
30: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série; 43592/00315
960 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1,191,49
8781 DIAS NORMAIS 1,00 39,72p 937 . ADIANTAMENTO DE FERIAS 6,00 1.278,10D
806 MEDIA HORAS FERIAS 35,16 35,16P 812  INSS FERIAS 7,91 109,86 D
807 VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03p 821 INSS DIFERENCA EERIAS 0,00 0,16 D
8783 DIAS FERIAS 29,00 1.151,77 P 998 IN.S.S. 7,50 350D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 P
0 Proventos: 1:435,65 Descontos: 1:392,62 Informativa: 114,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 43,03
0 Base INSS: 1.435,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.435,65 Valor FGTS: 114,84 Base IRRF: 43,03
1AS DE 02/06/2020 =01/07/2020
. 2130TZABEL CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabathando CPF. 095.493.888-75 PIS: 169.20547.00-8
30: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
900 Depto; 700 Filial: 1 Salario: 1,191,49
8781 DIAS.NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 : 'LN.S.S, 7,89 111,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33P
0 Proventos: 1.417,82 Descontos: 111,92 Informativa: 113,42 - Informativa Dedtitora: 0 Liguido: 1.305,90
0 Base INSS: 1.417,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,82 Valor FGTS: 113,42 Base IRRF: 1.305,90
. 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situacdo:: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 40474/00048
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.5S. 8,17 154,53 b
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P
2 - Proventos: 1.891,33 Descontos: 154,53 Informativa: 151,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.736,80
1 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33 Valor FGTS: 151,30 Base IRRF: 1.357,62
. 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; 139771
8781 DIAS NORMAIS 38,00 1.397,71p 998 LN.SS. 8,02 128,920
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
e 2771 LAIS MARANI SILVA Sittiacdo: Trabalhando CPF: " 354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
j0: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
S00 Depto; 700 Fifial: 1 Salario: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 29.00 2.463,46 P 998 LN.S:S. 9,67 314,97.0
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 84,95P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97 P
27 ADICIONAL RT 500,00 500,007
1 Proventos: 3.257,41 Descontos; 378,63 Informativa: 260,59 Informativa Dedutora: 0 tiguido: 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

nea periodo igual ou'inferior a:15 dias: 12/06/2020 & 12/06/2020

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



3 45.349.461/0008-89 Emissdo:  05/07/2020
zuilo: Folha Mensal Horas: 22:14:26
npeténcia: 06/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
. 2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ Situagdo: 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.SS. 8,02 128,92D
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: 1.4772,79
N 2148 LUCAS:CARVALHO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389/00315
900 Depto: 600 Filial 1 Salario: 1,397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998 LN.SS. 8,13 147,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNG 40% 80,00 203,30P
0 Proventos: 1.810,01 Descontos: 147,22 Informativa: 144,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.662,79
0 Base INSS: 1.810,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.810,01 Valor FGTS: 144,80 Base IRRF: 1.662,79
. 2149 MATRA TEIXEIRA DE CASTRO Situacao: Trabathando CPF: 427.566,218-03 PIS: 203.30629.68-3
0 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
900 Depto: 600 Fitlial: 1 Salaria: 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 Liquide: 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
N 2129 MARCIA MAIARA POSSENTI Situagdo: Trabalhando CPFE: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
jo! 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
900 Depto: 800 Filials 't Salario: 1.242,33
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33P 998" LN.SS. 7,92 114,93.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
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
. 3021 MAURO CELSO CHIAVELLT Situacdo: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIs: 203.20305.12-5
ioH 300 AUX, ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
900 Depto:. 700 Filial: 1 Saldrio: 1:191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49p 998 " LN.S.S, 7,94 118,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 39,34 85,22P
0 Proventos: 1.485,71 Descontos: 118,03 Informativa: 118,85 /- Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.367,68
0 Base INSS: 1.485,71 Excedente INSS: 1.485,71 Valor FGTS: 118,85 Base IRRF: 1.367,68

0,00 Base FGTS:

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

UGE: 090136. - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



23 45.349.461/0008-89
-ulo: Folha Mensal

Emissdo:  05/07/2020

Horas: 22:14:26
npeténcia; 06/2020
pregados e .
EXTRATO MENSAL
. 2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Situagdo: Trabalharido CPE: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
jo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
900 Depto: 600 Filiali 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1,351,12p 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97 P
G 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
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/06/2020 a 10/06/2020
w,: 2154 NATALIA XAVIER: NASCIMENTO OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF:+394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 072068/00400
960 Depto; 600 Filial: 1 Salario: 2:548,41
8781 DIAS'NORMAIS 2,00 169,89P 937- . ADIANTAMENTO DE FERIAS 6,00 1.176,04 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 15,00 1.274,21p 812  INSS FERIAS 9,45 12570 D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 4,00 101,09P 821 INSS:DIFERENCA FERIAS 0,00 21,14D
806 MEDIA HORAS FERIAS 135,32 135,32P 998 LNSS. Convénio n° 0107/2017 &06 134,04 D
807 VANTAGENS FERIAS 90,57 80,57p 942 IRRF FERIAS Termo Aditivo n"F0011;202‘07,SO 28,46 D
Fonte Recurso Fstadua
8783 DIAS FERIAS . 13,00 1.164,31p Secretaria do Estado da Saude
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93P G 050195 - Hospit Estidial; &
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 104,50 P Dr. Osialdo Braldi Faria” do Mirondspolis
0 Proventos: 2.993,82 Descontos: 1.485,38 Informativa: 239,49 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 1.508,44
0 Base INSS: 2.993,82 ‘Excedents INSS: 0,00 - Base FGTS: 2.993,82 Valor FGTS: 239,49 Base IRRF: 1.508,44
nca maternidade: 17/02/2020 a 15/06/2020
IAS DE 18/06/2020 -17/07/2020
n.: 2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situaggo:  Trabathando CPF: 1285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
Jo: 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 1.397,71P 998 LNS.S, 8,16 152,55.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,34 26262F
0 Proventos: 1.869,33 Descontos: 152,55 Informativa: 149,54 Informativa Dedutora: ] Liguido; 1.716,78
0 Base INSS: 1.869,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,33 Valor FGTS: 149,54 Base IRRF: 1.716,78
.. 2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF::305.075.078-27 PIS: 236.45761,69-8
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 59107/00240
900 Depto: 600 Filial: .1 Salério; 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 36,00 1.397,71P 998 LN.S'S: 8,02 128,92.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00p
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 IRRE: 1,288,20
. 2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situacsio: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16-4
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48657/00240
S00 Depto: 600 Filial: .1 Salério: 2.548,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2:548,41P 998 LNSS: 9,39 281,78 D
150 HORAS EXTRAS 11,00 206,81P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07P
0 Proventos: 3.001,29 342,94 Informativa: 240,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.658,35
0 Base INSS: 3.001,29 Excedente INSS: 0,00 ' Base FGTS: 3.001,29 Valor FGTS: 240,10 Base IRRF: 2.719,51




K 45.349.461/0008-89

Emissdo: 05/07/2020
“ulo: Folha Mensal Horas: 22:14:26
npeténcia: 06/2020
pregados
EXTRATO MENSAL
n. 2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE-SOUS. “Situacio: Trabalhande 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 Salério: 1.191,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1:191,49p 998 I.N.S.5: 8,07 135,32 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,299
1 Proventos: 1.677,78 Descontos: 13532 Informativa: 13477  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.542,46
1 Base INSS: 1.677,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.677,78  Valor FGTS: 134,22 Base IRRF: 1.352,87
o 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
300 Depto: 600 Filiali 1 Salario: 1.397,71
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71p 998  INSS 8,15 150,69D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,20 241,93P
0 Proventos: 1.848,64 Descontos: 150,69 Informativa: 147,89 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.697,95
0 Base INSS: 1.848,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.848,64 Valor FGTS: 147,89 Base IRRF: 1.697,95
. 2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situacdo: Trabathando CPF:. 304.418.188-70 P1S: 116.26217.35-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
900 Depto: 600 Filialt 1 Salario: 1.397,95
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95¢ 998 - LNSS, 8,16 152,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO. 40% 104,00 264,34P
0 Proventos: 1.871,29 Descontos: 152,73 Informativa: 149,70 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.718,56
0 Base INSS: 1.871,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,29  Valor FGTS: 149,70 Base IRRF: 1.718,56
i 33 THAIS BOARETO DA SILVA Situaco: Trabalhando CPF!329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
j0: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 227787315
800 Depto: 600 Filial: -1 Salario: 2.886,86
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,027 998 LN.S.S. 10,95 505,73 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 348,20 348,20P ~
245 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 ¢
16 . INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00p
27 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 P
0 Proventos: 4.968,24 Descontos: 795,32 Informativa: 369,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 4.172,92
0 Base INSS: 4.620,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.620,04 Valor FGTS: 369,60 Base IRRF: 4.114,31
n.: 2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA-DA CRUZ - SituacBor Trabalhando CPF::298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
8781 DIAS NORMAIS 36,00 1.397,72p 998 - LN.SS, 8,02 128,92D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,60 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 INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,72 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,62
Total Geral Proventos: 81:512,04 Total Geral Descontos: 13.963,99
Churdoigearsd 07/2017 67.548,05

Termo-Aditivo n".001/2020
Fonie Rectirso Estadual

Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196. - Hospital Estadual
‘Dr, Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis
Jipo de Despesa: Custeio




NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filtal
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 16/01/2018
4digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 s
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 8 3
998| I.N.5.5. 8,17 154,53 || § 2
5 3
8 g
g |3
5 <
“::S
8
£
g
3
g
°
K]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,33 154,53 z
ANCC DO BRASIL 1
»nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 VaborLiide 5 1.736,80
Sataric Base Sa). Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.547,21 0,00
SSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cogigo Name do Funcionario CBO Departamenic Filial
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAILS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 °
] g
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 o 5
998| I.N.S.S. 8,17 154,53 % 2
5 8
2
. £
Cpnvénio n° 0107/12017 ©
Termo Aditivo n® 001/2020 2
Fonte Recurso Estadual g
Secrefaria do Estade da Saude 3
UGE: 0B0196, - Hospital Estadual 5
‘Dr. Oswaldg Brandi Faria’ de Mirandopdlis o
Tipe de Despesa: Custeio _Ez
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.891,33 154,53 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - O valorLigide L33 1.736,80
Salario 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 1.547,21 0,00




Aviso de langamento

s

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

(53381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R§ 2.787.74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e setecentos e oitenta e sete reais e setenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mir

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado (:HES?L:S:}::!
: . Hospital Estadt .
UGE: 090196. - Hospl 2] olis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Fijial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/10/2018
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 16,00 1.359,15 g
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 1.189,26 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 § |8
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,53 3 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 79,40 367, 90 £ ¢
998| I.N.S.S. 9,49 296,66 g =
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,91 £ E
L
2
E
g
g
@
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontes
3.125,31 337,57 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liguide E> 2.787,74
Sajaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.125,31 3.125,31 250,02 2.449,47 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO ***
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 20/10/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 16,00 1.359,15 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,00 1.189,26 s
] 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 ] S
3230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,53 g §
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,40 367,90 E E
998| I.N.S.S. 9,49 296,66 2 e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,91|| £ g
= <
2
£
2
E
&nio n{ 0107/2017 o
Tecr?nnc;l iryict)iy( n® 004/2020 2
Fonte Recurso Fsmdual_ [
Seoretaria do Ejtado da Saude g
UGE: 090196. - Haspital Es_mdua} . &
-Dr. Oswaldo Brandi Haria’ de Mirandopolis g
Tipo de Desiesal Custeio <
o
Totai de Vencimentos Total de Descontos
3.125,31 337,57 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 198732-1 Agéncia: 0178 - 3 veiortioudo L) 2.787,74
Saiario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.125,31 3.125,31 250,02 2.449,47 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE JULHO ***




Aviso de lancamento

N

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 2.869.73 D

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

remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e sessenta e nove reais e setenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

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 Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



NEJ: 45.349.461/0008-89 CC. UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codige Nome do Funcionario cBO Departamento Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 o
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518, 95 g ;§
998 I.N.S.S. 9,69 317,621 § 3
999| IMPOSTQ DE RENDA 15,00 89,01 || E £
2 s
2 |3
® <
2
E
o
?;
e
5]
°
8
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.276,36 406,63 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0O Vaior Liquido = 2.869,73
Satric Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
2.548,41 3.276,36 3.276,36 262,10 2.958,74 15,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codige Nome do Funcionario B8O Departamenic Filial
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (B) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 : .
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 518,95 8 5
998| I.N.S.S. 9,69 317,62 H
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,01 ﬁg A
e g
g
Convénip n° 0107/2017 w
Termo Adftivo n® 001/2020 2
Fonte Returso Estadual 3
Secretaria d¢ Estado da Saude &
UGE: 090186 |- Hospital Estadual &
*Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopolis ‘é
Tipo de Déspesa: Custeio =
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.276,36 406,63 8
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - O Valor Liguido ‘-_—> 2.869,73
Salaric Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.276,36 3.276,36 262,10 2.958,74 15,00




Aviso de langamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 1477790

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, 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 langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonsira apenas que houve um langamenio em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

‘Dr, Oswaldo Bran

Convénio n° 010712017 0
Termo Aditivo n® 9011202‘
Fontec Recurso gstadua "
Secretaria do Estado da Smé1 e |
E: 090196 - Hospital Estadual
" di Faria de mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codge Nome do Funcionario CBO Departtamento Fiiial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00 g
998| I.N.S.8. 8,02 128,92 || % =
g |3
£ E
5 2
s |2
2
£
3
2
g
8
°
g
Totat de Vencimentos Totat de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.477,79
Saiaric 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 1.088,61 0,00
*~ PARABENS PELC SEU ANIVERSARIQO NO DIA 2% DE JULHQ ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenic Fitial
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.S. 8,02 128,92|| ¢
5 3
Z E
s £
2
£
S
bnio n° 0107/2017 =
T(g?nn: ngsif/‘o n® 00172020 3
Fonte| Recurso Fstadual £
seeretarip do Estiado da Saude 8
UGE: 090196. - Hospital Estndt;a‘lpo y g
. ' i Faria de Mirancol & 5
or- OSW?‘,%?: %reaggép;:;: Custeio g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - O Vator Liguido = 1.477,7%9
Safaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,7 128,53 1.098,61 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 28 DE JULHO ***




Aviso de langamento

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 166279 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito® em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e seiscentos e sessenta e dois reais e setenta e nove centavos)

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

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

Dacumento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

UGE: 090196. - Hospit
‘Dr. Oswaldo Bra

Convénio n® 010712017
Termo Aditive n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual

i ado da Satde
Secretaria do £212 at Estadual

ndi Faria’ de Mi(andépolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UJIT MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho ae 2020
Codige Nome do Funcionarno CB8G Departamento Filial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
31781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 26,00 209,00
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 g g
9881 I.N.S5.8S. 8,13 147,22 2 §
£ E
B 3
= 2
g
E
3
g
a
&
4
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.810,01 147,22 E
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0O Valor Liguido = 1.662,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.810,01 1.810,01 144,80 1.662,79 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigs Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 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 20% 20,00 209,00 %
o 8
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 2 3
9981 I.N.5.5. 8,13 147,22 § .§
£ E
g 3
S g
3 2
«E
£
Convénlo n® 0107/2017 @
Termo Adjtivo n® 601/2020 2
Fonte Rdcurso Estadual 2
secretaria do Estado da Sadde §
UGE: 090196 - Hospital Estadual %
‘Dr. Oswaldo Brar{di Faria’ de Mirandopolis °
Tipo de Despesa: Custeio Kt
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.810,01 147,22 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - C vaiortiuido ) 1.662,7%
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.810,01 1.810,01 144,80 1.662,79 0,00




Aviso de langamento

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R§ 175412 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito” em sua conta corrente 211-8, 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 cinglienta e quatro reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAC P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ d

Convénic n? 01072017
Termo Aditivo n? 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado (‘izéstmzidc:“
: 6. - Hospital Estadual .
e Bro . {e Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Home da Funcionario CBO Departamento Filia}
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 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
247| ADICIONAL NOTURNG 40% 119,49 303,66 g g
998 I.N.5.5. 8,18 156,25 é 3
5 38
£ @
«é
£
S
:
;
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.910,37 156,25 R
ANCC DO BRASIL 1
»nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.754,12
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.910,37 1.910,37 152,82 1.185,35 0,00
SSOCIACAGC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Filiat
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 23/07/2018
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 %
9 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,49 303, 66 ] 5
998| I.N.S.S. 8,18 156,25|| £ g
5 8
H 4
.g
£
Conyénio n® 0107/2017 i
Termd Aditivo n” 001/2020 2
Fontd Recurso Estadual 2
Secretarla do Estado dis Saude g
UGE: 090]196. - Hospital Estadual | <
‘Dr. Oswaldo Hrandi Faria” de Mirandopoli$ &
Tipo de Despesa: Custeio g
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.910,37 156,25 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - O VaorLinaids ) 1.754,12
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.910,37 1.910,37 152,82 1.185,35 0,00




Aviso de langamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/20620 Valor R$ 264238 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e quarenta e dois reais e trinta e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

taria do Estad
USGCES_TCOQMSG, . Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Branc

&ni 17
Convénio n° 0107/20
Termo Aditivo n® 00172020
Fonte Recurso Estadual

1o da Saude
ii Faria’ de mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Depariamento Filiat
2336 BIANCA CAETANO CCSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 17/01/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 2
998| I.N.S.S. 9,36 277,33|| 8 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,50|| E 2
: |z
ER
= 2
[
E
g
:
E
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.964,22 321,83 g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 veortigago [ 2.642,39
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.964,22 2.964,22 237,13 2.497,30 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBGQ Departaments Fitial
2336 BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 17/01/2018
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 8
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 =
H !
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢ &
998) I.N.S.S. 9,36 277,33 || % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,50|| E i
: |z
g
§
Q
£
gnio n° 0107/2017 @
Torbo Aditivo n° 00112020 g
Fohte Recurso Estadual g
Secrefaria do Estado da Sande 8
UGE: 0p0196. - Hospital Estaduall | 5
-Dr, Oswaldp Brandi Fana'd¢ Mirandopp ©g
) Tipp de Despesa: Custeio ]
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.964,22 321,83 &
ANCO DO BRASIL 1
snta: 111247-3 Agéncia: 448 - O R 2.642,39
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.904,22 2.964,22 237,13 2.497,30 7,50




Aviso de langamento

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

(3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 261184 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito” em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e onze reais e sessenta e quatro 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mira

éni 17
Convénio n° 0107/28
Termo Aditivo n’ 001!2020
Fonle Recurso Estadual
Secretaria do Estado (::;ES';)\SLQ—“
ital Estadus
UGE: 090196, - Hospita e ol

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,25 186,50 g s
998 I.N.S.S. 9,34 274,89 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,38|| = g
8
E
3
@
8
°
g
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.943,91 332,27 B
ANCO DO BRASIL 1
nta saldrio: 88948-2 Agéncia: 0295 - X Vator Liquido = 2.611,64
Satério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548, 41 2.943,91 2.943,91 235,51 2.669,02 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JULHO ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/12/2019
odigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
3781 { DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 °
7 2
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,25 186,50 8 §
998| I.N.S.S. 9,34 274,89 % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,3811 £ S
s 2
B 2
s £
g
£
Bnio n° 0107/2017 =
Tecr‘r?r?:irggivo n® 00&!202‘0 g
Fonte Recurso Estafilg? de 2
Secretaria do Estado (:‘igc,;l—.dua\ g
UGE: 090136. ;i}’;(r);g‘;"t?io fﬁi;andépou; 5
Dr. Osw‘-;!ic;c; %LJB;Sp;sa; Custeio _(_g;
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.943,91 332,27 §
ANCO DO BRASIL 1
>nta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X VeorLiniso =) 2.611,64
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.943,91 2.943,91 235,51 2.669,02 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE JULHO ***




Aviso de langamento

Agéncia 6780-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito™ em sua conta corrante 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demansira 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 fotal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Dr.

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n°® 001/2020
S Fotme Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saud
UGE: 090198. - Hospitai Estaduea!
Oswa!do Brandi Faria  de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho Jde 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.5.5. 8,02 128,92 || ¢ 5
© S
5 28
5 g
q:\::,
2
E
E
&
°
8
H
Tetal de Vencimentos Totat de Descontos
1.606,71 128,92 &
ANCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 vaortiquds L 1.477,79
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.3¢97,71 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 Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Fitial
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998} I.N.S.S. 8,02 128,92 g £
E |z
5 3
g |3
= 2
o
qg,
2
E
©
Corjvénio n° 0107/2017 g
Termb Aditivo n® 001/2020 Q
Fonfe Recurso Estadual g
Secretatia do Estado da Saude 8
UGE: 09186 - Hospital Estadual g
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandop 2
Tipo fe Despesa: Custeio o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - O Vafor Liquido = 1.477,79
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. 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 langamento

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

(3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 1.477.79D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito™ em sua conta corrente 211-8, 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 ndo é valido como comprovante da operagéao e
demonstra apenas que houve um langamenic em conta corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 0012020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Earia’ de Mirandapolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CCy UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitiat
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
o
161 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 'Z’;
998| 1.N.5.5. 8,02 128,92(| ¢ |3
e 8
© 2
£ s
g
2
E
g
£
13
8
°
a
&
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 ~ 0 Valor Liquido - 1.477,79
Safério Base Sal. Contr. INSS Base Céalc. FGTS F.GT.SdoMés Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadige Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998| I.N.5.5. 8,02 128,92|] § £
£ 3
s g
“E
2
E
g
Convéni¢ n° 0107/2017 3
Termo Adifivo n° 001/2020 2
Eonte Regurso Estadual £
Socretaria dd Estado da Saude e
UGE: 080196.}- Hospital Estadual g
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de wirandapolis a
’ tipo de Déspesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - C VaorLinude (=) 1.477,79
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, 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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 1496290

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

Pagamento efetuado a GILSON FERREIRA GUEDES DQ, na conta 27.922,
agéncia 0178 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e noventa e seis reais e vinte e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

-Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Conveénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado (IquS(:u;dcq‘
: . - Hospital Estadua .
UG e de Mirandopolis

1ipo de Despesa. Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenic Filial
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 =
A7 (=]
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 g 5
998 I.N.S.S. 8,04 130,75 % .é
B k]
3 g
ER
s <
2
E
g
8
2
g
2
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.627,04 130,75 B
ANCO DO BRASIL 1
nta: 27922-6 Agéncia: 0178 - 3 Valor Liquide ':> 1.496,29
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.627,04 1.627,04 130,16 1.306,70 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cédigo Nome do Funcionario <BO Departamento Filiat
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 }é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B .
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 8 3
998| T.N.S.S. 8,04 130,75 g 3
£ 5
B 3
Z 2
= £
‘E
8.
£
©
2
Copvénio n° 0107/2017 2
Termjo Aditivo n® 001/2020 4
Fontte Recurso Fstadual 8
Secretdria do Fstado da Saade [
UGE: 09D 196. - Hospital Estadual 3
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopblis &
Tipoide Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.627,04 130,75 3
ANCO DO BRASIL 1
snta: 27922-6 Agéncia: 0178 - 3 vairtioido ) 1.496,29
Salaric Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.627,04 1.627,04 130,106 1.306,70 0,00




&;;

, Aviso de langamento
| Ewpres

Agéncia 6790-3
Conta corrente 211-89 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 1477780

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por; JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurse Estadual
Secrotaria do Estado da Saade
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 Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitiat
2137 GISLAINE MACHADC MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| I.N.S.5. 8,02 128,92 & |§
] S
H £
2 2
ER
= b4
2
E
g
£
&
8
°
s
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 Vlor Liquido = 1.477,79
Satério Base Sal. Conts. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I.N.S.S. 8,02 128,92 8 5
5 k]
s <
qE
2
£
o
Convéhio n® 0107/2017 %
Termo Aditivo n® 001/2020 2
Fonte Recurso Fstaduat fl
Secretaria flo Estado da Saude 8
UGE: 09018, - Hospital Estadual °
‘Dr. Oswaido Brandi Faria™ de Mirandopolis =
Tipo de Pespesa: Custeio 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - (O Vaior Liguido = 1.477,79
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GTSdo Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00




Folha Mensal
Junho de 2020

NpPJ: 45,349.461/0008-89 CCy LTI MIRANDOPOLIS
Mensalista

Codigo Neme do Funcionario CBO Departamenic Fial
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 1,00 39,72 E
806| MEDIA HORAS FERIAS 35,16 35,16 e
807 VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03 3 2
1783| DIAS FERIAS 29,00 1.151,77 5 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 £ £
937{ ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.279,10 2 °
§12| INSS FERIAS 7,91 109,86 £ g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,16 2 2
998 71.N.5.5. 7,50 3,50(| &
o
E
g
E
|4
9_)
g
H
Totat de Vencimentos Totat de Descontos
1.435,65 1.392,62 g
ANCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - O vaor it 53 43,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.435,65 1.435,65 114,84 43,03 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MEJ:  45.349.461/0008-89 cC: MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
2127  ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACTIA Admissao: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 1,00 39,72 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 35,16 35,16 =
807| VANTAGENS FERIAS 202,03 202,03 [ §
3783| DIAS FERIAS 29,00 1.151,77 - 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 £ g
37| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.279,10(| £ g
812| INSS FERIAS 7,91 109,86|| & B
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,16 = 4
998| I.N.S.S. 7,50 3,501| &
S
E
(Gomene O oT020
Fonte Reclirso Estadual °
Secrotaria (o Estado di Saude g
UGE: 09019§. - ¢2:1‘1|13L§;::ac3::;gp0‘|5 g
br. Osw:;lic‘l;; E;!hr;[ 2;p;sa: Custeio
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.435,65 1.392,62 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - O vaortiuso 5 43,03
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa (RRF
1.191,49 1.435,65 1.435,65 114, 84 43,03 0,00




Aviso de lancamento

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

(3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R§ 1.30580D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e trezentos e cinco reais e noventa centavos)

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSG em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estadc
UGE: 090196. - Hospitn

io da Saude

) Estadual
Brandi Faria’ de Mir;ndbpohs
de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Deparlamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 !
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 °
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g £
998 | I.N.S.S. 7,89 111,92 2 3
5 8
2
E
©
2
'§
2
5
e
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.417,82 111,92 R
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E> 1.305,90
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305, 90 0,00
SSOCIACAOQ HOSPITALAR RBRENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#:]+] Departamento Filial
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;jj
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 § 5
998 I.N.S.S. 7,89 111,92 g g
5 3
g 2
= 2
2
S
8
E
anib e 6107/2017 é
Tgr?:: Adltivo n° 00112020 -
Fonte Rourso Es'm.d‘%a ude e
secretaria dp Fgm(zz':?dE;i'\duai 8
UGE: 090196; d-i};(;?z';" ;ic Wirandopolis E
Dr. OSW:;‘I(:JC; %:‘L espesa; Custeio §
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.417,82 111,92 R
ANCG DO BRASIL 1
snta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido = 1.305,90
Satario Base Sal. Contr. INSS Bass Calc. FGTS F.GT.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305,90 0,00




e

usamiieiidiosad

Aviso de langamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R§ 173680 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n’ 001/2020
Fonte Rocurso Estadual

Secretarin do

Estado da Sainde

UGE: 050186, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Bra
Tipo de

ndi Faria’ de Mi(andépolis
Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensa.ista Junho de 2020
Codgigo Nome do Funcionario CBO Departamenic Fiiat
2139 JOSE LOPES DE CLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
Q
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 112,00 284,62 3 2
998 I.N.S3.5. 8,17 154,53 g §
5 3
5 g
g
g
E
§
®
)
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.891,33 154,53 z
iNCO DO BRASIL 1
snta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0O Valor Liquido = 1.736,80
Satario Base Sal. Confr. [INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.397,71 1.891, 33 1.891,33 151,30 1.357,62 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR RBRENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario €8O Departaments Fitial
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 04/10/2017
adigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
7 o
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 4 5
998/ I.N.S.S. 8,17 154,53 % 3
£ s
5 3
o 17 g
Convénio 1 910&3?2020 %
Termo Aditivo 0 Estadunt £
Fonte RgEUrSO do da Saude @
gecretaria €O Esta Jital Estadual 2
UGE: 090198 dl‘:‘o;:d ‘de MirandOpO“S @
°
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.891,33 154,53 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 vebrlioudo ) 1.736,80
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.357,62 0,00




Aviso de lancamento

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R§ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de lancamento ndo é vélido 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio
Termo Aditivo 1
Fonte Recurso
gecretaria do

-pr. Oswaldo Bran«
Dr. Tipo de Des

° 0107/2017
v 0" 00112020
Estaduat

Estado di Saude
. Hospitat Es}ndua_& i
4i Faria’ de Mlt"andopo is
pesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo 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
17811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998} I.N.5.5. 8,02 128,92 g i
L) g
: |
5 3
£ g
EN|
= £
]
2
£
g
g
5
£
&
H
Toial de Vencimentos Totail de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 1%414-X Agéncia: 448 - O Vaior Liguido E> 1.477,79
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo 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 BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Crige Nome do Funcionario CBO Bepartamento Fitial
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
% o
998 I.N.5.5S. 8,02 128,92 4 5
g 3
5 8
&
&nid n° 8107/2017 g
Tg:g /e::j‘ic i\?o n® 00412020 £
Fonte Requrso Estadual 8
secretaria dd Estado dit Sande i 8
UGE: 090196 Hospital ES;n(ii:jR' olis g
*Dr. Oswaldo Brandi Faria de Miran op 5
f Tipo de Despesa: Custeio :
S
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19414-X% Agéncia: 448 - 0 varliido L) 1.477,79
Salario Base Sal. Cantr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de lancamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 2.878,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, lancado 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 operacédo e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 1.008,87D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, 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 nove reais e noventa e sete 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 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: JOAC P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

UGE: 090196.
‘Dr. Oswaldo Branc

Convénio n® 0107/201720
Termo Aditivo n° 001/20. \
Fonte Recurso Estadua

ari stado da Saude
e Go01 do-i;aspiml gstadunl
1i Faria’' do Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 i1
TEC. ENFERMAGEM 2dmissdo: 04/10/2017
6digo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 19,00 885,22 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 88,74 88,74 §
807 | VANTAGENS FERIAS 76,63 76,63 g 2
3783| DIAS FERIAS 11,00 512,49 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37 i§ %
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 g :
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 622,58 g 2
812| TNSS FERIAS 8,15 55,28 £ |8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,72|] §
9981 I.N.S.S. 7,57 83,22 2
g
g
§
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.776,77 766,80 R
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E> 1.009,97
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,71 1.776,77 1.776,77 142,13 820,38 0,00
$SOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Filia
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
5digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 19,00 885,22 8
806| MEDIA HORAS FERIAS 88,74 88,74 c
807| VANTAGENS FERIAS 76,63 76,63 s |5
3783| DIAS FERIAS 11,00 512,49 £ S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37 £ &
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 81,32 2 §
937{ ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 622,58 g E
812| INSS FERIAS 8,15 55,28 || = g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,72 %
998 I.N.S.S. 7,57 83,22 g
3
2
Convénio r° 0107/2017 §
Termo Aditivp n® 001/2020 %’
Fonte Recufso Estadual 5
Secretaria do Ejstado da Saude K
UGE: 090196. - Hospital Estadual a
‘Dr. Oswaldo Brandi faria’ de Mirandopolis
Tipo de Desgesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.776,77 766,80 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 vaiorLiaide 5 1.009,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.776,77 1.776,77 142,13 820,38 0,00




Aviso de langcamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 08/07/2020 Valor R§ 788,12 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado g débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Setecentos e oitenta e oito reais e doze centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPCLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome de Funcionario CBO Departamento Fijral
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 22/03/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
3784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 15,00 698, 86 §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 0,79 0,79 3 kS
807| VANTAGENS FERIAS 97,53 97,53 g §
3783| DIAS FERIAS 14,00 652,26 £ &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 2 e
3011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 104,50 8 El
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 690,39 % g
812| INSS FERIAS 8,02 60,19|| &
821} INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,54 é-
998| I.N.S.S. 7,50 64,26 =@
’_§
8
L2
°
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.607,50 819, 38 g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Vaiortiqudo 5 788,12
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.607,50 1.607,50 128,59 598,53 0,00
3SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario oBO Departamentc Fifial
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 22/03/2019
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 1,00 46,59 g
37841 SALARIO MATERNIDADE DIAS 15,00 698, 86 f
806| MEDIA HORAS FERIAS 0,79 0,79 g |5
807 | VANTAGENS FERIAS 97,53 97,53 § §
3783 | DIAS FERIAS 14,00 652,26 £ &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 £ E
3011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 104,50 2 E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 690,39 ] 4
812 | INSS FERIAS 8,02 60,19|| §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,54 é
998| I.N.S.S. 7,50 64,26 ©
Convénio|n® 0107/2017 3
Termo Aditivo n® 001/2020 8
Fonte Rechirso Estadual 5
Secretaria do [Estodo da Sande °
UGE: 090196, -|Hospital Estadual K
‘Dr. Oswaldo Brand{ Faria’ de Mirandépolis 8
Tipo de Degpesa: Custeio e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.607,50 819,38 B
ANCO DO BRASIL 1
snta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 veor Liuido 788,12
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.607,50 1.607,50 128,59 598,53 0,00




Aviso de langamento

| PG e

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 08/07/2020 Valor R 1718310

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, 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 dezoito reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n” U1
Termo Aditivo I
Fonte Recurso
ccretaria do ¢
USGE: 090196. - Hospit

. aldo Brandi F o
or- osw}lipo de Despesa: Custeio

@ 010712017

1 001/2020
Estadual

Estado da Saude

al Estadual
aria’ de Mirandopolis



NPJ:

45.349.461/0008-89

Mensalista

©I MIRANDOPOLIS

Folha Mensal
Junho de 2020

Codigo Nome do Funcienario £BO Departamento Fifial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMATS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 £
247| ADICIONAL NOTURNG 40% 104,00 264,30 3 2
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 g &
5 E
3 v
= |4
£
g
g
5
°
5
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,02 152,71 3
ANCC DO BRASIL
>nta: 20671-7 Agéncia: 448 - Q variuigo 5 1.718,31
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.871,02 1.871,02 14¢, 68 1.718,31 0,00
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionaria CBO Departamento Filial
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
b g
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,30 2 5
998} I.N.S.S. 8,16 152,71 g 2
£ 5
B ]
£ g
s |4
g
£
g
aio n° 0107/2017 8
Tﬁﬁﬂf f\rjlmvo n° 001/2020 ]
Fonte Recurso Estaduat 5
Secretaria fo Estado d Saude o
UGE: 09019f. - Hospital Es;n(h:nt . 3
‘Dr. Oswaldo Brapdi Faria’ de Marpndopohs 2
g Tipo de Pespesa: Custeio
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.871,02 152,71 b
\NCO DO BRASIL 1
snta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 vairtioide 1.718,31
Salaric Base Sal. Conrr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.397,72 1.871,02 1.871,02 149,68 1.718,31 0,00




Aviso de langcamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Vajor R$ 143207 D

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

remessa 114, 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 quatrocentos e trinta e dois reais e sete 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 a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo r® 001/2020
Fonte Recurso Fstadual
Secretaria do Estado dit 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 Junho de 2020
Cadiga Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
2126 DEBORA CRISTINA LCOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 155,98 ¢ %
9981 I.N.S.5. 7,99 124,40 g 8
£ E
G 3
5 g
g e
E
= <
@
2
E
g
2
]
)
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.556,47 124,40 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 Valr Liquido E> 1.432,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.1%1,49 1.556,47 1.556,47 124,51 1.432,07 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcicnario CBO Departamente Fitiat
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 155,98 g 3
998| I.N.S.S. 7,99 124,40 § 2
B 3
% g
I 2
o ©
Ef g
= £
E
Convénio n® 0107/2017 5
Termo Aditivo n* 0012020 2
Fonte Regurso Fstadual [
Secretaria dd Estado di Saude g
UGE: 090186. } Hospital Estadual 8
Dr. Oswaldo Brandi Faria” dc Mirandopolis g
Tipo de Dgspesa: Custeio E
o
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
1.556,47 124,40 g
ANCCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - 0 vaariide 5 1.432,07
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. iIRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.556,47 1.556,47 124,51 1.432,07 0,00




NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SO! 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 % 2
998 I.N.S.S. 8,15 150,88 g é
% 5
5 3
e 4
g
2
£
g
2
g
3
o
g
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.850,67 150,88 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 7621-X Agéncia: 448 Valor Liguido = 1.699,79
Salario Base Sal. Contr. iNSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.320,61 0,00
SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Name do Funcionario [#:1s] Departamenic Filiat
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOt 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 243,96 g I§
9981 I.N.5.5S. 8,15 150,88 < §
5 3
e g
I Z
%
Convénio 1° 0107/2017 E
Termo Aditivo n® 001/2020 >
Fonte Reculrso Estadual 2
Spcretatia do Bstodo da Saude @
UGE: 090196. - Hospital Estadual e
“Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis 8
Tipo de Despesa: Cunteio e
H
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.850,67 150,88 R
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 variigde ) 1.699,79
Salario Base Sai. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.39%,71 1.850,67 1.850,67 148,05 1.320,61 0,00




S

Aviso de lancamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 YValor R$ 173553 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, 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 trinta e cinco reais e cingilenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por; JOAOQ P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurse Estadual
Secrotaria do Estado da Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTi MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filiai
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
bdigo Descrigéo g Referéricia Vencimentos Descontos
5781 DIAS NORMAIS i 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00
247 EDICIONAL NOTURNO 40% 111,45 283,23 % 2
998| I.N.S.5. 8,17 154,41 || 2 g
5 2
S g
8
E
g
3
°
2
Totat de Vencimentos Total de Descantos
1.889,94 154,41 &
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - © Vaior Liquido C> 1.735,53
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF Faixa (RRF
1.397,71 1.889,9%4 1.889,94 151,19 1.735,53 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcionario [#:1a] Departamento Fiiial
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 111,45 283,23 i |8
998| I.N.S8.5. 8,17 154,41 3 3
5 k]
Ef 3
S <
o
§
2
E
[o}
rid o 010712017 =2
C?:: ir:j‘i i\rl‘o n’ 00«120?0 g
T::)mc Rogurso F.S(udu(?\ 4 g
gecretaria d Fﬂ:‘(:ig:;{i?’:;’\;‘ . é
or. OSW:;"\P% de Diespesa: Custeio a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.889,94 154,41 R
A\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - O vartiio 5 1.735,53
Sataric Base Sat. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.889,94 1.889,94 151,19 1.735,53 0,00




NPJ: 45.349.461/0008-89

CC:

UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filiaf
2771  LAIS MARANI STLVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A} Admissdo: 03/05/2019
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 s
1870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 3 2
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 g -g
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g |2
998{ I.N.S5.S. 9,67 314,97 || & '
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 £ 2
E
g
2
§
H
Total de Vencimentes Total de Descontos
3.257,41 378,63 g
ANCO DO BRASIL 1
snta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - O Valor Liguido = 2.878,78
Salario Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. iIRRF 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 Junho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CED Depariamento Filial
2771  LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A} Admissdo: 03/05/2019
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 2.463,46 8
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 84,95 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 E |5
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 £ 3
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 E £
998| I.N.S.5. 9,67 314,97|| 2 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66(| £ E
s 2
£
Fonte RC”MS? ES‘«A' g:md(? §
Secretaria dp Estado (:'%Sm(m;\\ , 5
UGE: 090136 '-?22‘;"‘30 rirandopolis :
Dr. OswaTl%%%;agg‘spesa: Custeio §
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.257,41 378,63 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - O wlortigido Lo 2.878,78
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. iIRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.752,85 7,50




Aviso de lancamento

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

(3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Vaior R$ 1.477.79 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

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

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

Documento emitido por: JOAC P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0167/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da S;u;de !
. 090196, - Hospital Estadual .
e ok de Mirandopolis

lipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0008-89

-

Mensalista

JTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal
Junho de 2020

Cadigs Nome do Funcionario

CBO Bepariamento Filial
2147 LETICIA MATARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 (| & 5
B 8
T 3
3 g
= <
g
E
o
38
g
4
)
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19003-% Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido ED 1.477,79
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,7S 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
I k!
9981 I.N.S5.5S. 8,02 128,92 © 5
[ 8
5 8
5 g
R
S 2
o
g
2
E
Convénio n° 0107/2017 e
Termo Aditivo n® 060172020 b
Eonte Recurso Estaduat ]
Secretarialdo Estado da Saude @
UGE: 090146. - Hospital Estadual . I)
*Dr. Oswaldo Brandi Faria” do Mirandopolis o
Tipo de|Despesa: Custeio %
=]
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.606,71 128,92 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - O Valor Liguido E> 1.477,79
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3¢97,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00




Aviso de lancamento

E

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R§ 166278 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e seiscentos e sessenta e dois reais e setenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento nédo € 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

‘Dr. Oswaldo Bra

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude \
UGE: 090196. - Hospital Esfad‘xa' i
ndi Faria’ de Mirandapolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do FUncionaric TED Departamento Fiial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
247| ADTCTONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 8|8
998 I.N.5.5. 8,13 147,22 ?‘z .§
£ s
I <
(g
E
2
E
g
o
H
Total de VYencimentas Total de Descontas
1.810,01 147,22 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - O Valor Liquido f:) 1.662,79
Saigric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3%7,71 1.810,01 1.810,01 144,80 1.662,79 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigs Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.397,71 g
161 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 %’
% °
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 203,30 ] 5
9981 7.N.S.S. 8,13 147,22 g 3
5 3
2
5
é.
arlio n° 0107/2017 £
Fonte RpCUrso Estadual =
Secretaria ¢o Estado di Saude g
UGE. 090195, - Hospital Estadual 5
‘D Oswaido Bra|di Faria’ de Ms{andoPO s %
T Tipo de Despesa: Custeio E
]
Totat ge Vencimentas Total de Descontos
1.810,01 147,22 g
A\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 ~ 0 Vaor o [ 1.662,79
Sajaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.810,01 1.816,01 144,80 1.662,79 0,00




Aviso de langcamento

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

(53381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 08/07/2020 Valor R 1477.78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, lancado 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 operagéc 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

UGE: 090196. -
-Dr. Osw“do

grandi Faria’

e Despesa: Custe\o

Tipo



NPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBG Departamento Fijial
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconios
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
] g
5 3
5 g
: |4
$
2
£
5
3
E
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0O vartigoo ) 1.477,79
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.3%7,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDQPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Name do Funcionario CBO Departamento Filtal
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g .
998} I.N.S.S. 8,02 128,92 g 5
g g
£ 3
5 e
H g
2
&
£
©
o}
Convénio n° 010712017 b
Termq Aditivo n® 00172020 g
s Fonte Recurso Estaduat 5
ecretaria do Estade o; Sail =
- o Brandi Faria” : . 4 2
Tipo de De;pejgaa: gigggndopo 1 e
Taotat de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 -
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 o valor Liguido = 1.477,79
Salario Base Sal. Contr. (NSS Base Calc. FGTS F.G.7.3 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

e

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R§ 1.336.40D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, 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 langamento n&o 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: JOAC P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080136, - Hospital Estadual

‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

v

45.349.461/0008-89

IRANDOPOLIS

Folha Mensal

taiista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Fifial
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdoc 04/10/2017
Gdigo Descricao Retferéncia Vencimenios Descontos
781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00 g
&
9981 I.N.S.S. 7,92 114,93 g £
s |f
5 3
g
o
£
g
i
e
8
H
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.451,33 114,93 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - ¢ Valor Liguido E> 1.336,40
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS 5.7 3 do Més Base Calc. IRRF faixa RRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.336,40 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.3249.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissé&o: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
w 2
9981 I.N.S.S. 7,92 114,93 4 5
£ 5
5 S
[=}
g
2
E
o
Convénig n° 0107/2017 2
Termo Adifivo n® 001/2020 @
Fonte Redurso Estadual o
Secretaria dd Estado di Saude ]
UGE: 090196. | Hospital Estadual o
Dr. Oswaido Brandi Faria” de Mi(ﬁt\dﬁﬂo‘ls z
Tipo de Dgspesa: Custeio &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.451,33 114,93 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - 0 VarLinudo [ 1.336,40
Safario Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS 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 lancamento

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

(3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R} 1477.79D

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

remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacgao e
demonstra apenas que houve um langamento ern 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

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” do Mirandépolis

Lipo de Despesa: Custeio



NEJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fial
2721 NATALIA PAZINATO DA STLVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2019
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 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 8 3
)230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 3 §
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 £ 2
g s
B G
= <
2
E
2
g
@
&
<}
&
Totat de Vencimentos Total de Descontas
1.606,71 128,92 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 Vator Liguido = 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
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadigo Nome da Funcionario oBO Departamenic Filtal
2721 NATALITA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 8
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,59 z
b e
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 [ S
3230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 ,-z 3
998| I.N.S.S. 8,02 128,921 & i
Convénio jp° 0107/2017 £
Termo Aditivo n® 001/2020 g
Fonte Recfrso Estadual h=4
Secretaria do Fstado da Sadde §
UGE: 090196, -jrospital Estadual g
.Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis &
Tipo de Degpesa: Custeioc g
§
Totat de Vancimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 26458-X Agéncia: 373 - 5 vartiauds ) 1.477,79
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.3%7,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,78 0,00




Aviso de langamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 08/07/2020 Valor R$ 150844 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modafidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, 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.

(Um mil e quinhentos e oito reais e quarenta e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

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



NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLTS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
’)C:)digo t\loms d‘u Funcionaria CBO Departamento Filial
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referadncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 2,00 169,89 g
3784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 15,00 1.274,21 2
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,009 § 2
806| MEDIA HORAS FERIAS 135,32 135,32 8 5
807 | VANTAGENS FERIAS 90,57 90,57 £ z
3783 | DIAS FERIAS 13,00 1.104,31 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 g &
3011} INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 104,50 = g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.176,04]|| £
812| INSS FERIAS 9,45 125,70 || &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 21,14 ©
9981 I.N.S.S. 8,06 134,04 ’é
942 | IRRF FERIAS 7,50 28,46 g
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.993,82 1.485,38 B
\NCC DO BRASIL 1
snta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 vaorLigue L5 1.508,44
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 2.993,82 2.993,82 239,49 1.508, 44 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do FunCionarno TBO Departamento Tl
2154  NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 2,00 169,89 g
1784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 15,00 1.274,21 £
894| MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,09 g 3
806| MEDIA HORAS FERIAS 135, 32 135,32 g 3
807| VANTAGENS FERIAS 90,57 90,57 £ £
3783| DIAS FERIAS 13,00 1.104,31 g &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 g B
3011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 104,50 H 4
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.176,04 §
812| INSS FERIAS 9,45 125,70 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 21,14 s
998| I.N.5.5. 8,06 134,04\ 3
942 | IRRF FERIAS 7,50 ) o1 28,46 2
e Aditivo O 2020 H
Fonte Recurso Estadual 3
Sedretaria do Esm(!p (S;L.S';md \ [a]
UGH: 030136, - ?:;x;,"tzlqc‘a;il:a(::i'l)polis
*Dr. Osw:lic‘i;()) %;ag(ej‘sp;esa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.993,82 1.485,38 B
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 0 vakor Uiquizo. 5 1.508,44
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cake. IRRF Faiza IRRF
2.548,41 2.993,82 2.993,82 239,49 1.508, 44 0,00




Aviso de langamento

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 171678 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e setecentos e dezesseis reais e setenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento n&o ¢ 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; JOAC P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Dr. Oswaldo Brandi Faria’ ¢

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado c‘):xES{:mid::'“
: - Hospital Estagual .
UG e an {e Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario
2 1 - 3 DATRICIA ADR X - _ CBO Depardamento Fial
S E IANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontas
3781 | DTAS NORMATS 30, 00 1.397,71 g
T =3 4
016 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247 ADICIONAL NOTURNO 402 103,34 262,62 3 5
G T 13
9981 1.N.S.5. 8,16 152,55 g .§
5 8
= |2
Q
£
2
£
2
]
@
3
o
B
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.869,33 152,55 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19428-x Agéncia: 448 - § Valor Liguido E> 1.716,78
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,33 1.869,33 149,54 1.716,78 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16§ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
7 e
247{ ADICIONAL NOTURNO 40% 103, 34 262,62 2 &
8981 1.N.5.5. 8,16 152,55 2 §
5 8
2
£
g
E
w
o
&nib n° 0107/2017 2
ngwn: 7\?1( zi\:‘o n® 001/2020 2
Fonte Refurso Estaduat =
Secretaria d Es‘.tndfi ‘:)Eig‘n\:i(\’?ﬂ s
. spia S N . b
E UGEIC?S(F);(%E’S 1i};2:i‘n[‘ de andopohs %
Dr. Osw:ﬁpo de Olespesa: Custeio a
Totat de Vancimentos Total de Desconios
1.869, 33 152,55 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19428-X Agéncia: 448 - 0 VaorLigado ) 1.716,78
Salario Base Sal. Contr, IN3S Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Basg Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.869,33 1.869,33 149,54 1.716,78 0,00




Aviso de langaments

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14.56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 147779 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 21 1-8, 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 & 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio n
Termo Aditivo
Fonte Re

0 0107/2017
n° 001/2020
curso Estaduat
a Saude
Estado da Sauc
¥ do_ Hospital Estadual

- 090196. ] 1 s
C;’s(janlc?c? Brandi Faria de Mirandopolt
pr: Tipo de Despes

a: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
r;..:.n:hga Nome do Funcionarno 50 Separamento ze
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
o o
q16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
9981 I.N.5.5. 8,02 128,92 & |§
@ S
5 3
k] g
g 2
3 3
= <
«E
2
E
g
.@
13
5
e
H
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.606,71 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
Jnta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - ¢ vaorLiguide L5 1.477,79
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 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 MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Fiiat
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 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.S.5. 8,02 128,92 & 3
I
]
2
&nio n°[0107/2017 £
Termo Aditvoln® 0012020 H
Fonte Recurygo F-:,:l;)(!\*"‘l i 2
Secretaria do Eatado da Saut L"t 2
£ 090196, - Hpspital Extacual 2
s Ouiaidé Brandi Fhria’ de Mirandopo ;g
Dr. Os Tipo de Desppsa: Custeio 3
a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.606,71 128,92 E
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - Valor Liquido ﬁ) 1.477,79%
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS doMas Base Calc. (RRF Faixa IRRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00




Aviso de lancamento

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

(3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 08/07/2020 Valor R$ 2.658,358 D

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

remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Dois mil e seiscentos e cingiienta e oito reais e trinta e cinco 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

“Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado c;;xES;'m’dlcﬂ
: - Hospital Estadue .
UG O o o de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadige Nome do Funcionario -Ts} Heparaments =S
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/10/2017
bdiga Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206, 81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 2
247 ADTCIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 3 §
o £
9981 I.N.S.S. 9,39 281,78 £ LE
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,16 g M
H 4
g
g
E
2
%
&
5
°
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.001,29 342,94 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - O Vator Liquido E> 2.658,35
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.001,2¢8 3.001,2¢9 240,10 2.719,51 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Fisial
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8|8
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 37,07 2 3
998| I.N.S.5. 9,39 281,78|| E Z
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 61,16 £ H
«g
2
Convénid n° 0107/2017 g
Termo Adifivo n 001/2020 =
Eonte Re¢urso Estadual %
Secretaria dd Estado dit Saude J
UGE: 090196} Hospital Estadual . K
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de rirandopolis o
’ Tipo de D¢spesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.001,29 342,94 E:
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 vaortiqude 5 2.658,35
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.548,41 3.001,2¢9 3.001,29 240,10 2.719,51 7,50




Aviso de lancamento

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 08/07/2020 Valor R$ 154246 D

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

remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e quinhentos e quarenta e dois reais e quarenta e seis centavos)

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

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénio 0
Termo Aditivo i
Fonte Re

UGE: 0901
Dr. Oswaldo Bra
Dr. Jipo de

° 0107/2017
o 001/202?
y stadud
curso Estm Shude
i Estadual .
dopolis

aria do Estade
20 g6, - Hospita !
ndi Faria’ de Miran
Despesa: Cusieio



NPJ: 45.349.461/0008-89

]
]

JTI MIRANDOPOLIS

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcionario TBO Deparamento Fial
21z8 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247! ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 3 5
998 I.N.S.S. 8,07 135,32 ] §
5 2
e g
g |3
= <
§
2
E
@
4
g
°
a
=
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.677,78 135,32 z
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liquido E> 1.542,46
Satario 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 1.352,87 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE JULHO ***
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cadiga Neme do Funcionario CBGC Departamento Fitial
2128 REGINA LEIA PARRC RODRIGUES DE SOUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 277,29 g 5
998| I.N.S.5. 8,07 135,32 % 8
H )
2 g
= 2
g
L . 00107/2017 ©
GO o 1 0012020
Term ReCurso Fst:\mv‘- de -
‘T'(e){":rc a do Estado (i;‘EE;gii\ﬂ\ 2
sec N _Hospital ESUREL H 5
Ueagﬁfﬁmme‘*ﬂgﬁmmml A
Dr. Oswal 00 i Despesa: Cus g
Tip 8
Total de Vencimentos Total de Dascontas
1.677,78 135,32 g
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 -~ 0 Valar Liquido = 1.542,46
Salagric 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 1.352,87 0,00

JOLHO ***

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE




Aviso de langamento

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

G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/47/2020 Valor R§ 169795 D

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

remessa 114, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

(Um mil e seiscentos e noventa e sete reais e noventa e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

Convénion
Termo Aditiv
Fonte Recurso
Secretaria do Estag

o aldo Bran
Dr. Osw {ipo de Despes

° 01072017

o n® 001:2020
Estadual

1o da Saude ‘

- Lpitat Estadua i
di}::zsr"x‘a' de Mi(andopth
a; Custeio



NPJ: 45.349.461/0008~32 CC: UTI MIRANDCPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Mome do Funcionario CTEG Departamentc Filial
2157 RICARDO DE CARVALHC 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 04/10/2017
ddigo Descricéo Referénaeia Yencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 8
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00
2 B 5 I 2
247 ADICIONAL NOTURNQO 40% 95,20 241,93 o :E
9981 I.N.S.S. 8,15 150,69 2 §
E |2
5 S
£ g
g E
N
= 2
«t%
2
E
[
2
g
&
e
k|
[
3
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.848, 64 150,69 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Vet ) 1.697,95
Saléric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.848, 64 1.848,64 147,89 1.697,95 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codige Nome do Funcionaric CBO Departamento Filiat
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
2477| ADICIONAL NOTURNO 40% 95,20 241,93 g 5
998 I.N.S.S. 8,15 150, 69 % §
£ 5
5 8
2
E
@
o
anio n0107/2017 b
Too Aditg o 00112020
RO USL =
o do Eftads G4 S :
atic i stv < N
USGCE: 090196. - § ng-‘;‘-‘a‘c Mirandopolis 3
‘pr. Oswaldo Bmgdi g:a Custeio a
; Tipo de Des ’
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.848,64 150,69 R
ANCO DC BRASIL 1
>nta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - G vaiortavdo L5 1.697,95
Salaric Base Sal. Conrr. INSS Base Calc. FGTS FA3.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,71 1.84¢8,64 1.848,64 147,89 1.697,95 0,00




Aviso de lancamento

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

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 08/07/2020 Valor R$ 417282 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 114, 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 cento e setenta e dois reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um lancamentc 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 0811202?
Fonte Recurso Estadual .
Secretaria do Estado da Smg 011
UGE: 090196. - Hospitat Estadual
I rirandopolis

Jipo de Despesa: Custeio



NP.J: 45.349.461/0008-89 CC: 71 MIRANDOPOLIS
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2029

Cédigo Nome do Funcionanc TBO Deparamentc A
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A} DE TERAPIA INTENSIVA . Admissdo: 15/09%/2014
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
294 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 2
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 g
242| REEMBOLSO DESP PAGO 348,20 348,20 8 5
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ ¢
27| ADICTIONAL RT 1.061,58 1.061,58 2 H
998| I.N.S.S. 10,95 505,73 || 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59(| = |%
©
g
g
:
g
8
g
°
g
Total de Vencimentos Totai de Desconlas
4.968,24 795,32 b
ANCO DO BRASIL 1
>nta poupanca: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 Valor Liguide E> 4.172,92
Satlério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.88¢6,86 4.620,04 4.620,04 369,60 4.114,31 22,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JULHO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario cBO Departamento Filiat
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
2941 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 %
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 2.886, 86 5 .
2421 REEMBROLSO DESP PAGO 348,20 348,20 g Z§
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁg <
271 ADICIONAL RT 1.061,58 1.061,58 5 g
998| I.N.S.S. 10,95 505,731 % g
99%| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,59 E 2
-:t:v
2
E
©
anio nf 010712017 g
oo Sitivp n° 001/2020 E
Fonte Recuiso Estadun ie £
taria do Efstado da Shue : £
Sccf%émga _thospitat ESF.‘\(!NZ& oiis 5
UGE: Brandi faria’ de wirandop =
. Osw?li%% de Deshesa: Custei® a
Totat de Vencimentos Total de Descontas
4.968,24 795,32 &
tNCO DO BRASIL 1
>nta poupancga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 vaorLigoide 5 4.172,92
Satario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.620,04 4.620,04 369,60 4.114,31 22,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JULHO ***




Aviso de langcamento

Agéncia
Conta corrente

6790-3
211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3381114118956371
11/08/2020 14:56:59

Data 06/07/2020 Valor R$ 1477800

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

remessa 114, lancado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

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

* Este aviso de langamento nfo & 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: JOAQ P M P AFFONSO em 11/08/2020 14:56:59

i stado

ecretaria do Estadc

USGE: 090196. —_Hospm

-Dr. Oswaldo grandi

Convénio n° 0197[2021(;120
Termo Aditivo n° 60Y :
.0 Estaduat
da Saude
al Esmdua} .
Faria de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custelo



NPJ:

45.349.461/0008~-89

CC:

Mensalista

UT: MIRANDOPOLIS

Folha Mensal
Junho de 2020

Codige Nome do Funcionario 80 Departamente Fiiat
2799 VALERIA CRISTINA DE SCUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
998| I.N.5.5. 8,02 128,92(| § :
9 g
s g
5 3
5 £
Q
g
a
E
g
g
8
8
2
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.606,72 128,92 X
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido r—'> 1.477,80
Salaric Base Sat. Contr. INSS Base Cak. 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
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionaria CBO Departamento Filial
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
adigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
9981 I.N.S5.5. 8,02 128,92 2 5
£ 5
£ w
5 2
2
£
a
E
anio ne 010712017 @
Tg?x:‘: i\ditivc ﬂ“rogl’,%gf;o %
wcurko Estot o g
SCCF(;):":S:]R((;SUE 'tud'ot (:;Ei“zgz{;ﬂ £
N _Hospital ES¥E . &
UGE:k(j)SOB‘i%dV“:‘;;aA de Mxr}e;ndopohs :
‘or. Oswiipo de Despesa: Custe g
Total de Vencimentos Total de Descontes
1.606,72 128,92 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 18514-6 Agéncia: 448 - O Valor Liquido E> 1.477,80
Salaric Base Sat. Contr. INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.397,72 1.606,72 1.606,7 128,53 1.098,62 0,00




NPJ: 45.349.461/0008-89

UTI
Mensalista

MIRANDOPOLIS

Folha Mensal
Junho de 2020

Cogige Nome do Funcionario CBO Departamento Fifal
2145 CAMILA DONATC INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
bdigo Descrigao Referéneia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCE) 30,00 2.548,41 8
Q
3013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 S
3801| DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 g £
5 S
5 I
2
&
2
E
g
8
o
g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.757,41 2.757,41 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Valor Liguido = 0,00
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. 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 Junho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiial
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 04/10/2017
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 @;
3013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 s
“ 2
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADCS 30,00 2.757,41 4 §
5 S
g F
H <
g
anil n® 0107/2017 =
Tfr?nng irc]j‘?i:o n® 001/2020 é
Fonte Recurso Estadual 5
Secretaria d Estado da Saude §
UGE: 090196 - Hospital Estadual 5
*pr. Oswaido Brarjdi Faria’ de M;r;mdopo is °
s Tipo de Despesa: Custeio 5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.757,41 2.757,41 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - C veorLigido 5 0,00
Salario Base Sal. Conty, INSS Base Caic. FGTS F.GT.S do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.548,41 0,00 0,00 Gg,00 0,00 0,00




03/08/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 18:32:52
679006790 500

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACRO H B DC BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-°

BANCO DO BRASIL
00190614648603091912500001445311883080000275060
BENEFICIARIO:

UNIAQC © F NACIONAL S

NOME FANTASIA:

UNIAOC QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.601
NOSSO NUMERO 6146860309
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2020
DATA DC PAGAMENTO 06/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.750, 60

VALOR COBRADO 2.750,60

NR.AUTENTICACAQ 9.148.3B1.D38.8AZ.431

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

*Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



Unia immd
o Quimica Farmaceutica Nacional S/A

A

” Unide Quimica

N°® 415848
SERIE 1
FOLHA 1/1 '

2 DR AUTORTZACAO DE

1312036701985020 11/05/2028 23:22:03

Venda

st Lt ZUB

FALOR

§ DUTRAS RS

PR ANGPOATADOR
k ADOR / VOLUMES
DADCS DO

; >
ANTT
uy
Uy
MG
VT i

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 0061/2020
Fonte Recurso Fetadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 090186. - Haospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de mirandopolis
Tipo de Despesd: Custeio

RETELVADO




DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | "CCXIEI0 AUKL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
ida T A ive - Galpao 26 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Av © - aalpao 26, R 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0887 6310 0066 0686
300 - Laranju Azeua - ARUJA, SP, 1-SAIDA
CEP:07430350, Fone:OOOP-OOOO-OOOO
Ne 88763 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200472063341 10/06/2020 13:43:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATADA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 10/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA‘/SA'DA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400 10 JUN 72920
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 08/07/2020 569,17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
569,17 102,45 0,00 0,00 569,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 569,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPFR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULC SP 1149529966118
QUANTIDADE 7 lesrecie MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXA 2,20 2,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR . CAAII?S ALIPI
7685, |AVENTAL DESC.ML 20GR{S0OFT}BR.C/PUNHO C/10-
~ANADONA LT 102-20 (11) 02/2022 (Fornece-
dor: 17, Lote: 102-20, Qtde: 11 ,Data Fab:
01/02/2020, Data Val: 01/02/2022) 62101000 | 000 | §102 | PCT 11 51,7427 569,17 569,17 102,45 18,00
Cbnvénio 1° 0197/2417
Terfno Aditivio n® 001/ 020
Fonte Recufso Estaduat
Secrefaria do Bstado dalSande
UGE: 0R0198, - H ospital gstadua
'Dr. Oswaldd Brandi aria’ de Mirandg polis
Tipg de Desgesa: Custteio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
#R2V1 | | Q\_‘\S
Pedido: 88898 @@? A
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : »; (/3 y
COMERCIAL 8 .
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 8%
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4534-1 669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,06
" Ll S . ]
AT TAT TFy G a AT HE-DOETACT O
] oo ol LT IRIAAY™ ¥

LAY S0 0 e § e e 1T SR P hm

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE,



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO
08/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18
€7903067530 SEGUNDA VIA
COMPRCVANTE 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: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATACKA SERVICOS DE FISIOTERAPIA LT
CPE/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 06/07/202¢0

DOCUMENTC: 070603
AUTENTICACAO SISBB: D.2%4.178.E36.45B.3A0

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



M M&P\‘\

Prefeitura do Municipio de Jahu N"‘memf;‘/sg;’ Série

Data e Hora de Emissao
06/07/2020 08:04:03

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagéo
45C4B78455D5D22D706E

Prefeitura do Municipio de Jahu

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)99791-2301
E-mail - fiscal@jrmartins.com.br

Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0001-02 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
:JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestag&o de Servigo
Enderego :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 JUNHO/2020.

Deducgao / Outras Informages

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Cédigo do Servico: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 2,62 733,60 0,00

Total Tributos: 733,60. Percentual: 2,62%

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

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
17/NFE
Emisséo
;o 06/07/2020 08:04:03
Data Identificagdo do Recebedor codigo de verficagao
45C4B78455D5D22D706E

Convénio n° 010712917 o
Termo Aditivo n? 901.20?
Fonte Recurso E:smmh’ai‘ g
Secretaria do Estado i Sméi c—“
UGE: 090196. - rgos_p{xgxoer;;?an\gopons
ndi Faria’ de Min
or Oswgl[lit:)z Eé(r-zaDespoesa: Custeio

{1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DU BRASIL
52

09/08/2020 - AUTOATENDIMENTC - 18.
6790306790 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

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

FPAVORECIDO: SONIA DOS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: RS 1.718,56
DEBITO EM: 06/07/2020

DOCUMENTO: 070604

AUTENTICACAO SISBB: B.548.1DA.70D.96B.14A

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001!20-?_‘0
Fonte Recurso Fstadua "
Secretaria do Estado da Sméi e_“
UGE: 090196, - Hospital Es‘m ual .
! de Mirandopolis

Yipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89

[}
(@}
-
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MIRANDOPOLIE
Mensalista

Folha Mensal
Junho de 2020

Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Filiat
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADTCIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,34 3 2
9981 I.N.S.S. 8,16 152,73 £ 5
5 3
o =
= <
2
E
2
2
g
o
a
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.871,29 152,73 E
ANCO DO BRASIL 1
onta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.718,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.871,2¢9 1.871,29 149,70 1.718,56 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Neme do Funcionario [#:1e] Departaments Filial
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/09/2019
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264, 34 8 &
598 I.N.S.S. 8,16 152,73 g .§
5 3
5 g
= 2
2
£
Enio n° 040772017 @
1o pditive n° 00112020 g
Fonte|Recurso Esm’d\g‘ de 3
secretarip do Estado (?‘Lgtnwldua\ 5
UGE: 090796 - HoSPI B ool o
‘Dr. Oswaldo Brandi Far»la. C‘ teic 5
’ Tipo de Despesa: us g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.871,29 152,73 E
ANCO DO BRASIL 1
snta saldrio: 88417-X Agéncia: 0295 — X vairtiqude [ 1.718,56
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.871,2¢9 1.871,29 149,70 1.718,56 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
09/08/2020 - AUTOATENDIMENTO
5790306730 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8

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

VALCOR: RS 1.478,01
DEBITO EM: 06/07/202¢0

DOCUMENTO: 070605
AUTENTICACAO SISBB: 2.8E5.EE8.793.AFE. 8AC

Convénio n°® 0107/2017
Termo Aditive n® 004/2020
Fonte Recurso Estadual
Seeretaria do Estado da Saade
UGE: 090196. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Cédiao Name o Funcionario [5:19) Departamento Fiial
2552 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/02/2020
ddigo Descrigao Referancia Vencimeritos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998 I.N.S8.5. 8,02 128,94 % :%
£ 5
5 3
E g
= <
g
2
E
2
g
g
&
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,95 128,94 g
Valor Liquido I:> 1.478,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.606,85 1.606,85 128,55 1.288,42 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JULHQ *+**
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBQ Departaments Fitial
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
5digo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
k1 ]
9981 I.N.S.S. 8,02 128,94 g k;
5 2
5
=
2
017 :
anjo n° 0107/2 ©
Teno Aditivo n° 001:2020 £
Fonte Rgeurso Estzxfi\é«f\ o 8
secretaria (o Estado ‘,"E;{mmm :
UGE: 090194, - Hosital Bo.r . polis | | &
-Dr. Oswaldo Bra hdi Faria’ de e 2
S ipo de espesa: Custel ©
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.606,95 128,94 g
\alor Liquido E> 1.478,01
Salgrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.397,95 1.606,95 1.606,95 128,55 1.288,42 0,00
* kK

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JULHO




SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2020 - AUTCATENDIMENTO - 18.32.52
6790306790 SEGUNDA VIA Goo3
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 : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDO: MAURC CELSC CEIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 1.367,68
DEBITO EM: 06/07/2020

DOCUMENTO: 070606

AUTENTICACAO SISBB: 2.4DB.BC4.F4C.F6E.ECA

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Fstadual
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: UTL MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3021 MAURO CELSO CHIAVELLI 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&o: 01/04/2020
bdigo Descrigao Reteréricia Vencimentos Desconios
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 39,34 85,22 3 £
9981 I.N.S.S. 7,94 118,03 2 §
5 8
g
2
E
g
£
5
e
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,71 118,03 g
Valor Liquido © 1. 3 67 ’ 68
Saiéric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.191,49 1.485,71 1.485,71 118,85 1.367,68 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3021 MAURC CELSO CHIAVELLT 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissé&o: 01/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descentos
31781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
i k)
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 39, 34 85,22 o b5
998} I.N.S.S. 7,94 118,03 % é
5 ]
H 3
2
5
arfio re 0107/2017 s
Tecr?riglin ‘i(t)i\r/‘o n® 00“20,20 H
Fonte Rpcurso Fst:sdz._ﬁ " 2
Secretaria $0 Estado dit ‘f{:::‘:iﬂ @
UGE: 09019¢. S P;(::i‘:‘{?sx(f\. : ;x\{;(;ooll*‘ 2
pr. OSWaT\i(;C; %V:S(e;p;su; Custeo i-;
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485,71 118,03 3
Valor Liguido I:> 1 .3 67 7 6 8
Salario Base Sal. Conw. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.191,49 1.485,71 1.485,71 118,85 1.367,68 G, 00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BHASIL
09/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.32.52
6790306790 SEGUNDA VIA goul

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GREGTS-UNICO
Codigo de Barras 85800000020-8 85360451202-5
00707000000-7 11616190609-8

Data do pagamento 07/07/2020
Identificador 00000011616130609
Data de Vencimento 07/07/2020
valor Total 2.085,36

DOCUMENTO: 070701

AUTENTICACAOC SISBB: 3.CEE.05F.42D.54A.074

‘Dr. Oswaldo Brand

onvénio n° 0107/2017
T(Srmo Aditivo n® 001/2020
Fonle Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudel
UGE: 090186. - Hospital Es}n(ilna )
| i Faria’ de wirandopolis

Tipo de Despesa. Custeio



.
WA AR,

FETS GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FLNGD OF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

RECOLHEDOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ IDENTIFICADOR
45.349.461/0001-02 000.000.116.161.906-09
85800000020-8 85360451202-5 00707000000-7 11616190609-8

PARCELAMENTO MP 927/2020

PARCELAS

Quantidade de Parcelas na Guia 1
VALORES

Depésito 2.085,36
Encargos Legais* 229,26
Isengao MP 927/2020* -229,26
Encargos de Atraso na Parcela* 0,00
Total da Fatura 2.085,36

AUTENTICAGAO MECANICA

Convénio n® §107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
: - i 5 al
VIA CLIENT UGE: 090136. - Hospital Estadual
¢ - :De. Qswalda Braadi Faria’ de Mitandooolis

VIA BANCO

l!' E ' 5 GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICC

Tipo de Despesa: Custeio

IDENTIFICADOR CPF/CNPJ TOTAL A RECOLHER
000.000.116.161.906-09 45.349.461/0001-02 2.085,36

Ateng&o: nao receber apés o vencimento

85800000020-8 85360451202-5 00707000000-7 11616190609-8

LT




08/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:32:52
679006790 Geos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-3
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000022210154201049983160000197637
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 70.702
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.976,37
VALOR COBRADO 1.976,37

NR.AUTENTICACAO

D.44B.SEA.3C0.383.2D3

Dr. Oswaldo Bran

Convénio n° 01 0712017
Termo Aditivo i 001/2020
Fonte Recurso Est:um:}( X
Secretaria do Estado da ﬁ‘atx( c‘
UGE: 090196. - Hospital Estadua .
| di Faria” de tdirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



DANFE
PROD- MED- E HOSPIT. LTDA EU:_TRONICA
D-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, |, o)y ' | 3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 0883 9510 0076 7253
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 88395 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.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135200468756157 09/06/2020 16:59:30
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENFIADA/SAID,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 6 @ ﬁm‘ A'ZQZU
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 14/07/2020 1.976,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.628,39 260,02 0,00 0,00 1.976,37
VALGR 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 1.976,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO uF  |ONPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQG, 200 SAQ PAULO sp 1149529966118
QUANTIDADE 7 Jespecie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA 45,62 45,62
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIPH . CA’;S ALIPL
15450 |ALGODAC ORTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 37/09 (5} 09/2024 {Fornecedor: 765-
9, Lote: 37/09, Qtde: 5 ,Data Fab: 09/09/-
2019, Data Val: 09/09/2024} 90211020 | o040| 5102 | PCT 5 6,2600 31,30
27185 |AT.CREPE 15%4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 15/04
{5} 04/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 15/0-
4, Qtde: 5 ,Data Fab: 06/04/2020, Data
Val: 06/04/2025) 90211020 | 040| 5102 | Dz 5 6,2900 31,45
27486 [TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE
LT 20191130 (1) 11/2024 {Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/11/-
2019, Data Val: 30/11/2024} 90183988 | 200} 5102 CX 1 17,6800 17,68 17,68 3,18 18,00
17139 |DISP.P/INC.URIN.N.4 S/EXT C/4 URITEX-MA-
DEITEX LT 211019/UR {2} 10/2022 (Fornece-
dor: 8031, Lote: 211019/UR, Qtde: 2 ,Data
Fab: 21/10/2019, Data Val: 21/10/2022) 90188099 | 040 | 5102 | PCT 2 4,2100 8,42
11067 |[ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06AAAA (10} 06/2021 {Fornecedor: 20-
80, Lote: 29519S06AAAA, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 10 13,7300 137,30 137,301 24,71 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R4VZR5VT1| |UTT MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 . ... G\)S
ITEM 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITENS 7,13 Imposto Recolhido por Substituicac Tributaria
ITEM 7 ICMS-ST retido por operagd&o anterior base: 23,49 valor: 2,40
TTEM 13 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 220,92 valor: 21,03 X
Pedido: 88517 ) % *
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : P\“ .
COMERCIAL
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos R&c’w
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item 13 Convénio n° ()‘(I)O7/2010720
Rota....: 3 Cubagem: 0,43 Tecmo Aditivo n° 0817202
Fonte RECUTS0 TSIt |

MERCADORIA AVARIADAS E/OU e
ves ndi Faria” de Mirandop!

FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE D O e Despesa: Custero

CMADoM DELACSCIANMNADNALS MO



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

ida Tower A tive - Gal

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

26,

Ne

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
[ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

88395
SERIE 1
FOLHA 2/2

AR R

CHAVE DE ACESSO
3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0883 9510 0076 7253

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135200468756157 09/06/2020 16:59:30

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH

CFOP

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS VP

AL
iICMS

ALIP

22197
29014
28883

21899

A
&
[o+]
%

13775

24404

5489

\28319

15513

230864

FILME TRANSP S/COMPR.06X07 PC~-VITALDERM LT
20171110 (100) 11/2022 (Fornecedor: 142,
Lote: 20171110, Qtde: 100 ,Data Fab: 10/1-
1/2017, Data Val: 10/11/2022}

INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
049.04/20 (3) 04/2022 {Fornmecedor: 1986,
Lote: 049.04/20, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/
2020, Data Val: 30/04/2022}

MASC TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/2-

5AZ-BOMPACK LT EMTHOO1 (8) 04/2025 (Forne-
cedor: 1837, Lote: EMTH0O1, Qtde: 8 ,Data
Fab: 01/04/2020, Data Val: 30/04/2025)
AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1646N4 {10)
04/2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1646N4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/2020, Data Val:
30/04/2025)

SERINGA DESC.01ML C/500 INSULINA-SR LT H2-
36 (1) 04/2025 {Fornecedor: 1156, Lote:
H236, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
Val: 30/04/2025)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-8SR LT G799
{4) 12/2024 (Fornecedor: 1156, Lote: G799,
Qtde: 4 ,Data Fab: 18/12/2019, Data

Val: 31/12/2024)

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

LT 1595/19 (2) 08/2024 (Fornecedor: 138,
Lote: 1595/19, Qtde: 2 ,Data Fab: 03/08/2-
019, Data Val: 29/08/2024)

FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE-
RIATRIC LT 14101001 {3} 01/2023 (Fornece-
dor: 7983, Lote: 14101001, Qtde: 3 ,Data
Fab: 25/01/2020, Data Val: 25/01/2023)
FILTRO BACT. VIRAL C/ TRAQ. ADULTO SCAV LT
10120 (50) 05/2023 {Fornecedor: 2426, Lo-
te: 10120, Qtde: 50 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/05/2023}

EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 25082019 (1) 08/2022 (Fornecedor: 2080,
Lote: 25082019, QOtde: 1 ,Data Fab: 25/08/-
2019, Data Val: 25/08/2022)

EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEAAAQ021 {2} 07/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SEEARARQ021, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/2024)

48114190

33068000

63079010

90183219

90183111

90183119

90183119

96180000

90192010

90189010

90189099

200

080

200

400

200

200

000

060

000

200

200

5102

5405

5102

5102

5102

5102

5102

5405

5102

5102

5102

UND

UND

PCT

CX

CcX

CX

CX

FD

UND

PCT

PCT

100

50

0,9500

9,5400

42,4000

7,4400

63,8000

61,4600

115,6600

82,7300

86,8300

25,0700

28,6400

95,00

28,62

339,20

74,40

63,80

245,84

231,32

248,19

341,50

25,07

57,28

S¢
ug|
‘Dr. OsY

95,00

339,20

74,40

63,80

245,84

231,32

341,50

25,07

57,28

Convénio
[fermo Aditi
Fonte Rec
cretaria do

aldo Brand

£: 090196, - Hospital

17,10

61,06

8,93

11,48

29,50

27,76

61,47

451

10,32

0 010712017

o n® 001/R020
Urso Estagiual
atado di] Saude
F Estndual
ilFaria’ de airando

Tipo de Deygpesa: Custeio

18,00

18,00

12,00

18,00

12,00

12,00

18,00

18,00

18,00

olis




09/08/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-2
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092210157701045183160000203489
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 70.703
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.034,83
VALOR COBRADO 2.034,8°
NR.AUTENTICACAO E.724.6DD.1B4.58E.3R8

‘Dr. Oswaldo
T

17
on® 010?!29
tiva 1° OOX;&OZ\O
~urso Estadua
te Recurso dual
Fotn’wia do Estado dit Sauﬂo‘;\ﬂ
e 196. - Hospital Estadud ois
e 0923 ar{di Faria’ de Mirandop
T gt

ipo de Despesat Custeio

Conveni
Termo Adi



DANFE N
SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL
8 ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUL MG, | o 08 | CHAVE DE ACESSO
ua Projetada, s/n, ltaim - C MG, | 3120 0611 2060 9900 0107 5500 44
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 107 5500 1000 4437 3510 0106 0433
Ne 443735 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 OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131203704705154 09/06/2020 15:08:21
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCEF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467 45.349.461/0001-02 09/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AY JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANG 16400-400 aAfQ L oo
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL Hoﬁdm(s;hb fee
LINS 1435325198 5P
FATURA / DUPLICATA
001 14/07/2020 2.034,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.034,89 179,67 0,00 0,00 2.034,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.034,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECH MUNICIPIO ue  [|INSCRIGAO ESTADUAL
AV. PREF OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7080, POUSO ALEGRE MG 5250929840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
5 CATIXA 28,69 28,69
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl \ (?r;s AL IPL
28821 [TURBANTE DESC.ELAST.C/100-DEJAMARO
LT 20DM225820 (5)05/23 (Fornecedor: 2490,
Lote: 20DM225820, Qtde: 5 ,Data Fab: 04/0-
6/2020, Data Val: 27/05/2023) 630790101 000 | 6108 | PCT 5 15,8000 79,50 79,50 9,54 12,00
16980 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROLOK (3)05/23 {Fornecedor: 7934, Lo-
te: PRO10OK, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 31/05/2023) 401519001 000 | 6108 CX 3 382,9600 1.148,88 1.148,88 ] 137,87 12,00
27333 |LUVA P/PROC.N,EST.NITRI.S/PO G C/20-BOM LT
BLNBOO1 (1)08/24 (Fornecedor: 1837, Lote:
BLNBOO1, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2019,
Data Val: 30/08/2024) 40151900} 200 6108 | CX 1 806,5100 806,51 806,51 32,26 4,00
12047
ConvcmCA\"o 0‘},0[;{5 12020
Termo Adi »W?«;L) Esthdunt
FO{“(C‘F(? -UE,;‘.I:MQ ki ’E:'l“’“d‘? \
a pitdt st :
Ljecér%%‘% ;‘é(z,?f%{t  wirandopoli®
Brangh &1 teio
“Dr. Opwated {ie plespesa: §1°
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 41 B 4...
ITEM 3 Aliquota para produtos importados {Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
valor da partilhi/para UF de Destino: RS 186,61
Pedido: 412027 AHBB UTé M!R
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Heorario : i e ANB POL'S
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do RECEE;Q@ i@ /06 l ::»)’t)
RICMS/NMG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 N
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ASS‘B [ﬁf’ft}/ UV ED § C (/ny’“} ) P‘ u
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,11
Q{} (‘4 i 1"

oL OB 5ot equUT ov

‘f“r%z\‘} t"\

; /112J0} 8 Se)soda) opJs
PIBAR SBIIODBIIBIY




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

Gal

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ORI

TR

O-ENTRADA

ve -

ida Tower Ay

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

1
26, 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0883 8210 0004 3966

Ne 88382
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

1 &
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200468641806 09/06/2020 16:38:22
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO

/ REMETENTE

DATA DA EMISSAC

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 09/06/2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT) Al D

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 A}j‘\g{ jm@ ?970
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

LINS 1435325198 SP

FATURA / DUPLIGATA

001 14/07/2020 2.570,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.570,25 346,44 0,00 0,00 2.570,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.570,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULOC 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA 30,46 30,46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VP : (:;S ALIPI
3659 [DIN.ISOSSORB. (ISORDIL SUBL.)
5MG 30CP-SIGMA PHARMA LT 1H7381 (1) 09/20-
21 (Fornmecedor: 335, Lote: 1H7381, QOtde: 1
;Data Fab: 28/09/2019, Data Val: 28/09/20- f/
21) 30049082 | 000 5102 CX 1) 7,5400 7,54 7,54 136 18,00
7078 |PREDNISONA (CORTICORTEN) 05MG 20CP-NEO QUI-
MICA LT B19M0356 (2} 01/2023 {Fornecedor:
1113, Lote: B1SMO356, Qtde: 2 ,Data ;
Fab: 28/01/2020, Data Val: 28/01/2023) 30043999 | 300| 5102 CX 2]/ 18800 3,72 3,72 0,67 18,00
10889 [PREDNISONA { CORTICORTEN] 20MG 20CP-NEO QUI-
. |MICA LT B19A1578 (2} 01/2022 (Fornecedor: 5
1113, Lote: B19A1578, Qtde: 2 ,Data ;”f
Fab: 01/01/2019, Data Val: 21/01/2022) 30043998 | 00| 5102 CX 21 376800 752 7,52 1,35 18,00
13363 |TAZOBACTAM+PIPER 4,50GR 25FAM GEN-NOVA-
< ARMA LT 78NK4034 {3} 10/2021 (Fornecedor:
2681, Lote: 78NK4034, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/10/2019, Data Val: 31/10/2021) 30041018 | goo| 5102 CX 3 616,3800 1.849,14 1.849,14 | 221,89 12,00
12359 |[VANCOMICINA (NOVAMICIN)500MG 50FAM-NOVA-
FARMA LT 78PB0O613 {1) 02/2022 (Fornecedor: &
1901, Lote: 78PB0613, Qtde: 1 ,Data /
Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2022) 30042071 | 000| 5102 CX 1l 254,0000 254,00 254,00 45,72 18,00
DADOS ADICIONAIS 10047
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO CO“Vi’;Si:Q %UD‘Q :72020
#RIVIRTVIRSVSRINZVT | |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 . ng:& Recurso Estadual e
Pedido: 88516 Secretaria do Estado d“gig—‘;d\lﬂl

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

COMERCIAL

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

termos da

Setor de Cobranca:

Portaria CAT 116/2017

pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

3 Cubagem: 0,06

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

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

ipo de

AHBB - UTT

UGE: 090196. ‘.HOS;)itnl
‘\pr. Oswaldo grondi F

ariz’ de Mirandopolis

Despesa: Custeio

MIRANDOPOLIS
RECEBIDOO [c& [20

ASS. A

FALTAS SO SFRAC REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DETRANSPORTE.

URGENTE
PERECIVEL |




ida Tower Aut tive - Gal

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DE DA NOTA FISCAL

OOt o

0-ENTRADA

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

2, 1-SAIDA !

CHAVE DE ACESSO
3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0883 8210 0004 3366

N2 88382
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTGRIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200468641806 09/06/2020 16:38:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR : C“;S ALIP
15802 |SOL.DE RINGER C/LACTATO 25FRS 500ML-EURO-
FARMA LT 669532 (1) 03/2022 {Fornece-
dor: 7690, Lote: 669532, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/2022) 30049092 | 000 | 5102 ©X 1]/ 67,2300 67,23 67,23 8,07 12,00
8532 |AGUA P.INJECAC 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT HDY (4) 04/2022 (Fornecedor: 15842, Lo- )
te: HDY, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020, i
Data Val: 30/04/2022) 30049099 | gog | 5102 CX 4|/ 79,8500 319,40 319,40 57,49 18,00
12469 [CL.TRAMADOL (A2) 50MG 50CAP GEN-TEUTO
(PORT.344/98) LT 2601341 (2) 11/2021
(Fornecedor: 258, Lote: 2601341, Qtde: 2
;Data Fab: 26/11/2019, Data Val: 26/11/20~
21) 30048039 | 000! 5102| CX 2 10,2000 20,40 20,40 2,45 12,00
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19002595 {2) 06/2021
’{.*‘XD (Fornecedor: 58, Lote: BF19002595, Qtde: 2
(e ,Data Fab: 30/07/2019, Data Val: 30/06/20-
21) 30043100 | 300 5102| FR 2 20,6500 41,30 41,30 7.44 18,00
gonvénion”® 0107‘%'0210720
Tarmo Aditivo 0 0_(\(_ ol
Fonte Rechrso € b
taria ¢ P stadya )
Us(gé" %g(gésm !FF‘ZZDAI(:! 1Er\;1 itmn Hopolis
‘Dr. Oswa1 (::% de Ddspesa: Custeio




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES
09/08/2020 - AUTOATENDIMENTO
6790306790 SEGUNDA VIA

BANCO DO ERASTL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

211-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85800000062-3
70764205084-0

Pata do pagamento

CNPJ/CEI/CPF

COMPETENCTIA

CODIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

DOCUMENTO: 070705
AUTENTICACAO SISBB:

72510179200~-0
53494610008-6
07/CG7/2020
45349461/0008-8%
06/2020

115

07/07/2020
65.272,51
6.272,51

9.COB.DSB.C33.10B.113

Dr. Oswal

P 12017
anio n° 010712
ditivo n° 00172020
taduat
da Saude

Conv
mo A \
Tgontc Recursa ES
Secre & E:c:g?t‘ﬂ gstadual
UGE:cg)g%lrz%Ai Fa;ia' de Mi(andopohs
Tip% de Despesa: Custeio



TETS

FUNDU UE SASANTIA 00 TEMPO DE SERVCD
GFIP - SEFIP  8.40

}‘“‘/\ A

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/07/2020 -

11:38:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

78.406,43

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

6.272,51

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

6.272,51

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

| 858000000623 725101792000 707642050840 534946100086 |

AUTENTIC

ACAO MECANICA

"BTS

FUNDD LE GORSHNTI DO TEIMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM

GERADA EM 07/07/2020 -

ENTO DO FGTS
11:38:07

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0011)39056104

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

78.406,43

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

6.272,51

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.272,51

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis

[ 858000000623 725101792000 707642050840 534946100086 ]

L AT

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

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090195, - Hospital Estadual

Tipo de Despesa: Custeio

AUTENTICACAO MECANICA

Oy oty
Mana
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(G3381114118956371
11/08/2020 15:03:31

Aviso de langamento

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

Data 08/07/2020 Valor R 147933 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 122, langado a débito* em sua conta corrente 211-8, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e quatrocentos e setenta e nove reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacgéc 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: JOAQ P M P AFFONSO em 11/08/2020 15:03:31

Convénio o° 0107&3?21;20
Termo Aditivo T (} -'m-\\

E te Recurso Estadud o
ot do Estatio da Sa \
b al Estadud

JGE: 090196, - HOSPIE BEC opolis



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGCAO
i sity Nmers Canelra Pal 3 Séne
NE PASCOALETO VEMDRAME 85740 0o154
PERIODOS
fac:] B e (oo das Férlas
REDB20T8 A 210312020 170872020 A 160712020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Falias ndo justificadas: 00 Férias: 160840 P
Salaric Base: 1.397.71 143 das Férias: 03,00
Meadia Horas! 1.69 Abono de Fériag: .00
Média Valores: 3,00 443 do Abono de Férias; Q.00
Outras Vantagens: 208,00 Adicional do Dobro das Férias: 3,00
TOTAL BASE CALCULD: 1.608 40 143 do Dobro das Férias: 8,00
Beldric Famiiia: 4,00
1# Parcala 13° Salario: .00
Desconts da Previdéncdia: 12807 O
Desconto do imposto de Renda: 3,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 180840 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 128,067 D
TOTAL LIQUIDO: 147933 F

mportancis fguida de RS 1.476,33 {um mil quatrocenios e selenta e nove resls e trinfa 8 rds centavos) a ser page posteriorments.

Seguinda orlentagSes da MP 827 de 23/03/2020, os valores refativos av adicional de um terge de férias ndo serfo pagos nestas frias, devendo ser pagos
alg a data am gue € devidy o pagamento do 137 saldrio.

CGIENTE, Data: 180842080
CRISTIANE PASCOALETC VENDRAME ASBOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabalacida a Avenida PAULO DE BARROS |, 326 em MIRANDDPOLIS 3
mpertdecia de RE 1.479 33(um mi quatrocentos e setents & nove reals @ irinls 8 irés centavos) que me é paga puateriormente por motive das minbas
as regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriglo acima, tudo conforme © aviso que recehi em lempe, ao qual del meu
cienie, Para clareza & documento firma o presenie recibo dando plena e geral guitacdo.

Crata; 0B/07/2020 { % 3: M%{E 3M\.&MMM

MIRANDOPOLIS CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME

Convénio n® 0107(;%9;(;?20
Termo Aditivo © Om‘,m““
Fonte Recurso ESL;\(‘;-: e
i do Estado Gy

SeereSon sigal Estadtie )

- 96. - HOSPLT  Mirandopolis
UGE\(?g(grandi Fa de Mirandop!

‘pr. Oswa

ria :
1ipo de Despesd: Custeio




Aviso de lancamento

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

(33381114118956371
11/08/2020 15:03:31

Data 08/07/2020 Valor R$ 132323 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 122, langado a débito* em sua conta corrente 211-9, agéncia 6790-3, na
data acima.

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

{Um mil e trezentos e vinte e rés reais e vinte e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 15:03:31

UGE: 090196 - H
-Dr. Oswaldo

o Adt 01202
Tg:)mr\tc RoCUrso (:s\‘;(!)\(\‘}
i Ltado di Sauae
ekt g ESctm\pimX eatadul s
Brandi Fw}iza‘ de wirandopolt
ran a fe &
Tipo de Despesa: custeio



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAD
Nome g < urnera Dartara Profigy Sé&rie
ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 43592 09315
PERIODOS
D Gore das Féarias D Ao
G20872020 A GH0712020 = 30 Ulas
BASE PARA CALCULD PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas rdo justificadas: g Férias: 143886 P
Salério Bage: 1,161,498 143 das Férias: .00
Sdadia Moras: 36,37 Abone de Férias: (.08
Meada Vakires 3,00 143 do Abono de Féras: 000
Outras Vanlagens: 208,00 Adicional do Dobro das Férias: 1,00
TOTAL BASE CALCULD: 1.438.86 143 do Dobro das Férias: 000
Saléric Familia: 0,00
1# Parcels 13° Saldrio; 0,00
Desconto da Previdéncia: 1363 D
Desconto do imposio de Renda; 1,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 143886 P
TOTAL BOS DESCONTOS: 113,63 D
TOTAL LIQUIDO: 132323 P

Peio presente comunicamos-the que, de acordo com a Lel, serthe-80 concedidas férias relativas ao pericds acima descriic & a sua disposicdn fica a
impartancia liquida de RS 1.323,23 {um mil razentos e vinte e I8 reals & vinle ¢ s centavos) a ser paga posterormente,

Seguinde arientagbes da MP 927 de 22/03/2020, os valores relativos ao adicional de um teron de férias ndo serdo pagos nestas fériag, devendo ser pagos
até a data em que é devido o pagamsnie do 13° saldrio.

CIENTE, Datar 20/05/2020

E”SXX ORAMORAIS DE CABTRO SANTOS ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIRO DE FERIAS

Recetd da firma ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, sstabelecida a Averida PAULC DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS 2
importancia de RE 1.323,23{(um mil rezentas e vinls e s reals & vinte  Irés ceniavos) que me & pags poststiormente por motive das minhas érias
regulares, ors concedidas e que vou gazar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempe, ao qual del mau clente, Para
clarezs e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagas.

Pt i -
i { y ¥
Bt i - o Na” bt e

Data: OBMIZI2020 ; : »
MIRANDOPROLIS ISADORA MORAIS DE QA/STRQ SANTOS

Convénio n° 0107«‘2{31? o
Termo Aditivo ot 040?.%03.‘
Fonte Recurso Fsm‘( &““:'mdo
etaria do Estodo dis S .
SCCY 090196. - Hospital Es}nd\m s
UGEa\dS Brandi Faria’ de {\mr_andopo
o Oszipo de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

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

(G3381114118956371
11/08/2020 15:03:31

Data 08/07/2020 Vajor R$ 271402 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 122, lancado 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.

(Dois mil e setecentos e catorze reais e dois centavos)

=

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/08/2020 15:03:31

Termo Aditivo n

retaria do Estade
USGCE: 090196. - Hospila

10712017

¢ (01,2020
Estadual

jo da Saude

| Estadual
aria’ de Mirandopolis
sa: Custelo

Convénio n° 0

Fonte ReoCUTso
aC

aldo Brandi F
Tipo de Despe



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome de empregado Numero Carteira Profissional Série
NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 072068 00400
PERIODOS
De Aquisicau De Gozo das Férias De Abono
04/10/2018 A 03/10/2019 18/06/2020 A 17/07/2020 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 3.069,68 P
Salario Base: 2.548 41 1/3 das Férias: 6,00
Média Horas: 312,27 Abaono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 209,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.069,68 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,60
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 289,98 D
Desconto do imposto de Renda: 6568 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.069,68 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 35566 D
TOTAL LIQUIDO: 2,71402 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-he-30 concedidas férias relativas ac periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.714,02 (dois mil setecentos e quatorze reais e dois centavos) a ser paga posteriormente.

Seguindo orientagdes da MP 927 de 22/03/2020, os valores relativos ao adicional de um terco de férias ndo seréo pagos nestas férias, devendo ser pagos
até a data em que é devido o pagamento do 13° salario.

CIENTE, Data: 16/06/2020

NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULO DE BARROS , 326 em MIRANDOPOLIS a
importancia de R$ 2.714,02(dois mil setecentos e quatorze reais e dois centavos) que me € paga posteriormente por motive das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibe dando plena e geral quitacéo.

Data: 08/07/2020
MIRANDOPOLIS NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA

Convénio n° 0?07!2010720
Termo Aditive ' 907;2 z
Fonte Recurso Estadud

L eaude
i Estado da Saut
Scé'rc(;g(;l{qgg.o- Haospital Es}nd\zﬁ oiis
-~ \do Brandi Faria de Miran p
o Osw:;ipo de Despesa: Custeio
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COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOZ

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

BANCO CITIBANK S.A.

74593180151154701700100708975149183120000075307

BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS
NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS
CNPJ: 00.910.509/0013-05
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

70.801
10/07/72020
08/07/2020

753,07

753,07

NR.AUTENTICACAO

$.C28.588.3A2.312.19D

17
. 00107520 0
venio 1Y N a1902
con d'\t\VQn ngmmzx\



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

Ndmero do RPS
1138177

Ndmero da nota

1181273

Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 15/06/2020 22:37:01

Data do fato gerador
15/06/2020 21:50:17

Cédigo de veriticacao

JADS-VZSQW

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00310503001305 Inscricdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Endereco: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIURA UF: 8C
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Telefone: {((**0x) x48)-3461
Inscrigdo Estadual:

Bairro: N2 Sra. da Salete CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano
Municipio: LINS Pais: UF: SP

E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198

Inscricdo Estadual:

CEP: 16400-400

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Unitaric Qtd Valor Servico Base de calculo (%) ISS
753,07 1 753,07 753,07 x 2,00 = 15,06

Dominio WEB 2.9 contf. contrato(s): 190860 comp.: 6/2020.

VENCIMENTOS: (10/07/2020 - 753,07) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lein® 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 DANOTA = R$ 753,07

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 753,07

Cédigo do servigo:

0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
753,07

Aliquota(%)
2,00

Vaior ISS(R$)
15,06

OUTRAS INFORMACOES

Convénio N
Termo Aditivo

» Recurso .
Fonte o Estado da Saude

gecrotaria d

6 ital
£. 090196, - Hospr
. Brandi Faria de Mir
de Despesa:l Custeio

‘Or. Oswaldo
Tipo

e 010742017
1@ 004/2020

Estadual

Estadual .
Mirandopolis




08/08/2020 - BANCO DO BRASIL - e
£79006790

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULGOS
CLIENTE: ASSOCIACAQC # 8 D

0
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8

00190614805891953359400002034312183120000124308
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC 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 70.802
NOSSO NUMERO 6148589195
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.243,08
VALOR COBRADO 1.243,08
NR.AUTENTICACAO C.F1D.C27.505.198.BE5

COnvénip' n
Termo Aditiv

nte Recurs
e o Estado C

UGE: 090196. - Hospitd

Secretaria

. waldo Brandi
Dr. Os 1ipo de Des

0 0107/2017
o 001i2020

Estadual
o a1 Saude

1 Esmd\m_\ .
Faria’ de wirandopolis
pesa: Custeio

o



DANFE

DOCUMENTO AUXIL
DUPATRI HOSPITALAR COM A

AR

DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AY. JOSE SEVERINO, N° 3530
e .
d@ a(rl CATALAG - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSG
; CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1 5220 0504 (.278 9400 0326 5500 1001 0984 5410 0124 5446
HOSPITALAR COM. IR EXR (TDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAC: (64) 3442-8081 N° 1098454
ADM. SANTOS 1 (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152203151101510 26/05/2020 16:49:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (81 49) 45.349.461/0001-02 26/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16:26
FATURA / DUPLICATA
001 10/07/2020 1.243,08
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO (CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.217,89 58,79 0,00 0,00 1.243,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.243,08
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 040278384000326
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV.JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 CATIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTC/SERVIGOS NCMICH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS viPt | CAA;S AL P
867 [ATENSINA 0,100MG C/30CP- BOEHRINGER (Lote:
B59720, Qtde: 1, Dt Val: 30/06/2022 ,Data
Fab: 01/06/2019) 30048069 | 020/ 6108 CX 1 5,4700 547 4,56 0,55 12,00
943 |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote:
1944358, Qtde: 3, Dt Val: 30/05/2021 ,Data
Fab: 01/10/2019) 30049069 | 020 6108| CX 3 5,2700 15,81 13,17 1,58 12,00
35966 |EIDROCORTISONA 100MG C/50F/A GEN - BLAU
(Lote: 20030842, Qtde: 1, Dt val: 31/03/2-
022 ,Data Fab: 01/03/2020) 30043210 020 s108| CX 1 129,8000 129,80 108,16 12,98 12,00
34166 \PIPER.TAZOB.4,5G C/10 GEN - AUROBINDO (Lo-
te: PT0420008A, Qtde: 4, Dt Val: 31/12/20-
21 ,Data Fab: 01/01/2020) 30041019} 200 st08| CX 4 273,0000 1.092,00 1.092,00| 43,68 4,00
Convenio nf 010772017
Terino Aditive 001/2 )?\
Fonte Recufso Estadyia d
secretaria do Elstacdo da paude :
UOE.: (80196, - Hospital Eptadual]
. “idl Brandi faria’ de Yliranco
Dﬂosw}“odeDGSESKCUTEO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

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

nota UTI Miranddpolis - Convenio 0107/2
ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART
RICMS/GO

ITEM 4 Resolucao Senado Federal n 13/2012

017

. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4

e Convenio ICMS 38/2013

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93

ITEM 3 e 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16
ITENS 1 a 2,4

ITENS 1 a 2,4

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 58,79, Federal,
Pedido: 1173971

Representante: REGIAQ SJRP - (VITOR)
Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPJ.:

Enderego. :RUA SAO PAULO SANTOS-SP

-EMENDA 87/15
005/2015

88,64

R$ 0,00, Estadual, RS 58,79

-~ Inscrigdo Estadual.:ISENTO -

.852/97

AHBB -
RECEBIDO 2./ 2

POLIS

UT! MIRANDO
2. [ed220

-

S

ASS
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09/08/2020 - BANCC DO BRASIL -  18:3¥5:82
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019061480589505335940000203431248312000001458¢C
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.803
NOSSO NUMERO 6148589505
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 145,80
VALOR COBRADO 145,80
NR.AUTENTICACAO B.112.648.6E2.015.AD8

‘Dr. Oswald

° 0107/2017

© 001/2020
Estaduat

o da Saude

Convénio 1

Termo Aditivo n

Fonte Rcc&i::rso

i 1

secretaria do ESIOL Sl
: . Hospital Est b

e Os(grgaidi Faria de sirandopolis

Tipo de Despesa: Custeid



DANFE

cogggsirgngoe |2 {[INUMIMAREDR

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3520 0504 6278 9400 0750 5500 1000 0631 0410 0116 4967
HOBPITBLAR COML MR £XR. LT08 SANTOS, 410 - GALPAQO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 63104 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200420204036 26/05/2020 15:51:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUGPE DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL {8149) 45.349.461/0001-02 26/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Ccep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 15:44
FATURA / DUPLICATA
001 10/07/2020 145,80
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
145,80 20,50 0,00 0,00 145,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 145,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPE
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO Ur  |NSCRIGAC ESTADUAL
RUA SAC PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,30 1,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | csT | cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP \ :r\;s AL 1P
29193 |BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA
{Lote: 1950663, Qtde: 2, Dt Val: 31/12/
2022 ,Data Fab: 01/12/2019) 30049045 | 000 | s5102| ©X 2 47,9000 95,80 95,80 11.50 12,00
20650 |XYLESTESIN 2% GELEIA 30GR C/10-CRI-
SESTERIL-COM APLICADOR (Lote: 19120238,
Qtde: 1, Dt Vval: 31/12/2021 ,Data Fab:
61/12/2019) 30049043 | goo| 5102 CX 1 50,0000 50,00 50.00 9,00 18,00
Convénio n° 010742017
lrermo Aditivo n? 0g1/2020
Eonte Rdeurso £ z;msml .
tario dio Estado da sau
USGCE(%;;;% - Hospitgl Estad al
*Dr. Osw;\do Braildi Faria’ ge M”vm dopolis
. Tipo de Qespesa: ustelo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

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

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

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

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 20,50, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 20,50

Pedido: 71535

Representante: REGIAC SJRP - (VITOR)

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UT! MIRANDOPOLIS
RECEBIDOZ > 05 [z0x0
ASS. feockia




09/08/72020 - BANCO DO BRASIL - i3
£79006720

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092239400001044983230000230383
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 70.804
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2020
DATA DO FAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.303,83
VALCR COBRADO 2.303,83

NR.AUTENTICACAO

1.5CC.3EE.5F2.79C.BOB

D Oswaldo

o 107/2017

n® 001/2020

o Fatadual

ado da Saude

at Estadual
¢ Mirandopolis
steio

Convénio 0
Termo Aditive
Fonte Recurs

Secretana do Est

it
. 090196. - Hospt
UGE grandi Faria d

Tipo de Despesa: Cu



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

Avenida Tower Autc
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

Ne
SERIE
FOLHA

92408

1
1/2

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
- Galpao 26, 1-SAIDA 1 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0924 0810 0100 5299

s‘;‘;«%

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135200513878447 23/06/2020 19:28:09

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

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 23/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT; AQNSAIDA, o
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 ?Eth jﬁ& 70[8
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA / DUPLICATA
Qo1 21/07/2020 2.303,83
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
1.441,89 258,74 0,00 0,00 2.303,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.303,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO up  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO up  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
QUANTIDADE 7 Iespece MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CATXA 50,74 50,74
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | CFOP [UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI | (Q:S ALIPH
13142 |AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1-
O0-DESCARPACK LT SAEFAAD074 (10) 04/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SAEFAA0074, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/05/201%, Data Val: 30/04/
2024) 62101000 | 200 5102} PCT 10 51,1500 511,50 511,50 92,07 18,00
13583 (CATETER IV 22G C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAO26H (1) 07/20-
24 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPAAQ26H,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data
B Val: 31/07/2024) 90183929 | 200 5102 CX 1 72,0000 72,00 72,00 12,96 18,00
13584 |CATETER IV 24G C/100 S/-
FILTRO-DESCARPACK LT SCTPAAO29I (1} 11/20-
24 (Fornecedor: 918, Lote: SCTPAA029I,
Otde: 1 ,Data Fab: 01/12/2019, Data
Val: 29/11/2024) 80183929 | 200! 5102 CX 1 106,0000 108,00 108,00 19,08 18,00
22009 |FRASCO P/ DREN.TORAX C/EXT 1000ML-BIOTEC
LT 19/A02758 (2) 09/2021 (Fornecedor: 771-
0, Lote: 19/A02758, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
09/2019, Data Val: 30/09/2021) 90183929 | 040 5102 | UND 2 13,5200 27,04
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#R2ZVZRTV1I0| |UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 . ...
ITEM 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.

ITEM 9 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
ITEM 9 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 736,40 valor: 70,10

Pedido: 92483

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

COMERCIAL

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

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item 9
3 Cubagem: 0,56

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

Convenio i 010 72U0%7
Termo Aditivo n° 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 090196. - Hospital Es}adua} .
-br. Oswaldo Brandi Foria’ de rﬂl(andopolns
11ipo de Despesa. Custeio




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0UN 70 A HLAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

RN A

: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower A ve - Galpao 26, | 4 qaipn 1 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0924 0810 0100 5299
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP
CEP:07430350, Fone: 0000—00(:0-0000
’ K2 92408 C ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc. Adq de Terc.ST 135200513878447 23/06/2020 19:28:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI ; c/\n;s ALIPI
11067 |ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
38119506AARA (4) 0B/2021 {Fornecedor: 208-
0, Lote: 38119S06ARAA, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/09/2019, Data Val: 30/08/2021) 90181100 | 200| 5102 | PCT 4 13,7300 54,92 54,92 9,89 18,00
13137 |AG.DESC.13 X 0,45 C/100-DESCARPACK LT SA-
GARAG78B (2) 06/2024 {Fornecedor: 918, Lo-
te: SAGAAAO78B, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-
2019, Data Val: 30/06/2024} 90183219 | 200 5102} CX 2 6,6600 13,32 13,32 1,60 12,00
26568 [LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLAKARQOOBA (2} 11/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAOOBAR, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/12/2019, Data Val: 29/11/2024) 90183998 | 200 51021 CX 2 18,3400 38,68 38,68 6,96 18,00
21229 |SONDA ENDOTRAQ.C/BALAO N.8,0 C/10-VI-
TALGOLD LT ON6621B280 (1} 07/2024 (Forne-
cedor: 142, Lote: 0ON6621B280, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 31/08/2019, Data Val: 31/07/2024) 90183929 | 000 5102 CX 1 42,4500 42,45 42,45 7,64 18,00
25489 |[FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE~
RIATRIC LT 3101001 (10} 01/2023 (Fornece-
dor: 7983, Lote: 3101001, Qtde: 10 ,Data
Fab: 14/01/2020, Data Val: 14/01/2023) 96190000 | 080 | 5405 FD 10 83,4900 834,90
23064 [EQ.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
0-DESCARPACK LT SEEAAACOZ1 (1) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEEAAAQ021, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024) 90189099 | 200] 5102 | PCT 1 27,0200 27,02 27,02 4,86 18,00
19395 |AMBU (RESSUSCIT.PULMO. } AD. SILIC.C/RESERV. -~
SAFTI LT EX-6769 {3} 11/2025 (Fornecedor:
1381, Lote: EX-6769, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/11/2019, Data val: 30/11/2025) 90192030 | ooo| 5102 | PCT 3 192,0000 576,00 576,00 103,68 18,00
Convésio n® 81072017
Termo Afiitive n® ¢01/2020
Fonte Recurso E;t:;dnal‘
Sccretaria $io Estadd da Saude
UGE: 09019§. - Hospital Estadyal
Dr. Oswaldo Brahdi Farialde Mirandopolig

FALTA
FORI

< e g

ARIADAS BIOUY

Tipo de Pespesa:jCusteio

“POSTAY SF
ONADAS |NO

q“ht‘z’.

IATATYIN]
Caw AR




038/08/2020 - BANCC DC BRASIL - 12 Is3
679006790 0co3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399484570130000092239403501040983230000094924
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISZ 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 BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.805
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 949,24
VALOR COBRADO 949,24
NR.AUTENTICACAO 5.18F.937.D88.3A7.5F6

‘Dr. Oswaldo Brand

Convénio n° g1072017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saudc‘
UGE: 090186. - Hospital Estadual i
Al i Faria de mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



T, .

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG, 1-8AIDA ! 3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4475 2910 0000 7385
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
ﬁf'—f Ne 447529 Consufta de de no portal r da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Vi l( SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
v ¢ FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203720989979 23/06/2020 19:29:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 23/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 . N 20m
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA A SAIDA
LINS 1435325198 Sp
FATURA/ DUPLICATA
001 21/07/2020 949,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
893,74 107,25 0,00 0,00 949,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 191 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 949,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPICFF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO up  |NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 18,23 18,23
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCwssH  fesT I croe tunp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vier | CA’;S AL IPI
28821 [TURBANTE DESC.ELAST.C/.IOD-DEJMARO
LT 20DM225820 (2)05/23 (Formecedor: 2490,
Lote: 20DM225820, Qtde; 2 ,Data Fab: 04/0-
6/2020, Data Val: 27/05/2023) 63079010 | 000 | 6108 | PCT 2 14,8400 29,68 29,68 3,56 12,00
25092 |CLOREX . ALCOOL. 0, 5% ALMOT.100ML C/48-FARMAX
HOSPITALAR LT 117 (1304/22 {Fornece-
dor: 7675, Lote: 117, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/04/2020, pata val: 30/04/2022) 30049047 | 000 | 6108 Cx 1 75,0000 75,00 75,00 9,00 12,00
21899 |AG.DESC. 40 X 12 C/100-SR LT 1595N4 (2)04/-
25 (Fornecedor: 7737, Lota: 1595N4, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/04/2020, Data val: 30/04/-
2025) 90183219 | 400/ 6108 Ox 2 7,4400 14,88 14,88 1,79 12,00
16980 {Luva B/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROLOK (2)05/23 (Fornecedor: 7934, Lo-
te: PROLOK, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 31/05/2023) 40151900 000! s108| Cx 2 387,0900 774,18 77418 9290 12,00
28697 [sonNDa ENT.12FR AD,110CH C/EST.PC~-MARK MED
LT 15233 (6)05/24 {Fornecedor: 164, Lote:
15233, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
Val: 31/05/2024) 90183921 | 040| 6108 | PCT 8 9,2500 55,50
A\
DADOS ADICIONAIS 4 ! .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Qv ™ Q/UV
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R 42 B 4., . %@ /
Emenda Constitucional 87 de 2015: \
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 53,62 2l
Pedidc: 415676 o
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENG,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS~SP - Horario :
COMERCIAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG Q’
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 %
QL}ALQUER INCONFQRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATQ COM NOSSO % ) 12017
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 % > Convénio 0° 0100701,2020
Rota....: 3 Cubagem: 0,07 % Termo Aditivo " Eetadual
) i N Fonte Recurso jo da Saude
i cdarimn auariadne ol jaﬁgg 2qrin o Estado rectadual
METLEUVTTd v avarTdvdey ve—&ne e 0a0196_HOSIT ondgolis
! - o Brandl T L0 el
serdo repostas se foremrelacionadas O 0 e Despesa: O

no conh

ecimento de transportes.



05/08/2020 -  BANCO DO BRASIL -~ 18:
7300679

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092239399301041183230000114308
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 70.806

CATA DE VENCIMENTO

21/07/2020

DATA DO PAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.143,08
VALOR COBRADO 1.143,08

NR.AUTENTICACAO

1.C14.FE1.8B3.3C9.9A8

or. Oswaldo Bra

540712017
Con V‘X‘d“o o e 001/ 2020
Termo o Es stadual

Recurso® .
F?{:\?\w do stado dd Sl
ocre
y 1

; aduat
JGE: 09018 ospital ESAVE s

de miran

aria
n(h Fe Cusle\o

Tipo de De®



semmepsseeis 2z | AN AARAC

" . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Towar Automotive - Galpac 26, | 1 gaipp 1 | | 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0923 5310 0017 7746
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:0500-0000-0000

Ne 92353 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
!’ < SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200513680147 23/06/2020 18:07:16
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (34 45.349.461/0001-02 23/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC 16400-400 i e
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Forh D&%l Yl
LINS . 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 21/07/2020 1.143,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.143,08 202,00 0,00 0,00 1.143,08
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 1.143,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  [CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 149529966118
QUANTIDADE 7 |especiE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA 23,95 23,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ) 3\;—3 ALIPI

5584 |AC. TRANEXAMICO (TRANSAMIN) 5AMP 5MIL~NIKKHO
LT 0420.009 {4) 04/2022 (Pornecedor: 2611,
Lote: 0420.009, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/04/-
2020, Data Val: 30/04/2022) 300390899 | 500| 5102) CX 4 18,7250 74,90 7490 13.48 18,00
14483 [ONDANSETRONA 4MG 50AMP 2ML GEN-HYPOFARMA
LT 20050297 (1) 05/2022 (Fornecedor: 131,
Lote: 20050297, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/-
2020, Data Val: 31/05/2022) 30039079 | ooo| 5102| CX 1 62,6000 62,60 62,60 7,51 12,00
.. 8532 |AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC

LT HDZ (4) 04/2022 {Fornecedor: 15842, Lo~
te: HDZ, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/04/2022) 30048099 | 000 5102| CX 4 82,4000 329,60 32960 | 59,33 18,00
12214 |BICARBONATO SODIC 8,4% 100AMP 10ML-FARMACE
LT BS20B006 (5) 02/2022 (Fornecedor: 2385,
Lote: BS20B006, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/02/-
2020, Data Val: 28/02/2022) 3003g08e | 000} 5102 CX 5 99,3000 496,50 49650 | 89,37 18,00
14071 |SULF.MAGNESIO 10% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
MKA {1) 04/2022 (Fornecedor: 15842, Lote:
MKA, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2020, Data

val: 30/04/2022) 30049088 | oco| 51021 CX 1 178,4800 179,48 179,48 32,31 18,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R2VIR3VS| {UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 . ... %JQ%’\S
pedido: 92480 . !N“ :
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : EB @uT W ) .
COMERCIAL 5 ~E
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos ‘QQ Q
rermos da Portaria CAT 116/2017 RECEE\ At Lo
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 M
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO o
PGS VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 ASS.
Rota....: 3 Cubagem: 0,05

convénio n° 0107/2017

MERCADORIA AVARIADAS E/OU oo AT St

: a0 (i oatter
< orrptaria do ESt Al

%TAS SG gpm‘x ‘ 5196, - HOSpIt e pohis
e EHP\U HtPQSTAS SE UGE 4 Fana de Mirandop

‘Dr. Oswaldo Brand

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

L



03/08/2020 - BANCC DO BRASIL - 1%
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULGE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BGENCTIA: 6790-3 CONTA: 231-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948457013000OO92239404301044583230000098295
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASTA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADCR:

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

NR. DOCUMENTO 70.807
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2020
DATA DC PAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 982,95
VALOR COBRADO 982,95

NR.AUTENTICACAO

A.66D.F18.F7C.F17.58F

‘pr. Oswaldo Bron

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso ES!;:()L}‘:‘)\ "
etaria do Estado ¢ SauC
USGeé'r090196. - Hospital gstadual
1do di Faria” de Mirandopolis

Tipo de Pespesd: Custeio



DANFE J
\@(‘\d}i@: 7éq,5 SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
@{} A - PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  DANOTAFISCAL
v f” ] 8 ELETRONICA
/' O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUL MG, | 55 ! 3120 0611 2060 990G 0107 5500 1000 4475 7410 0061 7260
\ CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
N § o
£ / Ne 447574 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
7 é SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203721060949 23/06/2020 20:24:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45,349.461/0001-02 23/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRQDSA {
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 Q& ‘ JUN
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA )
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 21/07/2020 982,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
82,95 117,95 0,00 0,00 982,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 982,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Up  |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO Ur | INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,07 2,07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | 6ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViPI \ cAhIZs AL IPL
23228 |PRATIDERM POM 60G-PRATI DONADUZZI LT 1918~
2a (5)09/21 (Fornecedor: 9706, Lote: 19I8-
2a, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/09/2019, Data
val: 30/09/2021) 30042099 | ool 6108 | TB 5 5,5000 27,50 27,50 3,30 12,00
14562 |HALOPERIDOL{C1) SMG/ML 50AMP 1ML GEN-HYPO-
FARMA (PORT.344/98) LT 20050675 (1)05/22
{Fornecedor: 131, Lote: 20050675, Qtde: 1
,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/20-
22) 30049069 | 000 6108 | CX 1 61,2200 61,22 61,22 7.35 12,00
9571 |CL.TRAMADOL (A2) 100MG S0AMP 2ML GEN-U.QUI-
MICA (PORT.344/98) LT 2016148 (1)04/22
{Fornecedor: 1330, Lote: 2016148, Qtde: 1
,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 30/04/20-
22) 30049038 | 000} 6108) CX 1 54,1900 54,19 54,19 6,50 12,00
28315 [METILPREDNISOL. 125MG 25FAM+DIL GEN-BLAU LT
19100973 (1)10/21 {(Formecedor: 47, Lote:
19100973, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019,
Data Val: 31/10/2021) 3004909891 ooo| 6108 | CX 1 300,0400 300,04 300,04 36,00 12,00
1238 |OPRAZON 40MG PO INJ . 20FAM+DIL. 10ML-BLAU LT
20030278 (1)02/22 (Fornecedor: 47, Lote:
20030278, Otde: 1 ,Data Fab: 05/02/2020,
Data val: 05/02/2022) 30049069 | coo| 6108 CX i 540,0000 540,00 540,00 64,80 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017%# R 42 B 1...
| Emenda Constitu cional 87 de 2015:
i valor da parfilha para UF de Destino: R$ 58,97
! pedido: 415670
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO,585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : K&ﬂ\s
COMERCIAL %% -
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do ,'J.ln%§'
RICMS/MG @‘ﬂv S ot
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 &Q
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4534-1703 S%' ;
Rota....: 3 Cubagem: 0,01 % Convé“ip_“o Qtogé%(’)gozg
Termo AIYO 7 e crpdual
Fonte KC-00 4 hdo dit S
Arie o s SO
| - i Usé’g%‘gm i \::\ig‘“ o phrondopols
Wercadorias avariadas, ou faltas o Fare 40 00

serao repostas s forem relacionadas

mamhAanimantan Aa tranennripe

, Bra
pr. OSW‘"&\\::;’) o Despes




02/88/2020 - BANCC DC BRASIL - 18::
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-2

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092214528001044683170000122270
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 70.808
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2020
DATA DC PAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.222,70
VALOR COBRADO 1.222,70
NR.AUTENTICACAO D.AEF.0B8.8CE.E60.0B&

-pr. Oswaldo
Tip

Convénic n° 0107/2017

Termo Aditivo n OOH?O?\O
Fonte Recurso Estaduad "
i Estado da Smii cq‘
ital Estadudl )
UGE: 090196. - HosP o e olis

ipo de Despesdt Custeio



sosmezcmens = AR

N . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, sin, itaim - CAMBUL MG, | 4 555 1| | 3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4460 1110 0100 0221
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000

A

}(j}“{w Ne 446011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
' FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda a nao contribuinte 131203714260951 17/06/2020 19:56:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOGC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349.461/0001-02 17/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 1 0 M\N ?0?0
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 15/07/2020 1.222,70
CALCULO DO iMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.222,70 143,61 0,00 0,00 1.222,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 19} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.222,70
TRA" SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  [POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA ) 9,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO \ DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT | CFOP |UND. | QUANT. .UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS

5478 |CEFTRIAXONA 1G IV/IM 50FAM GEN-EUROFARM LT
§38453A (1)09/21 (Fornecedor: 4, Lote: 63-
8453a, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/10/2019, Data
val: 30/09/2021) 300410111 ooo| 6108 | CX 1 890,0000 890,00 890,00 | 106,80 12,00
9571 |CL. TRAMADOL (A2) 100MG SOAMP 2ML GEN-U.QUI-~
MICA (PORT.344/98) LT 2016148 (1)04/22
(Fornecedor: 1390, Lote: 2016148, Qtde: 1
,Data Fab: 01/04/2020, Data val: 30/04/20-
22) 30049039 | 000 | 6108 CX 1 54,1900 54,19 54,19 6,50 12,00
8532 |AGUA P.INJECAC 200BMP 10ML PL-SAMIEC

LT HEB1 (3)04/22 (Fornecedor: 15842, Lote:
HEB1l, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Data
val: 30/04/2022) 30049099 | ooo| 6108 | CX 3 79,8500 239,55 239,55 28,75 12,00
43478 |INSUNORM R 100UI 1FaM 10ML 8C/IV-ASPEN

PHARMA 2 A B LT BF19006739 {2)01/22
(Fornecedor: 58, Lote: BF19006739, Qtde: 2
,Data Fab: 01/02/2020, Data val: 31/01/20-
22} 30043100 | 300 6108| FR 2 19,4800 38,96 38,96 1,56 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2018a/C LAIS# R 41 B B..

ITEM 4 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R$ 76,47

Pedido: 414175 GPQU%
snd. Entrega: AV.DR.RARUL DA CUNHA BUENO,S585 - 16800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario : HBE - UT‘ M‘RAND o
COMERCIAL fx VL Py
Empresa Enquadrada como pist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS/MG ECEB‘DO _g_iz_wi _2,@;— ] @:—Qﬁ

setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 - CATM(/C .
\ QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO SS 7/}/) /?{,/ m - (A

PAS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 .M -
Rota....: 3 Cubagem: 0,02
i i Convenio o U10772017 4_}
"m p = im Y ?éw AR oy o raTTie ATV T U reuzy
ERECTY TCATOTTEE 3
[ ﬁ &@ . fﬁ\/aﬁada& Qgi E‘S{{g : Fonte Recurso Estadua

3 Secretaria do Estado da Saude
3 2 r?ﬁ A h

hopima

ER T}

%

UGE: 0690186, - Hospital Estadual

Se forem refaCf’Q,’}adgg ‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
n

a g

i Tipo de Despesa. Custeio
A Am deae e

t



03/08/2C20 - BANCO DBC BRASLIL - 18:
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

RBRANCO DO BRASIL
00190000090171153600100810069179183120000108874
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-21

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.80¢9
NOSSO NUMERO 1711536000081006%
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.088,74
VALOR COBRADO 1.088,74

NR.AUTENTICACAO

0.077.379.F40.DE5.D14

Convénio o

Termo
Fonte

gecretaria do gstado d
UGE: 090196. - Hosp

-pr. Oswaldo B
{ipo d

o 0107/2017
Aditivo n° 001/%02\0

~eyrso Estadud
ReCcufso En.tm 1 e
ital Estadual
randi Faria’ de Mir_andc’)pohs
e Despesa: Custeio



Identificagio do emitente
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ _qAfl 1 3520 0567 7291 7800 0491 5500 1001 3015 6719 4252 8859
1 - SAIDA
CQMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
La\(i{,ly\yxj\x;&ag!}\;\f{g;nﬂzﬂ 0 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1301567 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal naf:ional da NF-e )
CEiP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200420721420 26/05/2020 17:27:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 26/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1301567/1 10/07/2020 1.088,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.088,74 195.97 0,00 0,00 1.088,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.088,74
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2,00 VOLUME(S) 0,00018 4,888 4,888
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS —
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH | CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS |
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl icMs | IPI
030904 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L:ATNT 63079010 | 000 | 5102 | PC 100,00 6,2395 623,95 623,95 112,31 0,000 18,00 0,00
222004 Q: 100,0000 F: 01/04/20 V: 30/04/2022
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290479 38220000 | 700 { 5102 | TI 100,00 0,59 59,00 59,00 10,62 0,00} 18,00{ 0,00
Q: 100,0000 F: 30/09/19 V: 24/09/2021
031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN) L: 12360367 Q: 1,0000 F: 3 90278099 | 200 | 5102 | PC 1,00 8,69 8,69 8,69 1,56 0,00{ 18,00 0,00
0/12/18 V: 30/12/2020
029590 LUVA DE PROCEDIMENTO G NITRILE S/TALCO (TALGE) 40151900 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,3971 397,10 397,10 71.48 0,00] 18,00 0,00
L: TLNMTO13 Q:  1.000,0000 F: 30/12/19 V: 30/12/2024
. 4 C712017
Conv 3“‘9,32(3‘0 112020
fermo ’fgg\,yso ¢ st::d“:.:\mc
Fontq ago da A
gecretal 3920—%;09 iat E;«:::f\ ‘(;opo\'s
yGE: ¢ candi Far &° Do
-4, custet
‘g OSWZ%‘S:% e DespesE’
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN A‘
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis -
ENTREGA: 26/05/2020 Pedido: 162432} Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1624321 x*

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7

Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV.
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
Convenio 0107/2017 DATA
* O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
*x AR 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA! EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768
DR. RAUL DA

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRARD
RECEBIDO.2-
ASS._ o
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COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSCCIACAO
AGENCIA: 6790-3

/2020 -  BANCO DO BRASIL -~ 15020

PAGAMENTO DE TITULOS

5 B DO BRASIL

CONTA: 211-8

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

001300000901711536001008100701773831200000771

1

[¢

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-31

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

70.810
17115360000810070
01711536
10/07/2020
08/07/2020

771,81

771,81

NR.AUTENTICACAO

B.D0Z2.4EB.F6E.27D.070

. 712017
fol véf\‘.ovnu MUO 04/2020



Identificacdo do emitente DANFE T 1
N DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- _QAf ! 3520 0567 7291 7800 0491 5500 1001 3615 7113 3468 6230
1-SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
(1 A, £y R LE ESIDENC T SSIF - el i
; /L\(xﬂr;z}\ﬂ)&)} QAAE{S;)NAIO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF Nl:' 1301571 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na.c.gna{ da NF-e .
CEP 13916074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO
VENDA DENTRO ESTADO 135200420735291 26/05/2020 17:30:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOIS{EMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 26/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANG 16400-400 26/05/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1301571/1 10/07/2020 771,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
771,81 138.93 0,00 0,00 771,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 771,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL R FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2:60 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMEC(S) 0,00001 1,120 1,120
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN | QUANT. | vaLor VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 ICMS | IPL
030331 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (MYLAN) L:JB951 Q: 30049099 | 200 | 5102 | SE 10,00 19,85 198,50 198,50 35,73 0,00| 18,00f 0,00
10,0000 F: 30/05/19 V: 30/04/2021
022656 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (CRISTALI 30049099 | 000 | 5102 | AP 50,00 5,2868 264,34 264,34 47,58 0,00] 18,00] 0,00
A} L:19070169Q: 50,0000 F: 01/07/19 V: 01/07/2021
019937 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (SANTISA) 30039051 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,3877 38,77 38,77 6,98 0,00| 18,00| 0,00
L: 12500720 Q:  100,0000 F: 01/04/20 V: 01/04/2022
023741 NITROGLICERINA SOMG (CRISTALIA) L:19100055Q: 10, 30049099 | 000 | 5102 | AP 10,00 27,02 270,20 270,20 48,64 0,00 18,00 0,00
0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021
17
converyo ™ ?,10070’2?2020
Termo A ‘WO‘O snduat
Fonﬁ? Rv‘cxtfﬁ"_m(‘) 1 Snude
secretaria #o ES e estadudll
UGE: 09098 5?01;3  atirandgpolis
Brandi Fanie 47 el
or. )Swz'ji‘idp% de pespesd: pustelo
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC(}ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR, RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UT! Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 27/05/2020 Pedido: 1624329 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1624329 *%% (3 pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone RANDOPOL‘S
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: AHBB ™ UT! M!

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585

Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768 ' ) l O b I Jn ,ﬁ}/x.:}
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA RECEB‘DQ X L HAS L
e
ASS /51\@:) fj/JW"\

CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL




09/08/2020 - BANCO
€79006790

COMPROVANTE DE P2

DO BRASIL

GAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSQOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA:

BANCO COOPERATIVO DO BRAST

7569132165010023051080
BENEFICIARIO:

[
wn

0040000010283120000022740

AUGUSTC VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELAR

CNPJ: 01.641.665/0001-
PAGALDOR:

47

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC. DO B

CNPJ: 45.349.461/0001~
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DC DOCUMENTO
VALOR COBRADO

02
70.811
10/07/2020
08/G7/2020

NR.AUTENTICACAQ

9.62C.4EC.BBD.B2F. 606
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AUGUSTO VALERIO DE
SIQUEIRA PAPELARIA ME

Ruz DUQUE DE CAXIAS, 1100
CENTRO - MIRANDOPDLIS - SP
Fone: [18}3701-5868 CEP: 16500-000

livrariaestudebem@hctmail.com

DANFE |
Documento Auiliar da

Nota Fisua! Eletrdnica

¢ - ENTRADA

I

1 - SAIDA

]

N° 000.004.770

CHAVE DE 4CESSO

3520 0601 6416 6500 0147 5500 1000 0047 7317 SLH'

QrMD
Qa7

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidada no porta! da M=-2
vaww nfe fazenda.gov.bripartal ou no site da SEFAZ Autenticadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE SO

135200471122223 10/06/2020 14:25:13

<
s

i INSSRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ H

01.641.665/0001-47

NATARIO (| REMETENTE
FOCISL !

1ACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ{CPF

45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAC )

10/06,2920

snida sose Arlano Rodrigues. 303 SALA

BAIRRO ; DISTRITO
Jardim Ariano

DATS DA SAIDA
| 100064020
HORA DA EMISSAO

‘ 16400-400

Sp

ur TELEFONE { FAX

(14)3532-5198

TELEFONE / CELULAR

- 10:17.06

INSCRICAO ESTADUAL LA AL R
HORA DA SHDA ‘

101706 :

VALOR D0 DESCONTO

0,00

VALDI GRIGINAL

594,30

YALOR LiQUID0

594,80

BASE DE CALCUL? DO IOMS SUBSTITLIGAOC VALOR DO ICMS SUBSTITUIQ;\O VALGR DO FCP VALOR TOTAL DOS FRODUTSS i
. '
0,00 0,00 0,00 0,00 594,80 |
- DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG iP1 VALOR TOTAL DA NOTA i
0.00 0,00 0.00 0,00 594,80 ;
TABDR I VOL in'Mg TR&NSPO‘?TADOS
4 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ! ONPJTCPF !
; 0-EMITENTE 8
T T T MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTATMAL
T MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDT
S FF’”DUTO" I 3ERVIGOS
- |
ALIQUOTA
NESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP UNID. AUANTIDADE U‘I{J‘A'IE‘S:O DESC % ‘:,g‘_;_:s Cit!s;lg:ls V::;DSR VP:’L’?R -ic:;b —Algi——i
o
iPAPEL SULPITE RINO CX/ 10 RESMAS 48025610 | 0500 | 5405 UN 2,00 189.90 0,00 379,80 0,00 0,00 0,00 0,06 ¢
{LIVRO ATA 100 FLS SAQO DOMINGOS 48201000 | 0500 | 5405 UN 3,00 9.95 0,00 29,85 0,00 0,00 0,00 000 Q
PO '( ANETA BIC AZUL CX. C/50 UNIDADES 96081000 | 0500 { 5405 (9.4 1,00 36.90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0
H i\ IRAMPO 26/6 ACC GALVANIZADO ACC /5000 UNIDADES | 83052000 | 0500 | 5405 UN 1,00 9.25 0,00 9,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0
E( LIPS WIREPLAST 500 GRS 2/0 83059000 | 0500 | 5405 UN 1,00 9.50 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0
i. TICO CONTACT BRAND TRANSPARENTE 48201000 | 0500 | 5405 MT 6,00 543 0,00 32,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0
2RANCA ACRILEX 37 GRS 35069190 | 0500 | 5405 UN 1,00 165 0,00 1,65 0,00 0.00 0,00 0,00 0
}"' rA ADESILYA ADFLPRRAS 48X40MT INCOLOR 39191010 § 0500 | 5405 UN 1,00 413 0,00 4,15 0,00 0,00 0,00 0,60 O
. RCADOR PARA QUADRQ BRANCO PILOT AZUL 9608200C | 0500 | 5405 UN 10,00 9.1 0,00 91,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢
Convénjo n° 0107/2017
Termo Aditive n° 00 12020
Fonte Rgcurso Estpdunt
Sheretaria do Estaddo i Saude
UGE: 090186 - Hospitd) Estadual |
| i in” de Mirandopolis
‘Dr. Oswaldo Brar di Faria
1ipo de Bespesa: & usteio
i
i
L L
YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO [SSQN T
|
0,00 0,00 0,00 i

s RS

35.01 {10,93%) Federal

¥
s

!‘j;r
i""E:! (O A CREDITO FISCAL DE iSS E IPI", Hli-Permite credito de ICMS no valor de R$
walente a 2.33% nos termos do Artigo 23 da Lei Complementar 123 de 2006.

e

70 EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®, 1i-"NAO

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UT! MIRANDOPOLIS
RECEBIDOIS /oG K2

O Jeo.

i
!
i
:
|

CRA D

2RETRS L0y 10/06/2020 10:26:14

FX Sisterras - (18) 3701-0814 / (18) 3701-6314 / (18) 3701-5484/ {18} 3701-468% - waw fxsisteras oom



03/08/2020 - BANCO
679006730

BRASIL -~

CCMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-9

23790601029016900000830000107703383120000068000

BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:
BIOMEDICAL

CNPJ: 51.243.645/0001~-07
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEE DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTC
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTOC
VALOR COBRADO

70.812
10/07/2020
08/07/2020

680,00

580,00

NR.AUTENTICACAO

2.EDO.63F.945.0D2.EA3

5 -t ‘ 4
cretaria do i1a) Estadu? .
se 96. - os_&;{tdc Mimndopohs



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
RS 680,00
a,
DA{A DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.122.122
/o L ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1
e T I L
L ~S

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

-1

I

|

I

NI

CHAVE DE ACESSO

3520 0651 9436 4500 0107 5500 10600 1221 2210 0464 0323

. . P - °
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sdo Paulo - SP N 000.122.122 Consulta de autenticidade no portal sasional da NE-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 s nfe . Eazenda . gov.be/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
www.biomedicalind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200472378988 - 10/06/2020 14:47:12

INSCRICAQ ESTADUAL

110883564111

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 |10/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 |10/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14)3541-1544  |SP 14:45:27
FATURA
Nitmero Data Vcto . Valor N -

001 10/07/2020 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f(;' DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC:I cst | crop| unD. | quanT. U‘;’;‘IT“;’EIO \%ﬁ‘?\i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P IC';LSIQUOT;? ;’;J;?fo
CTD2BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx  |90183929] 5 40| 5101} UN 10 68,000000 680,00 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00 110,16
20cm com acessorios BNW R.OP.M:
0702040150
L: 35535 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
snio n° 010712017
T(g?r:";izlgi:‘o nt 001/2020
Fonte Recurso Fsmdn‘;xlv
Secrotaria do Estado da Saunde
UGE: 090136. - Hospita! E{\;:gnti\;wgpo‘is
{ Faria de Miran
RECEBIDOLZ_[2C /22
ASSZladre SITBEE
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 96629 - P
741/2612.
e: IBPT. ISENTO DO ICMS

RTIGO 14 CONVENIO ICMS 1/99 PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS No 133 de
05/07/19.CONVENIO 0107/2017 UTI MIRANDOPLOIS

Federal: R$ 28,56

. Valor aproximado dos tributos conf. Lei 12.
{4,20%) Estadual: R$ 81,60 (12,00%) Font
CONFORME ARTIGO OITAVO DO RICMS/00 ANEXO I A




09/08/2020 - BANCC ©DC BRASIL -~ 18:3
679066790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
(03399484570130000092244561601046183240000372170
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 70.813
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2020
VALCOR DO DOCUMENTO 3.731,70
VALOR COBRADO 3.731,70

NR.AUTENTICACAO

C.1CA.375.412.6FB.ARG

ital Estadual
a de M:randopo“s



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | D000t
pROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
|{Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | 4 g5 1 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0908 4110 0066 3109
) Jz300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
! CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
NS 90841 Consulta de idade no .
portal r da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST 135200494694553 17/06/2020 19:24:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
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 17/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTRADASAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 P77 N 7090
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LING 1435325198 SP
FATURA/ DUPLICATA
001 22/07/2020 3.731,70

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
3.540,82 623,74 0,00 0,00 3.731,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.731,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPUICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO U [INSCRIGROESTADUAL
RUA SALVADOR RODR IGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp [149529966118
QUANTIDADE 7 lespEcie MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXA 59,34 59,34
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR \ g;s ALIPI
5826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEQTO
LT 111 (1) 11/2024 \ LT 075 (1) 08/2024
(Fornecedof: 261, Lote: 111, Qtde: 1 ,Data
Fab: 23/11/2019, Data Val: 23/11/2024 /
Fornecedor: 261, Lote: 075, Qtde: 1 ,Data
® Fab: 05/08/2019, Data Val: 05/08/2024) 44219900 | Q0o | 5102 | PCT 2 2,7000 5,40 5,40 0,97 18,00
21899 [AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 1646N4 (5) 04/
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 1646N4,
gtde: 5 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
Val: 30/04/2025) 90183219} 400| 5102| CX 5 7,4400 37,20 37,20 4,48 12,00
13501 |[CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B N.7,5 PC-SOLI-
DOR LT 13419061 {2} 06/2024 {Fornece-
dor: 2080, Lote: 13413061, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2019, Data Val: 30/06/2024) 90183929 | 200 5102} PC 2 18,2600 36,52 36,52 8,57 18,00
29014 |INDAHEX ENXAG BUCAL 0,12% 250ML-INDALAB LT
271.05/20 {6) 05/2022 {Fornécedor: 13986,
Lote: 271.05/20, Qtde: § ,Data Fab: 01/05/
2020, Data Val: 31/05/2022) 33069000 | 060 | 5405 | UND 6 9,3700 56,22
27486 |[TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100~BIOBASE
LT 20191130 (2) 11/2024 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 2 ,Data Fab: 30/11/-
2019, Data Val: 30/11/2024) 90183999 | 200| 5102 CX 2 18,7300 37,46 37,46 674 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RIV2R4V1O0|UTI MIRANDOPOLIS -CONVENIO 0107/2017 A/CLAIS ... \’\%
ITENS 4,10 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria Q?o p /j
ITEM 4 ICMS-ST retido por operacdo anterior base: 46,98 valor: 4,80 “0 f”}OZ}
ITEM 10 ICMS-ST retido por operagdo anterior base: 73,64 valor: 7,01 % P J

pedido: 90947
End. Entrega (GHV
COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribui

R

rermos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
GUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Subs.Trib.RICMS Art.313-G - Item 10

: 3 Cubagem:

0,33

‘ %@%ﬁm@ﬁ@m&%ﬁ% Horario :

dor Hospitalar 036035/2018 nos

20T

eio O 9 g 202°

MERCADORIA AVARTADAS E/COU
FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO

CORMUCAIRMICKRTA ND TDAMODADTE

Tov d\’\\"?:c‘) Es‘\i‘d\"‘t\\ ac
OIS o OF
RLC\E;\;\GO da q‘nd““\ s
2 60 ESYD ol B8 L4090
T 5 _posPi et
Srandi FOTE Custel®
pers



DANFE

ez, iz | | RERND

- . ) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Tower -Gaipao 26, | 4 oaipa ! 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0908 4110 0066 3108
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

Ne 50841 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. da.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adg.de Terc.ST 135200494694553 17/06/2020 19:24:39

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copiao DESCRIQI\O DOS PRODUTOSISERVICOS NCMISH CST | CFOP JUND. QUANT. V.UNIT. Y. TOTAL BC ICMS V.ICMS ViRl ICAI\IIIS ALIPI

11067 |[ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06AAAA (6} 06/2021 {Fornecedor: 208-
0, Lote: 29519S06ARAA, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 | 200} 5102 | PCT 6 13,7300 82,38 82,38 14,83 18,00
23064 [EQ.DIETA ENT.FLEX.S/FILT.SLIP C/2-
0-DESCARPACK LT SEEARACO21 (1} 07/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEEABAQ021, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024} 90189098 | 200} 5102 | PCT 1 27,0200 27,02 27,02 4,86 18,00
15513 |EQ.MAC.FL.IL.¥/A+P LL 1,5MT €/25-L.IMPOR
LT 25082019 (2) 08/2022 {Fornecedor: 2080,
Lote: 25082019, Qtde: 2 ,Data Fab: 25/08/-
2019, Data Val: 25/08/2022) 90189010 | 200 5102 | PCT 2 22,4500 44,90 44,90 8,08 18,00
21569 |ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-
TEX-CREMER REF.257199 LT 2333365 (1)} 09/2-
021 (Fornecedor: 1496, Lote: 2333365,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/2019, Data

val: 30/09/2021) 30051030 500 5102 PCT 1 67,8100 67,81 67,81 12,21 18,00
25489 |[FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE-
RIATRIC LT 14101001 (1} 01/2023 (Fornece-
dor: 7983, Lote: 14101001, Qtde: 1 ,Data
Fab: 25/01/2020, Data Val: 25/01/2023) 96190000 | 060 | 5405 FD 1 79,1600 79,16
26568 {LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
T SLAKAARCOSA (1) 11/2024 (Fornecedor: 91-
8, Lote: SLAKAAQO8A, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/12/2019, Data Val: 29/11/2024) 90183998 | 200| 5102 CX 1 19,3400 19,34 19,34 348 18,00
21441 |[LUVA P/PROCE.N.EST.VINIL P C/Z0-DESCARPA
LT SLVJAAOS54S (1) 11/2023 {Fornecedor: 91-
8, Lote: SLVJARO54S, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/12/2018, Data Val: 30/11/2023) 39262000 | 200{ 5102] CX 1 682,9000 682,90 682,80 | 12292 18,00
025346 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-MEDIX LT SRIS~

2/19MM {3) 08/2024 {Fornecedor: 1925, Lo-

te: SRI52/19MM, Otde: 3 ,Data Fab: 01/08/-

2019, Data Val: 30/08/2024} 40151800 1 000 | 5102 CX 3 420,1700 1.260,51 1.260,51 | 226,89 18,00

28883 [MASC TRIPLA C/CLIPS ELAST.C/2-
5AZ-BOMPACK LT EMTHOO! {10) 04/2025
(Fornecedor: 1837, Lote: EMTHO01, Qtde: 10
,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 30/04/20-
25) 63079010 | 200} 5102 | PCT 10 38,5000 385,00 385,00 69,30 18,00
24190 |FITA MICROPORE 50MMX1OMT C/24-CIEX LT FPO-
95/20-HC (1) 02/2022 {Fornecedor: 2453,
Lote: FP095/20-HC, Qtde: 1 ,Data Fab: 20/-
02/2020, Data Val: 20/02/2022) 30051080 | 500 5102 | CX 1 76,8500 76,85 76,85 13,83 18,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLRMP PGC C/4-
0-DESCARP LT SEUUAA0014 (2} 07/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQO14, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024) 90189010 | 200| 5102 | PCT 2 22,8900 45,78 45,78 8,24 18,00
27479 |COL. PERF.CORT. 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
LC2310022C (1) 12/2024 {Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310022C, Dtde: 1 ,Data Fab: 12/1-
2/2019, Data Val: 12/12/2024) 48191000 | ooo| 6102| CX 1 67,5500 67,55 67,55| 12,16 18,00
13775 |[SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT G799
(1) 12/2024 (Fornecedor: 1156, Lote: G799,
otde: 1 ,Data Fab: 18/12/2019, Data

val: 31/12/2024) 90183119} 200| 5102 CX 1 61,4600 61,46 61,46 738 12,00
24405 |SERINGA DESC.Z0ML LOCK C/300-INJEX LT 148-
7/19 (1) 08/2024 (Fornecedor: 138, Lote:
1487/19, Qtde: 1 ,Data Fab: 05/08/2019,

Data Val: 05/08/2024) 901831181 opo| 5102 CX 1 115,6500 115,65 115,65 13,88 12,00
28697 |{SONDA ENT.12FR AD.120CM C/EST.PC-MARK ME

LT 15233 (6) 05/2024 {Fornecedor: 164, Lo-

te: 15233, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/2020,

Data Val: 30/05/2024} . 901838211 040 5102} PCT 6 §,2500 55,50 .
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(i T T

CHAVE DE AGESSO
3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 0908 4110 0066 3109

) 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
N2 90841
SERIE 1
FOLHA 3/3

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

NATUREZA DA OPEHAQAO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc:ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200494694553 17/06/2020 19:24:39

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP JUND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl | CAA:S AL IPE
20431 |CUR.HIDROCO.E.FINO 20X20CM C/10-CASEX
REF.H320 LT C006/20 {1} 01/2023 (Fornece-
dor: 1003, Lote: CO06/20, Qtde: 1 ,Data
Fab: 16/01/2020, Data Val: 16/01/2023) 30051080 | 000 | 5102| CX 1 121,0000 121,00 121,00 21,78 18,00
24435 (AG.DESC.25 X 07 C/100-SR LT 5223M4 (2) 12/
2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 5223M4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 03/12/2019, Data
Val: 31/12/2024) 90183219} 400| 5102 CX 2 86,2600 12,52 12,52 1,50 12,00
19395 |AMBU (RESSUSCIT.PULMO. } AD.SILIC.C/RESERV. -~
SAFTI LT EX-6769 (1) 11/2025 {Fornecedor:
1381, Lote: EX-6769, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11/2019, Data Val: 30/11/2025) 90192030 | 000 | 5102 PCT 1 192,0000 192,00 192,00 34,56 18,00
24383 [AP.PRESSAO NYL AD.VELCRO-PREMIUM LT 351901
{1} 01/2030 (Fornecedor: 739, Lote: 35190~
1, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/01/2020, Data
Val: 10/01/2030) 90189092 | 200 5102 | UND 1 71,5700 71,57 71,67 12,88 18,00
27548 |AP. PRESSAO NYL+ESTETO OBESO VELCRO-PRE-
MIUM LT 381901 (1) 02/2030 {Fornece-
dor: 739, Lote: 381901, Qtde: 1 ,Data Fab:
20/02/2020, Data Val: 20/02/2030) 90189092 | 200 5102 | UND 1 82,5600 82,56 82,56 14,87 18,00
3659 |DIN. ISOSSORB. { ISORDIL SUBL.)
5MG 30CP-SIGMA PHARMA LT 187381 {1) 09/20-
21 (Fornecedor: 335, Lote: 1H7381, Qtde: 1
,Data Fab: 28/09/2019, Data Val: 28/09/20-
21) 30040089 | opo| 5102| CX 1 7,4400 7,44 7.44 1,35 18,00
7
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03708/72020 ~  BANCO DO BRASIL - 180z
675006790

COMPROVANTE DE &

CLIENTE: ASSOCIACAC H t
AGENCIA: &790-3

3419109008068907727151271177C003383150000192124
BRENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 1.301
DATA DE VENCIMENTO 13/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2620
VALOR DO DOCUMENTO 1.92:,24
VALOR COBRADO 1.921,24
NR.AUTENTICACAC 4.DE8.087.AFD.0BD. %42

Dr. Oswaldo

Convénio n® 01‘}07!%921&/20
Termo Aditivo R 00<‘i 2
Fonte Recurso Estx ik

: ado da saude
secretaria 4o gstad { Estadual

. Hosptd ! I
UGE: 090196. - i de Mirandopolts
Brandi Fan steio

Tipo de Despesa: &Y



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE O CUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA LAURG VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0 - ENTRADA m CIAVE DE ACESSO
13987-548 Campinas - SP 1 -SAIDA
a8 ’ 3520.0514.3355.4400,0119.5500.0000.0640.4610.1162.5990
e (191325605 N 64.046 — -
Fone: (19)3256-0500 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fax: (19)3256-0500 SERIE: : e e d faz
) : FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; ; YA )
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200433336373 - 29/05/20248 16:20:24
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
lNSCRlC;\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NPl
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 29/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 29/05/2020
M{_,‘N[CH’(O FONE / FAX UF INSCRIC;\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
-t Lins (014)3541-1544 SP 16:19:48
FATURA/DUPLICATAS
64046/1 - 13/07/20 - 1921,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.921,2 230,55 , 0,00 1.921,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.921.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
0-EMY TE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUI\'{ER:\CE\O PESG BRUTO PESOC [,inJlDO
g ~Ng
CAIXAS 235,6000 235,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i Gl , VERDESC SECALC | YALOR 0. ALIO.
PRODUTO. DESCRICA0 DO PRODUTOSERVICO CST Lunip |- orpe o Yo VALOR | PSS | rewsst. | YALDR atio.] ALY
NCMS 5 ’ CFOP g TPERC. Cobrivel
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BOLS BAXTER 500 CxX 8,0000 148,6800 0,0000 1.189,44 1.189,44 142,73 0,00 12,00 0,00
300490‘)9/ Lote: PR30SLG - 15/09/2021 Qide: 8.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCI: B603C4DE-D20F-4DAG-AYAC-AFDFC9452D2A
692 FISIQOLOGICO 0,9% S00ML AZB 1323 CX30BOLS BAXTER 500 X 3,0000 72,0000 0,0000 216,00 216,00 25,92 0,00 12,00 0.00
3()049099{ Lote; PR3O3ING - 12/02/2022 Qtde: 3.00 .~ 5102 p 0,0000% 0,00
Numero da FCI: EBSC6B3F-ED1C-493F-A639-FOF845E6D08D
T4 o~ FISIOLOGICO 0.9% 1600ML AZB 1324 CX16BOLS BAXTER SO0 CX 3,0000 57,6000 0.0000 172,80 172,80 20,74 0,00 12,00 0,00
NESNIE S Lote, PRIVSHE - 13:03/2022 Qude: 3.00 3102 N ,0000% 0,00
Numero da FCI: D2470C90-0FE5-4032-844B-BYS540A6396F
2349 1 GLICOSE 5% 100ML AZB0087CX84BOLS BAXTER 500 X 1,0000 163,8000 0,0000 163,80 163,80 19,66 0,00 12,00 0,00
30049099 ,j Lote: PRIO6WY - 07/10/2021 Qide: 1.00 5102 * {,0000% 03,00
Numero da FCI: EE3C201D-3BC4-40EC-AAI7-7397TAGIEI AT
958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CXS0BOLS BAXTER 5060 X 1,0000 120,0000 04,0000 120,00 120,00 14,40 0,00 12,00 0,00
30049099 f Lote: PR306X0 - 07/10/2021 Qide: 1.00 s102 . 0.0000% 0,00
Numero da FCI: F667B73C-BIDD-4EF5-960B-3BB8GIAACOB4
1089 GLICOSE 5% {000ML AZB0O0G4 CX16BOLS BAXTER 500 X 1,0000 59,2000 0,6000 39,20 59,20 7,10 0,00 12,00 3,00
30049099 > Lote: PR30AFG - 11/09/2021 Qide: 1.O0 3102 R 0.,0000 % 0,060
Numero da FCI: BB2(7443-F4C1-44 1F-A2ZB0-7TA88B80F0961
CALCULO DO ISSQN
lNS(‘R!CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFURM;\C()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 / "REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012" / AHBB " UT! M' 3 QPOUS
% € k3 o
converio 101207 = o2
Termo AGItIVO T 20 al
50 Estadui
Fonte RcCUE (ado da gande
secretana do Hso;vm‘ gstadual s
UGE: 090195 110 de MirandOPOT
‘Dr. Oswaldl D‘”Despgsn: Cusleo

Jipo de

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




09/08/2020 ~ BANCO DQ BRASIL
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TIT

CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 21i1-9
BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
033996761465800000005000352010114831700008500C0
BENEFICIARIO:

ECC SERVICOS TECNICCS 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 71.302
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 9.500,00
VALOR COBRADO 9.500,00

NR.AUTENTICACAO 4.6BD.CE1

.CD7.aB4.771

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

‘Or. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis

tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 986

01/07/2020 17:31:01 JXNABSUMK

RIBEIRAO PRETO - 8P

ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

nie ECQ

14.352.079/0001-24

| AVENIDA PORTUGAL ,1740 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQ

CONJ. A-CONJ ' -
A SALA 63 16897252285

20004074 RIBEIRAO PRETO - SP

UES CEP: 14020-733

BILAC - sP

{14)3532-5198 financeiro@ahbb.org.br

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

Convénio 0107/2017

Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do 1SS igual 2 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

14.01/14.01.15/ 00140115 - CONSERTO, RESTAURACAO DE APARELHOS ODONTOLOGICOS, HOSP.,ORTOPEDICOS, LABORATORI AIS..

- - e e o — o — e e

9.500,00 9.500,00
1-Tributago no municipio
0-Nenhum 9.500,00
2,79
() Sim (X) Nao

9.500,00 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utifizagéo do Cédigo de \
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional .Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.

Convénio n” 0107/2017
Termo Aditivo n° 00112020
Fonte Recurso Estadual o
| Secretaria do Estado da Sau \
: UGE: 090196. - Hospxtgi E&};’ﬁ]\;’lﬁpons
i i Faria’ de Ml
or OSWa‘If:;()) !(aireagg‘sgesa: Custeio




039/08/72020 - BRNCC DO BRAEIL - 18:22
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2i1-¢

RANCO BRADESCO S5.A.
23790110069000000482183007252808783170000373254
BENEFICIARIO:

LABORATORIO SAO PAULO

NOME FANTASIA:

LABCRATORIO SAO PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

SACADOR AVALISTA:

LABORATORIO SAO PARULO ANAL.CLINICAS
CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.303
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2020
DATA DC PAGAMENTO 13/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.732,54
VALOR COBRADO 3.732,54

NR.AUTENTICACAO

8.A02.DAF.20F.63A.F52

-Dr. Oswaldo Branc

0 010712017
° 001/2020
50 Esmduaﬁ

H ‘ ade

-rotaria do Estado da Sau
SO(T(&:&Q& - Hospital Es’.‘mdua} i
N o i; Faria’ @e wirandopolis

sa: Custeio

Convéni‘O_ n
Termo Aditivo

Tipo de Despe



|S /0%

D e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
48283

Data de Emisséo
29/06/2020

Data e Hora da
Competéncia
29/06/2020 as 16:15:31

Céadigo de Verificagédo
0000-0005-6316

RS CNPJ 51.100.840/0001-67 Céd. Mobilidrio 1069 insc. Mun. 1068

Autenticacio

3 s Nome LABORATORIO SAQ PAULO ANALISES GLINICAS LTDA
y g o Logradours RUA-TIRADENTES Namere 1086 E . Y E
e Gk Bairro VILA MENDONCA CEP  16015-020 .
LABORATORID - H
SAO PAULG Municipio ARAGATUBA UF 8P 1= 5 5
Situacae N&o Optante do Simples Nacional °H
Telefones (18)3623-2649 ; (18)3117-7010 - -
e
E-Mail's nfe@laboratoriosaopaulo.com.br ; fernando@escritorionacional.com.br ; legalizacao@escritorionacional.com.br
; . . TOMADORDESERVICOS e
CPF/CNPY 45.349.461/0001-02 = ISENTO
inscriciio Mun. Cod. Mobiliarie 0
Mome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail acpinotti@gmail.com; Telefone

inf. Comp.

Logradouro RUA-AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES Naémere 303
Bairro JARDIM ARIANG CEP 16400-400
Municipie LINS UF 8P
Complemento N.A. Pais BRASIL

. . INFORMIACOES DAIMPORTACAD
Data ¢ Hora 29/06/2020 as 16:15:37 Lote 56316

Nimere do RPS 0000-0005-6316 Scguéncia 56316

DISCRIMINAGCAO BOS SERVIC

Servico. | . Descrivio . \rfl:f.r,Un Ario Qtde ‘Des,co',nt{)‘ ‘ Total’
1953 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE 3.977,1300 1,00 0,00 0,00 3.977,13
REFERENCIA 06/2020

Valor Total dos Servicos - R$3.977.13

| INFORMACORS REFERENTES A DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PRESTACAG DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REFERENCIA 06/2020

PIS (RS) COFINS (RS} INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)

25,85 119,31 59,66 39,77
CIDE (RS) HOF (RS) IP1(RS) ICMS (RS)

Cutros Tributos (R$)

anio n0 0107/2047
Conven S oo 0012020

Eooie Rocursa Estadual

Atividade br. Osw?lic:)o de Despesa: Custeio
8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Respensavel pele impesto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacho da Nota Fiscal L.ocal do Service

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retide {RS) Vir. do IS5 (RS)

3,0000 3.977,13

U&hciotatia do Estado da Saude:
USGCE 595196, - Hospital Estadual.

o Brandi Faria' de Mirandopolig

118,31

Recebri(emos) do Prestador: O IORIOSAOP;&ULOAN ; ACM:‘J

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 48283 emitida em 29/06/2020 as 16:15:31 - Cod Verif 0000-0005-6316
Condigges de Pagamento: Vencimento: 29/06/2020 Valor Total R$ 3.877,13 Valor Liquido R$ 3.732,54
Ass: em / / .

51.100.840/0001-67

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




03/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 1e:
£79006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190614581557883359000002034312383190000041060
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.304
NOSSO NUMERO 6149155788
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 410,60
VALOR COBRADO 410,60
NR.AUTENTICACAO F.420.729.BD6.634.975

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Esfadua} .
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M:r'andopo is
Tipo de Despesa: Custeio



ROSPITALAR GOM. I EXF. LTOA

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

QL TR R )

C-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0655 5210 0089 8888

Ne 65552
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal naci
ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

135200445615297 02/06/2020 21:46:43

INSCRICAC ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 02/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 21:42

FATURA / DUPLICATA

001 17/07/2020 410,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
410,60 59,73 0,00 0,00 410,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 410,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICHMS VIPL ‘ c;;s AL 1P
22710 |ATENOLOL 25MG C/30CP GEN -EMS (Lote:
s 110162, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2021
sData Fab: 01/08/20189) 30049042 | 000] 5102 CX 1 2,4000 2,40 2,40 0.29 12,00
29193 |{BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
Vs (Lote: 1950663, Qtde: 2, Dt val: 31/12/
2022 ,bata Fab: 01/12/2019) 30048045 | o000 | 5102 CX 2 47,9000 95,80 95,80 11,49 12,00
30299 |GLIOCORT 100MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
# |78PC0961, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2022
,Data Fab: 01/03/2020) 30043210} 000 | 5102, CX 1 129,8000 129,80 129,80 23,36 18,00
26358 |PHOSFOENEMA 130ML C/12-CRISTALIA (Lote:
4 113050162, gtde: 1, Dt val: 31/05/2022
,Data Fab: 01/05/20189) 30049099 | o000 | 5102 CX 1 44,6000 44,60 44,60 8,03 18,00
28934 |FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML C/6 BOLSA
GEN-SANOBIOL (Lote: 19125039, Qtde: 2,
/bt val: 31/12/2021 ,Data Fab: 01/12/20-
19} 30049099 | 00G| 5102| CX 2 68,0000 138,00 138,00 16,56 12,00
anip n° 01072017
rgg::f\rgmo ?1“ 00/1/2020
Fonte Reeurso ES adual
Sepretaria d Estado fa Saude
UGE: 090196] - Hospit]l Estadyal
‘Dr. Oswhido Brandi Faria’ ¢e Mirarjdopolis
tipo de Uespesa: Gusteio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
Entregar: Dr. Rsul da Cunha Bueno 583, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da Q\a\s
nota + UTL Miranddépolis -~ Convenio 010772017 @Q@ Vs
ITENS 1 a 2,5 ALIQ.12% CF LET GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1 a 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147,00

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 59,73, Federal, R$ 0,00, Estadusl, R$ 59,73
Pedido: 74328
Representante:

-

Bo

REGIAO SJRP - (VITOR])




02/08/2020 - BANCO DO BRASIL ~ 18
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190614981554023359800002034312783190000011€40
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.305
NOSSO NUMERO 6149155402
CONVENTO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 116,40
VALOR COBRADO 116,40
NR.AUTENTICACAQO E.DJA.271.45B.FFB.40F

‘Dr. Oswaldo Brand

Convénio n® 0107!‘201720
Termo Aditivo n® 00120
nte Recurso £k Al
SC(‘,Frgmrin do Estado da Saude

- 6. - Hospitat EF AT
UGE: 090186. i};z;;as_ J Mirandopolis

1ipo de Despesdl Custeio



AV. JOSE SEVERING, N° 3530

sl TR

5 g e
g du a(rl CATALAQ - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- E CEP:75.709-616 1-SAIDA 5220 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1003 3910 0062 9947
HOSPITALAR COM. INF, EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (64) 3442-8081 N° 1100339
ADM. SANTOS : (13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA N CONTRIB 152203168139935 02/06/2020 19:54:49
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / BEMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CGNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 02/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 19:49
FATURA / DUPLICATA
001 17/07/2020 116,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
97,01 11,64 0,00 0,00 116,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 116,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPJCFF
VEICULO PROPRIO - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO O |NSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAC GO  {104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS 1,60 1,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH | CST | CFOP {UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS v.IPI 1 CAI\;S AL iP1
867 IATENSINA 0,100MG C/30CP- BOEHRINGER (Lote:
¢ 1859720, Qtde: 2, Dt Val: 30/06/2022 ,Data )
Fab: 01/06/2019) 30049069 | 020 | 6108 CX 2 5,4700 10,94 9,12 1,09 12,00
4 943 |APRESOLINA 25MG C/20DRG - NOVARTIS (Lote:
2005975, Qtde: 4, Dt Val: 31/01/2022 ,Data
Fab: 01/02/2020) 30049069 1 020 6108 CX 4 5,2700 21,08 17,57 2,11 12,00
7 945 |APRESOLINA S0MG C/20 DRG - NOVARTIS (Lote:
2011460, Qtde: 4, Dt Val: 31/08/2021 ,Data
Fab: 01/03/2020) 30049069 020} 6108 | CX 4 7,0400 28,16 23,47 2,82 12,00
49467 {OMEPRAZOL 20MG C/56 CAP GEN - PHARLAB (Lo-
% |te: 20000741, Otde: 6, Dt Val: 28/02/2022
,Data Fab: 01/02/2020) 30049069 { 020 6108 CX 6 3,9500 23,70 19,75 2,37 12,00
28121 |ESPARADRAPO 10CMX4,5M - PROCITEX (Lote:
2369691, Qtde: 6, Dt Val: 28/02/2022 ,Data
Fab: 01/02/2020) 30051030] 020 6108 | RL 8 5,4200 32,52 27,10 3,25 12,00
Conpénio n° 0107/2017
termd Aditivo 1 00112020
Fontp Recursy £stadual
secretafia do Estgdo da Sajide
UGBt 0ad196. - Hoppital Estdual
‘pr. Oswaldo randi Fatia' de Mn{andopo is
Tipo e Despesa: Custelo

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, Mirandépolis Colocar nos dados adicionais da
nota UTI Mirandépolis - Convenio 0107/2017

ITENS 1 a 5 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. ge, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -
RICMS/GO

ITEM 5

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS, CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1 a 3,5 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 4 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1 a 3,5

ITENS 1 a 3,5

Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R$ 5,56

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 14,34, Federal, R$ 2,70, Estadual, R$ 11,64
Pedido: 1176225

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Redespacho...: O EMITENTE - CIF - CNPRJ.: - Inscrig&o Estadual.:ISENTO -

Endereco. :RUA SAO PAULC SANTOS-SP

RESERVADO AQ FISCO




09/08/2020 - BANCO

679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BGENCIA: 6790-3

CONTA: 211-%

BANCO DO BRASIL

00190000090171153600100812397172383190000334148

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ 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

17115360000812397
01711536
17/07/2020
13/07/2020
3.341,48

3.341,48

NR.AUTENTICACAO

B.1CA.D5A.5939.5F1.51C

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de

Convénio n° 0107!2?17
Termo Aditivo n° 001:2020
Fonte Recurso Esmdu.‘al .
Secretaria do Estado c?;sES{ang”cﬂ
Y - ital Estadus .
UGE: 090196. Hospi o polis

tipo de Despesa: Custeio



"DANFE

Identifica¢iio do emitente -
o | ([ 1ITGMOORMARELAC
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO

| - SAIDA ! 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3044 7715 2675 4433
CIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
O MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1304477 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200445472339 02/06/2020 20:33:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP ]
FATURA/BUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
- 1304477/1 17/07/2020 3.341,48 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.341,48 588,52 0,00 0,00 3.341,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.341,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. (0~ Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO i MUNICIPIO UF NSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,01603 13,372 13,372
DADGCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IP1 icMs | 1Pl
030904 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L: ATNT 63079010 | 000 | 5102 | PC 300,00 5,7445 1.723,35 1.723,35 310,20 0,00| 18,007 0,00
222004 Q:  300,0000 F: 01/04/20 V: 30/04/2022
020593 CATETER NASAL TIPO OCULOS (MARKMED) L:15142Q: 90183929 | 000 | 5102 | PC 20,00 0,7049 14,10 14,10 2,54 0,00 18,00f 0,00
20,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2024
010304 ALGODAO HIDROFILO S00GRS (ERS) L:0420Q:  3,0000F | 52030000 000 | 5102 | RO 3,00 10,7404 32,22 32,22 5,80 0,00| 18,00f 0,00
< 01/04/20 V: 01/04/2025
031502 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (MEDIX) L:KR202003 63079010 {200 | 5102 | PC 100,00 1,9148 191,48 191,48 34,47 0,00] 18,00[ 0,00
13BRQ: 10,0000 F: 30/03/20 V: 30/03/2025
031343 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183999 | 200§ 5102 | PC 400,00 0,1956 78,24 78,24 14,08 0,00/ 18,00] 0,00
L: 1911143 Q:  400,0000 F: 30/12/19 V: 30/11/2024
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290492 382200900 | 700 [ 5102 | TX 450,00 0,57 256,50 256,50 46,17 0,00| 18,00] 0,00
Q:  450,0000 F: 13/10/19 V: 12/10/2021
031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN) L:12360381Q:  1,0000F: 1 00278099 {200 | 5102 | PC 1,00 9,40 9,40 9,40 1,69 0,00| 18,00} 0,00
6/01/19 V: 15/01/2021
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 9297097 90183119 (200 | 5102 | PC 100,00 2,1569 215,69 215,69 25,88 0,00] 12,00{ 0,00
Q:  100,0000 F: 30/10/19 V: 31/10/2021
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS50N l VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAIS
FNFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - W

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI
ENTREGA: 03/06/2020 Pedido: 1631357 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 163
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba

RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliguota

DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV, DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito:
MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

UGE: 096196, - Hospital

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’

Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
1357 *** O pagamento devera ser realizado
entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:
ICMS 12% of. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00, LOCAL DE
ENTREGA: Endereo: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:
16300000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

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

de Mirandopolis
jipo de Despesa: Custeio

23/01/2021 MODAL:

CENTRO Municipio:

Estadual




03/08/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790

COMPROGVANTE DE PAGAMENTG Db TITULOS

IACAO H B DO BRASIL
3 CONTA: 231-9

CLIENTE: ASSOC
AGENCIA: 6790-

BANCO DC BRASIL

00190000090171153600100812343176383190000327437

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.307
NOSS0 NUMERO 17115360000812343
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.274,37
VALOR COBRADO 3.274,37

NR.AUTENTICACAO

4.E29.DA8.414.E7A.7ES

-Or. Oswaldo Brandi

Convénio n° 0107/2017 o
Termo Aditivo n® 001.120(2‘
Fonte Recurso Esmdu(.x P
secrotaria do Estado da Sau e”1
e 090106, - Hospital Estadunl
aldo Faria’ de Mirandopolis

fipo de Despesad: Custeio



Identificacio do emitente D ANFE '
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0— ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
G 1-SAIDA 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3043 9917 2273 4883
L CIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°, 1304399 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 00 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200445380296 02/06/2020 19:46:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 02/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 02/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1304399/1 17/07/2020 3.274,37
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.274,37 507,97 0,00 0,00 3.274,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OQOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.274,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP,  [o- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,02199 14,046 14,046
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH {CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
- UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPL
028569 CARVEDILOL 12,5MG (BIOLAB SANUS) L: 1049210 Q: 60 30049069 | 000 | 5102 | CP 60,00 0,1719 10,31 10,31 1,86 0,00| 18,00f 0,00
,0000 F: 28/02/20 V: 28/02/2022
010851 PREDNISONA 20MG (NEO Q/HYP/BRAIN) L:B20C0779 Q: 30043999 | 500 40,00 0,1946 7,78 7,78 1,40 0,00| 18,00f 0,00
40,0000 F: 30/03/20 V: 30/03/2023, nFCL 97D581FF-8F05-48B5-
AF51-926AB47DAG72
003148 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML (TEUTO) (ITEM GENER 30049069 | 000 | 5102 | AP 120,00 0,5584 67,01 67,01 8,04 0,00| 12,00} 0,00
ICO) L: 26584020 Q: 120,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021
031376 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (CRISTALIA) L: A123 30049099 | 200 | 5102 | SE 10,00 15,2724 152,72 152,72 27,49 0,00| 18,00f 0,00
06A2 Q: 10,0000 F: 21/06/19 V: 31/05/2021
005779 FUROSEMIDA 20MG/2ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO 30039086 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,4699 93,98 93,98 11,28 0,00| 12,00{ 0,00
YL:20010038 Q:  200,0000 F: 30/04/20 V: 30/01/2022
022656 HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (CRISTALI 30049099 | 000 | 5102 | AP 150,00 5,2866 792,99 792,99 142,74 0,00 18,00{ 0,00
A) L:20030487Q:  150,0000 F: 30/03/20 V2 30/03/2022
020908 OMEPRAZOL 40MG F-A (EUROFARMA) (ITEM GENERICO) 30049069 | 000 | 5102 | FA 50,00 23,92 1.196,00 1.196,00 143,52 0,00| 12,00 0,00
L:671250B Q: 50,0000 F: 30/04/20 V: 30/03/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis - Convenio 0107/2017 DATA
ENTREGA: 03/06/2020 Pedido: 1631343 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1631343 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585
Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente: 4768
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA
CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Sccretaria do Estado da Saude
UGE: 090186, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandépolis
Tipo de Despesa: Custeio




Identificaco do emitente D ANFE
? DOCUMENTO AUXILIAR DA
5”% ; i @ fi‘ @ i@éﬁ § ? NOTA FISCAL ELETRONICA
; 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| — SAIDA ! 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3043 9917 2273 4883
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
$C EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - ici i -
A GUARIUNA - 5P N°. 1304399 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal naqonal daNFe
CEP 13916074 = 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200445380296 02/06/2020 19:46:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1 ™S | 1P1
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L: 008944 Q: 50,000 30042059 | 500§ 5102 § FA 50,00 13,90 695,00 695,00 125,10 0,00{ 18,00 0,00
0 F: 17/04/20 V: 31/03/2023, nFCL 26171385-619C-430E-88C5-5D
1500846756
025541 METRONIDAZOL 500MG S.FECHADO (FARMACE) L: 20C01 30039076 | 000 | 5102 | FR 60,00 3,7224 223,34 223,34 40,20 0,00| 18,00{ 0,00
26AQ: 60,0000 F: 30/03/20 V: 30/03/2022
011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19110259 30049043 | 000 | 5102 | TB 10,00 3,5244 35,24 35,24 6,34 0,00f 18,00f 0,00
Q 10,0000 F: 01/11/19 V: 011172021
Convénio N 0107/2017
Termo Aditivg n° 001/2020
Eante Recurpo Estadiig '
Sacfetarin do Egtado da S ude
UGE| 090196, - Hbspitat Estidual .
‘Dr. Oswaldo Brandi Flaria' do Mi Van(ioDOl‘S
Tipo de Despesa: Custéio




SISBR - SISTEMA DE INFORMAC
09/08/2020 - AUTOATENDT
6790306790 SEGUNDA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

MPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVIL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CCONTA: 211-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIAZCAC H B DC BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 13.014.336-3

FAVORECIDO: MARIA DAS NEVES SIQUEIRA CARDCSO 10
CPF/CNPJ: 18.188.137/0001-87

VALOR: RS 2.100,00
DEBITO EM: 13/07/2020

DOCUMENTO: 071308
AUTENTICACAO SISBB: 6.9C1.A31.FDD.DEY.2AE

-pr. Oswal

0. 107/2017
no ® 001/2020
rso Estadual
tado da Sande
pital gstadual
a de Mimndopol\s

a: Custeio

Convénio
Termo Aditiv
Fonte Recug
cretaria do ES
USGCE: 050186 - HoS
do Brandi Fant
Jipo de Despes



. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000019 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
X 7XCY-L3XZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
01/06/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: MARIA DAS NEVES SIQUEIRA CARDOSO 10020864850

CPFI/CNPJ: 18.188.137/0001-87 IM: 55182 IE: 438295118117 Fone: 33169795
End: : REPUBLICA AV,3469 - CEP: 17510402

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IM: IE: Fone: 1435325198
Enderego: av: JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 03 JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: LINS Pais: UF: SP E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigo de confecgio de aventais impermedveis para uso hospitalar.

Qtd Vr. Unitario Vr. Total Convinio 1070
r ’ Termo Aditive n¥ 001/2020
300 R$ 14’00 R$ 4200’00 Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Estadual )
‘Or. Oswalde Brandi Fana' de Mirandopolis

Data de vencimento: o ve Despesa Custe
1% Parcela - 18/06/2020
2% Parcela - 10/07/2020

Dados para Depésito:
Banco Santander S.A,
Agéncia: 0011

Conta: 13014336-3

Documento Emitido por MEI - Microempreendedor Individual, ndo ha Retencao do ISS conforme L.C. 128/2008.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situacdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
14091 - ALFAJATARIA E COSTURA,QUANDO O MATERIAL FOR FORNEGIDO PELO USUARIO FINAL, EXCETO AVIAMENTO.

I.N.8.8. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calculo

DedugBes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)

0,00 4.200,00 0,0006% 0,00 4.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.200,00
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09/08/2020 - BANCC DO BRASII

679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033991545679500000009137723010198831700000G7000
BENEFICIARIO:

RELOGIOCS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.308
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2020
VYALOR DO DOCUMENTO 70,00
VALOR COBRADO 79,00
NR.AUTENTICACAC 8.EFF.B71.66A.A8C.A7C

-Or. Oswaldo Bran

0 010712017
° 001/2020
o £stadual

Convénio N
Termo Aditivo
1o Recufs ¢ )
S0 Fr((ftn'xri:x do Estado d# Sm;{t;:a‘
e ‘10196 . Hospital Estacud) s
UCE: o i Faria de er_andopo
tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Ndmero da Nota: 000000003973-1 IData de Emissao: 01/07/2020
i __PRESTADOR DE SERVICOS '
Nome/Razéo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98 Inscrigdo Municipal: 1027 Tipo: ME
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7 Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02 CEP: 01640-040 Cidade: LINS/SP

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
E-Mail: clsato@ahbb.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVICO DE LOCACAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 07/2020 A 12/2020)

ASSOCIACAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - MIRANDOPOLIS

Atividade:
CONSERTO MANUT CONSERV REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Codigo do Servigo:

QUALQUER OBJETO

14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CONSERVAGCAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

Local da Prestagao: Situagéo de Tributagao:
BAURU Tributada no Prestador
I.N.S.S. (R$) L.R. (R$) 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 Uni8o, sendo de responsabilidade |Valor Aprox. Tributos

do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de célculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 420,00 3,31 13,90 420,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 420,00

Chave de autenticagao: A83F7E732476C72CB6FAADDAZ294DBOEA

Convénio n° 0107:2017

Termo A

ditivo n® 001/2020

Fonte Recurso Estadual

Secretaria

UGE: 090186. - Hospit
-pr, Oswaldo Bra

fipo de

tado da Saude
do ES al Estadual

ndi Faria’ de Mi(anddpolis
Despesa: Custelo



08/08/72020 - BANCC DO BRASIL - 1¥
679006790

COMPROVANTE DE ZAGAMENTC DE TITULOES

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

00190615065044113347800001526110183180000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 71.310
NOSS0 NUMERO 615090441°
CONVENIO ¢aooo000

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO E.SA0.D07.089.39E.B95

0 0107/2017
o no o 004/2020
o Estadual

Convénia
Termo Aditiv

te Recurs e
FOCsria do Estado d3 S‘mid?ﬂ
secreti §. - Hospital Estadus lis
UGE: 090196. o Mirandopoll

ndi Faria' d

-pr. Oswaldo Bra[)espesﬂi Custeio

Tipo de



NOTA FISCAL ELETRONICA

e o255 ABMEIRAMAR

R Venda da Bsperanca, 62, 0-ENTRADA EJ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
d...Sdcgrro Cep:d4763-640 1-8AIDA 3520 0658 4266 2800 0133 5500 1000 2410 2311 0021 0390
ALy P N. 000241023 — -
3 e: 551122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO 135200487499704 16/06/2020 09:09:53-03:00
INSCRICAO ESTADUAL } INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
112068380115 ] 58.426.628/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO ]
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 CENTRO {6406-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL E"R'\ ENTRADA/SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA
001 002
1670772020 15/08/2020
2.568,75 2.568,75
CALCULO DO IMPOSTO
,;\sx DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 6,00 0,00 6,00 5.137,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.137.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VELOXX TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 14.990.752/0001-51
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALVARENGA PEIXOTO SAO PAULO sp 146964519117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 14,580 12,750
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST {CFOP [UN |QUAR:. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |VIPL [AICMS |AdPI
EE902300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 90185099 040 |5101 |[UN| 150,0000 16,96000000 2.544,00 0,00 0,00f 0,00 0.00%] 0.00%
(CX 50UN) "
Lote (8) : MAT20902335818108 - Val
icade: 31/05/2023
EES00300 EQUIPO GIRASET BG 0422 0006 ESTERILIZADO 93189099 040 {5101 UN 50,0000 17,95000000 897,50 0,00 0,001 0,00 0.00%]{ 0.00%
{Cx SOUN}
Lote{S): MAI2090031442D00B - Val
idade: 31/05/2023
EES05200 EQUIPO GIRASET EG 0623 CTO0 ESTERILIZADO 90189099 040 5101 {UN} 100,0000 16,96000000 1.696,00 6,00 0,00{ 0,00 0.00%] 0.00%
{CX 50UN)
Lote (8) : MAI2050523574900B - Val
idade: 31/05/2023
o g
DONFERIT [REGA
anio n Lol ridOs
Tormo AGITIvO 2\1%70/12%1072‘0 Frazg magl 7 BCUtiv0s
> agua gl o - %
SchrgtygreiaRc?;uErsstongsiia Saude ] E&f b oty
UGE: 090196. - Hospital Estadual | N
Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandopopis Samironie nd, Com)| ida
Yipo de Despesa: Custelo J
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
54911827
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Protocolo: 135200487499704
ENTREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUENO 385, MIRANDOPOLIS/SP  ADICIONAIS DA NOTA :
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 6107/2617 ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A ¢ CONFORME Q\;\% y
DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAQ g@? 07)()
ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES 1SENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio N X @
ICMS 61 99 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVI \\R\ Q \
CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 ’\5‘ \%
LEI 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO XXXV Endereco de entrega: ., , - *** Pedido de “%6 Eﬁ,— W
Venda: 453341 *** Cotacao Numero: 1200 Valor Aproximado dos Tributos: R$ h \DQ : W
1104.38 {21.50%). Fonte: IBPT. REG%%
b\%%‘ 4




20/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:23:52

679006790 SEGUNDA VIA AR
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-2
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/20290
NR. DCOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

*xxxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C I M LTDA M

AGENCIA: 0058-2 CONTA: 55.592%-3
NR. DOCUMENTO 556.790.000.0006.211
NR.AUTENTICACARO 5.ED8.B6D.S7C.712.F47

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dua Salude
UGE: 090186. - Hospital Estadual

‘Br. Oswaldo Brandi Faria’ de Miranddpolis

Tipo de Despesa: Custeio



MR R

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Namero da Nota
2037

Data de Emissio
01/07/2020

Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora da
Competéncia
01/07/2020 as 11:27:04

Céodigo de Verificagao
0034-9177-9012

Situae

Telefones

E-Mail's

Optante do Simples Nacional
(14) 3532-3506

ins

12.119.494/0001-07 Céd. Mobilisrio 100166 c. 100166
Mun.
Nome gggﬁiﬁﬁgfﬁ%&ENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE IE 419065626719
Logradouro RUA-ALVARES DE AZEVEDO Nimero 60
Bairrp JARDIM PINHEIRO CEP  16400-580
Municipio LINS UF Sp

Autenticagao

CPF/ICNPJ
Inserigdo Mun.
Nome

E-mail

inf. Comp.

45.349.461/0001-02
104244

IE ISENTO
Cod. Mobilidric 104244

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

jvalentim@ahbb.org.br:

Telefone contabilidade2@ahbb.org.br

Logradours AVENIDA -JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP  16400-400
Municipio LINS UF 8P
Complemento SALA 03 Pais BRASIL

' Servico 0

4 |[ACESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO [ "934,0000]] 100 ooo[ 000 934,00

Valor Total dos Servicos - R$934.00

AG:0058-2

C/C:59599.-3

o NTORVACORS REFERENTES
REFERENTE AO SERVICO DA UTI MIRANDOPOLIS
VENCIMENTO: 20/07/2020
style="font-size: 9px; line-height: 107%: font-family: Arial, sans-serif-'> Convénio
CONTA PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

DOSSERVICOS

Fonte Rec
Secretaria do

UGE: 090196. -
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria® de Mirandapolis
Tipo de Despesa: Custeio

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

urso Estadual
Estado di Saude
Hospital Estadual

PIS (R$)

CIDE (RS}

COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retenges (RS)

FOF (RS) PH(RS) ICMS (RS)

QOutros Tributos (RS)

Simples Nacional
Aliguota (%)
4,7000

Atividade ;
3314710-Manutencéo e reparacéo de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente Q{/(J i O-‘— g (Q})

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respensavel pelo impostge~— o - )
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos A}\\)b M}

Situacdio da Nota Fiseal Lecal do Servico

Dentro do Municipio

Base de Cale. (RS)
934,00

Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS)
0,00 0,00

43,90

Vir. do ISS (RS)

A situaggo ISENTA/IMUNE' se refe

respectivas. A autenticidade deste docume

e a condiggo da empresa emitente da NFS-e

NEGRM,

perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispSe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
nto poderd ser verificada no endereco ‘www.fins.sp.gov.br

AR LTI TTmeTememeease

‘Recebifemos) do Pr

GEQUI

ER

Os servicos cohstantes da Néta Fiscal de Servig;o§ Elefronica h.“ 2037 emitida em 01/07/2020 as 11:27:04 - Cad Verif 0034-9177
Condigces de Pagamento: Vencimento: 01/07/2020 Vaior Total R$ 934,00 Valor Liquido R$ 934,00

Ass:

em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

-8012




0970872020 - BANCC DO BRASIL =~
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

00190614729780843347400001526110183200000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.00%
NOSSC NUMERO 6147978084
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,7%8
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTENTICACAQ A.0OBC.2C5.5C3.051 . 1ED

Convénio n® (10712017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090195, - Hospital Estadual

‘Or. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



H
Samtronic Industria e Comercio Ltdag

Rua Venda da Esperanca, 162 I
Socorro Cep:04763-040 |
Sao Paulo/SP

Fone: 551122447751

DANFE

I

LT .

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA 3520 0558 4266 2800 6133 5500 1000 2387 4711 0020 2332
N. 000238747
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135200397517737 19/05/2020 09:36:03-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

112068380113 58.426.628/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 19/05/2020
ENDERECO BAIRRO/BISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 CENTRO 16400-460
|MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [i’“ ENTRADA/SAIDA
ULNS 1435325198 Ry
FATURA
1,431 002
1840672020 18/07/2020
2.568,75 2.568,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DPOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 0.00 513750
VALOR BO FRETE VALOR BO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALORTOTAL DA NOTA
04,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.137.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
3 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
% VELOXX TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 14.990.752/0001-51
,;%“ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
};% LRUA ALVARENGA PEIXOTO SAG PAULO 8P 146964519117
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER:\CRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
& CAIXA 14,580 12,750
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST {CFOP |UN [QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS .V.XPI AJICMS AJPL
EES02300 EQUIPO GIRASET EG 0421 0000 ESTERILIZADO 90189099 040 |5100  [UN| 200,0000 16,96000000 3.392,00 0,00 0,000 0,00 0.00%| 0.00%
{CX SQUN)
Lote(S): ABR2090233551900B - Val
idade: 30/04/2023
EE900300 EQUIPO GIPASET EG 0422 0000 ESTERILIZADO 90189055 040 15101 UN 50,0000 17,95000000 897,50 0.00 0,001 0,00 0.00%| 0.00%
{CX 5QUN)
Lote(S): ABR2090031452000B - Val
idade: 30/04/2023
EESG5200 EQUIPO GIRASET EG 0623 CTO0 ESTERILIZADG 30189099 040 15101 UN 50,0000 16,96000000 848,00 0.00 0,00 0,00 0.00%] 0.00%
{CX 50UN)
Lote(S): ABR20S05235609208 ~ Val
idade: 30/04/2023 A"ET
B
GONFHRIT AT ENTREGA
Prazo mé
énio n° 0107/2017 .
Tg‘rixn:gr;i?i\?o ?\f’%m 2020 a |parpit ¢
Fonte Rgc‘]rs(? Esta hsu":(xde e ey e
Usé‘ér(()){:&agga E{Qo‘ﬁlﬁg‘i(? {]Est‘adual ) Samtronic ing. Cdim.
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria” dd Mirandopofis
Tipo de Despesa: Cysteio
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQON VALOR DO ISSQN
94911827
DADOS ADICIONAIS
TmRMAcm:s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135200397517737
ENTREGAR: DR. RAUL DA CUNHA BUEND 585, MIRANDOPOLIS-SP. CEP 16.800-000
ALIQUOTA DO IPI REDUZIDO A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL
HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES AHBB - UT' M’ RANDOPOL'S
ISENCAO DE ICMS CONFORME item 54 do Convenio ICMS 01 99 PRORROGADO PELO
CONVENIO 133/2019 ATE 31 10 2020 INCISO XLVH CLAUSULA SEGUNDA ALIQUOTA ZERO DE RECE SDO k t @; S i}b
PIS E COFINS DE ACORDO COM DECRETO 6426/2008 LE! 10864 2004 ARTIGO 28 INCISO b - /.:_—
XXXV Endereco de entrega: ., , - *** Pedido de Venda: 451366 *** Cotacao () &( 4
Numero: 0897 Valor Aproximado dos Tributos: RS 1376.50 (26.79%). Fonte: IBPT. ASS. = \%
o

no/ne/onon

TSR NN - P



F.B. BABETO ME Nota Fiscal de Servigo de

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Miranddpolis(SP) Modelo 21 - Serie 91
' issao:
IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49 000000024 Emissao: 01/07/2020

Tomador dos servigos/Destinatario das mercadorias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia; 02825
RUA DR° RAUL DA CUNHA BUENO Ne 585 CNPJ/CPF: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscrigao Estadual ISENTO
Base do Calculo do ICMS icms Isenta e Nao Tributada Outros Valor Total
0,00 0,00 189,90 0,00 189,90

Chave de Codificacao Digital Situagao do documento fiscal

f274.ab71 .2603.3585.¢576.9cfe.2¢26.8a6e

SEQ. , DESCRICAO DOS SERVICOS / PRODUTOS I VALOR TOTAL I BASE DE CALCULO ICMS IAUQUOTA ICMS

1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200) 189,90 0,00

0,00

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




03/08/2020 - BANCC DO BRASIL -
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092244565901046483240000108310
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/2

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DCCUMENTO 72.003
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.083,10
VALOR COBRADO 1.083,10
NR.AUTENTICACAO 2.503.7B2.C10.414.2a50

-Br. Oswaldo Brandi Fa

Convénio n° 0107%2910720
Termo Aditivo n® 001/2 A
Fonte Recurso Esta{dua o
Secretaria do ESt:‘d‘?q(?dEE?;ésl;ax
UGE: 00 ana Hoii‘:‘ ;io Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE

s e wzm M

‘ , . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
;g;:’;;;‘&;’;ﬂ:”;c';:'8‘00320”0%“;02"5 1-5AIDA ' | | 3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4459 8110 0089 3366
Ne 445991 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou nosite da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 . _.f”
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USOQ
Venda a nao contribuinte 131203714225663 17/06/2020 19:27:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {3467) 45.349.461/0001-02 17/06/2020
ENDERECO : BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASSA!
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 R’ /7 WN 2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp
FATURA/ DUPLICATA
001 22/07/2020 1.083,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.083,10 52,80 0,00 0,00 1.083,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.083,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO ur  |NSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 9,27 9,27
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP |cAv\:s ALIPI
22392 [sonpa END.PVC N.8,5 C/CUFPF CIIO-CIRUTRAQ
LT 18605 (1)08/23 (Formecedor: 7960, Lote:
18605, Qtde: 1 ,Data Fab: 10/08/2018, Data
Val: 09/08/2023) 90183929 | opo 6108 CX 1 44,2100 4421 44,21 5,31 12,00
28821 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-DEJAMARO
LT 20DM225820 (5)05/23 {Fornecedor: 2490,
Lote: 20DM225820, Qtde: 5 .Data Fab: 04/0-
6/2020, Data Val: 27/05/2023) 63079010 | 000| 6108 | PCT 5 14,8400 74,20 74,20 8,90 12,00
13142 AVENTAL DESC,ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1-
0-DESCARPACK LT SAEFAA0106 (20)10/24
(Fornecedor: 918, Lote: SAEFAA(0106, Qtde:
20 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 31/10/
2024) 62101000 | 200 108 | PCT 20 48,2345 964,69 964,69 38,59 4,00

Convénioln® 0107/4017
Tdrmo Aditjvo n® 0012020
Fonte Reclirso Estddual
Sccrptaria do[Estado dfi Saud
LUGE: 090198, dHospital [Estadulpl
Or. Oswaldlo Brand{ Faria® dd Miran opolis
Lipo de Degpesa: Cdsteio j

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017A/C LAIS# R 41 B 2. .

ITEM 3 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015 %
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 142,16 g\;\ '

Pedido: 414179
End. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENO, 585 - 16800~000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

H
COMERCIAL \%}\ \ &
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do “\ O
RICMS/MG \3 \
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 f

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,08 %l
T : R . f
avafauas; Ve e ﬁ“’
e forerm relacionada

09/08/2020 - BANCO DO BRASIL -
679006790




Identificacio do emitente

DANFE

I

DOCUMENTO AUXILIAR DA 7
5 {wi (? ? @ § @ NOTA FISCAL ELETRONICA
; & _ CHAVE DE ACESSO
k O ENT\RADA f ! ] 3220 £££7 7201 7900 0401 S2AN 1001 2102 4418 DOLL ££80
HRURGICA-RIOCLARENSE LTDA et —
£ ; \%}j 000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N° 1310344 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ep o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200494771923 17/06/2020 20:02:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 17/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARJANO 16400-400 17/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1310344/1 22/07/2020 1.200,75
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
1.200,75 i 216,14 0,00 0,00 1.200,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0+ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) [ 0,00003 1,417 1,417
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|{CFOP | UN QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | 1P1
030330 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (MYLAN) L:JA910Q: 30049099 [ 200 | 5102 | SE 10,00 16,44 164,40 164,40 29,59 0,001 18,00{ 0,00
10,0000 F: 28/02/19 V: 30/01/2021
031377 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (CRISTALIA) L: A124 30049099 | 200 | 5102 | SE 20,00 21,09 421,80 421,80 75,93 0,00{ 18,00| 0,00
06C Q: 20,0000 F: 22/06/19 V: 30/05/2021
031378 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (CRISTALIA) L: A122 30049099 | 200 | 5102 | SE 12,00 30,45 365,40 365,40 635,78 0,00( 18,00 0,00
06P Q: 12,0000 F: 19/06/19 V: 31/05/2021
011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19120260 30049043 1000 | 5102 | TB 10,00 3,52 35,20 35,20 6,34 0,00} 18,00 0,00
Q: 10,0000 F: 30/12/19 V: 30/12/2021 :
010304 ALGODAOQ HIDROFILO 500GRS (ERS) L:0420Q: 1,0000 F 52030000 | 000 | 5102 [ RO 1,00 10,4048 10,40 10,40 1,87 0,00[ 18,00| 0,00
: 01/04/20 V: 01/04/2025
024097 BOLSA P/COLOSTOMIA 50MM {(MARKMED) L: 14336 Q: 30069110 | 000 | 5102 | PC 10,00 0,411 4,11 4,11 0,74 0,00} 18,00 0,00
10,0000 F: 30/10/1% V: 3071072024
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290494 38220090 | 700 { 5102 | TI 200,00 0,522 104,40 104,40 18,7% 0,00| 18,00 0,00
Q: 200,0000 F: 16/10/19 V: 15/10/2021
030823 COMPRESSA DE GAZE 11F 5DOB 7.5X7,5 (MEDPACK) L:20 30059090 § 000 | 5102 | PC 3.000,00 0,0281 84,30 84,30 15,17 0,00| 18,00 0,00
05 Q: 3.000,0000 F: 01/05/20 V: 30/05/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVALU AU [1SC0
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 - S
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. CONVENIO 0107/2017 - A/C LAIS (18) 99143-9531 0\_\ )
DATA ENTREGA: 18/06/2020 Pedido: 1644131 Autorizacas de Compra(Pedido Cliente): 1644131 *** O pagamento devera ser b? A/
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no 0 g(':‘) e
telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 “\ P !
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA \3‘\ ()g \/
BUENO 385 Rairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPQOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cddigo Interno B - 0\ \/
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR, “B R
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL D w}
= .
S et al
A (o] Sau
s er™O Toaaursd (5 da =% il
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Identificagio do emitente

(¢ Rioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RIRRAAOCE M

0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA ! 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3103 4418 0086 6689
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
3}(53,}\‘; ig }g\;\izg}gml\‘l'o 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1310344 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E - 1935225 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135200494771923  17/06/2020 20:02:04

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH | CST| CFOP | UN QUANT. VALOR " VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS P1 ICMS | IPI
028659 APARELHO DE BARBEAR (MAXICOR) L: 190808 Q: 20,0 82121020 {200 | 5102 | PC 20,00 0,537 10,74 10,74 1,93 0,00} 18,00f 0,00
000 V: 10/08/2024
Convénigd n® 0107/2917
Termo Aditlvo n® 001/R020
Fonte Recurso Estaqual
Skcretaria dojEstado da Saude
UGE: 090196, 1 Hospital Bstadual
Dr. Oswaldo Brandj Faria de Mirandopaollis
' Tipo de Deppesa: Custeio




03/08/2020 - BANCO DO BRASIL -~ i
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

8

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092244568301046983240000056500
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: 45.349.4561/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.005
DATA DE VENCIMENTO 22/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/87/2020
VALOR DO DOCUMENTO 565,00
VALOR COBRADO 565,00
NR.AUTENTICACAO 5.3A8.0C0.172.EF3.FA1L

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n” 0012020
Fonte Recurso Estaduat
Sccretaria do Estado da S:mde‘
UGE: 090196, - Hosp(lmk ESFQG‘?’ olis
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandop
’ Tipo de Despesa: Custeio



DANFE ’
- A8/ 77@ SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
R PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 - ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUL MG, | T 0A | g o oets e

ua Projetada, s/n, itaim - s s

CEPI37600050, Fone:0000.0000-0000 1.SAIDA 3120 0611 2060 9900 0107 5500 1000 4478 1810 0070 6480
Ne 447818 Consulta de at icidade no portal naci nal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 :

PROTOGOLO AUTORIZAGAO DE USO
131203722372995 24/06/2020 16:05:37
CNPJ
11.206.099/0001-07

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296
DESTINATARIO / REMETENTE

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03
MUNICIPIO

LINS

FATURA / DUPLICATA

001 22/07/2020

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

DATA DA EMISSAO
24/06/2020

N )

HORA DA SAIDA

CNPJ/CPI
45.349. 461/0001 -02

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

FONE/FAX UF
1436325198 sp

CEP
'|16400-400

INSCRIGAQ ESTADUAL

565,00

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
565,00 63,56 0,00 0,00 565,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 565,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREG MUNICIPIO yp - [INSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 15250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,26 1,26
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copigo DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl | (?:\;s AL IPt
6713 [DEXAMETASONA 4MG 50AMP 2,5ML GEN-HYPOFARMA
LT 19080789 (4)08/21 (Fornmecedor: 131, Lo-
te: 19080789, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/20- :
19, Data Val: 30/08/2021}) 300432901 000 6108| CX 4 128,0000 512,00 512,00 61,44 12,00
28432 [AVENTAL DESC.ML C/PUNHGC BR.20G C/10-PO-~
LARFIX LT 36132 (1)02/25 {(Formecedor: 199~
52, Lote: 36132, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/02/
2020, Data Val: 04/02/2025} 62101000 300| 6108 | PCT 1 53,0000 53,00 53,00 2,12 4,00
Convénip n° 0107)2017
Termo Aditivo n® 041/2020
Fonte Regurso Estadual
Seqdretaria db Estodo fia Saugle
UGH: 08015886} - Hospitigl Estadual
Dr Oswidido Brangii Faria” de Mirarpdopolis
ipo de Despesa: Justeio
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESERVADO AQ FISCO
# R 41 3 \’
ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. Q
Emenda Constitucional 87 de 2015: w
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 38,14 k?,k?
Pedido: 415997 ‘ﬁ\ 7,/ /

COMERCIAL

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.

RICMS/MG

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COoM NOSSO

pOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 ; @ g
8 as, Gu

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

XVII do art. 222 do

E‘%%ﬁ‘%.}
SS .

QoWz

3 Cubagem: 0,01




2 - BANCC DC

COMPROVANTE DE PAGAMEN

2

TO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3

CONTA: 21i-5

001900000301711536001008184
BENEFICIARIO:
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTD
NOME FANTASIA:

96176983250000049283

1Y

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91
PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR RBENEF
CNPJ: 45.349.461/0001-02
NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

ICENTE D

72.00¢6
g

171153600008184

23/07/72029
20/07/2020
432,83
432,83

NR.AUTENTICACAO

A.45B.87E.3C3.3%2.DF8

Dr. Oswaldo Bran

Anio 11° 01()712017
Conveénio 2 501/2020

ho Aditivo n° !
nglthc Recurso ?stgdg}&odc
rtari Estado da od
SCCerrkngtﬁio_ Hospital Estadual i
AR ' do Mirandopolis

gi Faria’
Tipo de Despesa: Custelo



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

IRV

0—-ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3125 7711 8242 3997

( RG;CA RIOCLARENSE LTDA i- SAiDA
P i g 0 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1312577 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP ,34‘ 1935525800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NA;EGREZA’ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200513401529 23/06/2020 16:58:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. YENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1312577/1 23/07/2020 492,83 >
CALCULO DO [MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

492,83 88,71 0,00 0,00 492,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 492,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. ETRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO K MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
R MARIJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,04456 12,826 12,826
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS L {ieMs]| 1Pl
031491 ALCOOL GEL 70% 440G (CALLAMARYS) L: 74200904 Q: 38089429 | 000 | 5102 | FR 12,00 6,6729 80,07 80,07 14,41 0,00] 18,00| 0,00
12,0000 F: 01/04/20 V: 30/04/2022
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290499 38220090 | 700§ 5102 | TI 200,00 0,59 118,00 118,00 21,24 0,00§ 18,00{ 0,00
Q:  200,0000 F: 05/11/19 V: 04/11/2021
030142 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 {LATEX SAOROQUE) L: 15 40151100 | 000 | 5102 | PR 200,00 1,4738 294,76 294,76 53,06 0,001 18,00] 0,00
0203 Q:  200,0000 F: 30/05/20 V: 30/05/2023
Convénio n° 010742017
Termo AHitivo n® 041/2020
Fonte Recurso Esfadual
Sccrotaria Ho Estado [di Saude
UGE: 090195, - Hospitgt Estadua .
.Dr. Qswaldo Brandi Faria” ¢ Mirandgpolis
Tipo de Pespesd; susteio
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO 585 Rairro/Distrito. CENTRO Municipio:
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDQPOLIS CONVENIO 0107/2017
DATA ENTREGA: 24/06/2020 Pedido: 1649026 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1649026 **¥% () pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 *x ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA
BUENOQ 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno BB - UT’ M‘RANDOPOLI S
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR.
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: 8P Pais: BRASIL b p

ASS. iﬁf‘%&gﬂ C dr

0%/08/2020
679006790

- BANCO

DO  BRASIL




Identificagdo do emitente D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
m@g fia @ g@ NOTA FISCAL ELETRONICA
' 5 gt r ﬁ 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 1—-SAIDA 1 3520 0667 7291 7800 0491 5500 1001 3124 9312 5507 8460
CIALICU GICA RIOCLARENSE LTDA
; Aj CPNATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N 1312493 FL1/1 Constila de autenticidade no purial nacionai da NF-e
4 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200513175695 23/06/2020 16:17:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1312493/1 23/07/2020 1.516,83
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.516,83 273,03 0,00 0,00 1.516,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.516,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;ZNBERéC& R— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP [647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE . MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMEC(S) 0,00000 0,975 0,975
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ) ) i
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH |CST|{CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P ICMS | IPI
02128G DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (SANTISA) L: 11513220 30039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,5527 55,27 55,27 9,95 0,00f 18,00] 0,00
Q: 100,000 F: 30/05/20 V: 30/05/2022
031377 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (CRISTALIA) L: A124 30049099 | 200 | 5102 | SE 30,00 20,8794 626,38 626,38 112,75 0,00| 18,00| 0,00
06C Q: 30,0000 F: 22/06/19 V: 36/05/2021
031378 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (CRISTALIA) L: A122 30049099 ;200 | 5102 | SE 20,00 30,705 614,10 614,10 110,54 0,00{ 18,00{ 0,00

06P Q: 20,0000 F: 19/06/19 V: 31/05/2021

020873 METILPREDNISOLONA 40MG/ML, ACETATO (UNIAO QUIMI 30043290 {000 | 5102 | FA 15,00 14,7384 221,08 221,08 39,79 0,00! 18,00 0,00
CA) L:1939897Q: 15,0000 F: 04/10/19 V: 31/10/2021

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n° 0172020
Fonte Recurso Ektadual
Secretarig do Estadd dit Saudg
UGE: 0901B6. - Hospigal Esfndu !
‘Dr| Oswaldo Brandi Fariajde Mx(andopo is|
Tipo g Despesa: Custeio

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICYONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

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 -
NAQG ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO 0107/2017
DATA ENTREGA: 24/06/2020 Pedido: 1648993 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1648993 *** O pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no

telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1043977 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade; 23/01/2021 AHBB - U'n M'RANDOPOL'S
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA

BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP: 16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno ,
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. REC DO(Q,\‘] / @ #20
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL }

Assph T e da




09/08/202¢0 - BANCO DO BEASIL
679006790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL

H B DO BRASIL
CONTA:

el

00190615069344253359700002034312183250000212075

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NOME FANTASTIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTACAC EXPOR
CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTOC
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COERADO

72.008
6150934425
00GCaCoe
23/07/2020
20/07/2020
2.126,75
2.120,75

NR.AUTENTICACAQ

B.49D.9CD.AC5.A64.ECY

Dr. Oswatdo Br

0 0107/2017

Conven e B e 001/2020

Termo Aditivo N
Fonte Recurso

B de
ari Estado da Sau
SCCfct((;&nggO’ Hospital Es}ndnzﬂ s
UG o ar{d} Faria’ de Mn_andopo
Tipo de Despesa: Custeio



e e e B s

DANF SS
DUPATRI HOSPITALAR | DOCUMENTO AUXILIAR ]
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA T | |3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0714 1510 0050 5734
SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD4 E5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne¢ 71415 - .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200514124495 23/06/2020 21:17:51

INSCRICAQ ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 23/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CceP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 23/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 20:57

FATURA / DUPLICATA

001 23/07/2020 2.120,75

CALCULO DG IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.120,75 322,29 0,00 0,00 2.120,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.120,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO, MUNICIPIO ur |INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
c6DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS views | vt | é‘h'ﬂ's ALIPI
36285 |SERINGA GASOMETRIA A-LINE
3ML LL - BD 365060BD 365060 (Lote: 933-
0457, Qtde: 100, Dt Val: 30/11/2021
(Data Fab: 01/11/2019) 90183119 | 200 s5102| CX 100 3,0000 300,00 300,00 36,00 12,00
23695 |ACETILCISTEINA 600MG C/16 GEN-EMS (Lo~
te: 1M7256, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2022
(Data Fab: 01/02/2020) 30049059 | 5004 5102 CX 1 10,7500 10,75 10,75 1,29 12,00
11266 |AMPLOSPEC IV 1G C/50F/A~BIOCHIMICO (Lo-
te: 008970, QOtde: 1, Dt Val: 30/04/2023
;Data Fab: 01/05/2020) 30042059 | 000 | 5102 CX 1 850,0000 850,00 850,00 | 153,00 18,00
26473 |HEMOFOL 5000UI 25/0,25 SUBC.-CRISTALIA
(Lote: 20030933, Qtde: 2, Dt Val: 31/0-
3/2022 ,Data Fab: 01/03/2020) 30049099 | oop| st02| CX 2 140,0000 280,00 280,00 50,40 18,00
26445 |[PIPER.TAZOB.4,5G C/25 GEN - NOVAFARMA
(Lote: 78BPBO559, Qtde: 1, Dt Val: 28/0-
2/2022 ,Data Fab: 01/02/2020) 30041019 | ooo| 5102| CX 1 680,0000 680,00 680,00 81,60 12,00
donvénio p° 010712017 0
Tefmo Aditijo n* 001302
Fpnte Rcc‘fio«,r%;t(‘;;: %‘:mdc
See e ospital fstadun)
ueE OgOBrand‘ Faria de|Micand polis
or. OSW‘:"{% de Despesa: Cuplero
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CCNFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI ALMOXERIFADO AC LAIS CONVENIO 0107/2017
ITENS 2,5 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 1600572015
ITEM 1 Alig. 12% conf. art. S4inciso XV da alinea "D'do RICMS/SP
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO ITI

ITENS 2 a 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

7/

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS$ 322,29, PFederal, RS 0,00, Estadual, RS 322,29

Pedido:

Representante:

80903

REGIAO SJRP - (VITOR)

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRANDGPOLIS
RECEBIDO.2Y | 06 j200d
ASS./72AY0 Crrnie O




G9/08/72020 - BANCO

679006790

COMPROVANTE DE

TLIENTE: ASSOCIACAO

GENCIA: 6790-3

DO BRASIL - 18

PAGAMENTC DE TITULCS

B DO BRASIL

CONTA: 211-9

BANCO DO BRASIL

00180000090171153600100814469177183260000235039

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0004-391

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSS0O NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

72.00¢
17115360000814469
01711536
24/07/2020
20/07/2020
2.360,3¢

2.360,33

NR.AUTENTICACAO

4.93B.1D%.134.030.5F0

gni 10712017
Convemo_\r]x 0“ 0012020
1
srso Eotadui
ataria ¢ ado di :Est\"rl(ﬁxcﬂ
e sital £5 B
UGE s i—x&’i{zcs:\"z do Mvrandopolns



Identificacio do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA

IR A

i @ { ? ﬁ NOTA FISCAL ELETRONICA
g@ 0 - ENTRAD A CHAVE DE ACESSO
) 'e 1 - SADA i 35299667729178909491550010&13072981526754436
I\CIR IOCLARENSE LTDA 1-SAlDA
RCPNALONG00 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1307298  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P 139)6,074 § 1935235800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200469171098 09/06/2020 18:57:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTKNATARIO/FEMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIJIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
E1307298/1 24/07/2020 2.360,39
CALCULO BO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.360,39 407,23 0,00 0,00 2.360,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ~ [ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

ENDERECO

R MARIA CERON VOLPE 2

UTOS / SERVICOS

HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (CRISTALI
A) L:20030933 Q: 100,0000 F: 30/03/20 V: 30/03/2022
CEFTRIAXONA 1G 1V (BIOCHIMICO) L: 008941 Q: 50,000
0 F: 15/04/20 V: 31/03/2023, nFCL: 26171385-619C-430E-88C5-5D
1500846756
CLORPROMAZINA 25MG/5ML, CLORIDRATO (CRISTALIA)
L: 20020551 Q: 10,0000 F: 28/02/20 V: 28/02/2023 *** Portaria
344/98 C1

SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000UT (MYLAN/HALLER)
L: J08087 Q: 25,0000 F: 30/05/19 V: 30/05/2021

SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 9330458
Q. 100,0000 F: 30/12/19 V:31/12/2021

FRETE POR CONTA

0 - Por conta do emitente

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH | CST| CFOP | UN QUANT.

B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQU OTAS
ICMS ICMS i3 icMs| IPL
30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 528,66 95,16 0,00| 18,00 0,00
30042059 | 500 | 5102 { FA 50,00 744,48 134,01 0,00] 18,00 0,00
30049079 | 000 | 5102 | AP 17,62 3,17 0,00} 18,00{ 0,00
30042079 | 200 | 5102 | FA 775,50 18,00] 0,00
é
93183119 | 200 | 5102 PC 100,00 / 2,9413 294,13 294,13 3530 0,00| 12,00y 0,00

0,60 2.360,39

PLACA DO VEICULO

CNPT
15.066.184/0001-60

TNSCRICAD ESTADUAL

647598751114

CODIGO ANTT

NUMERO

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO

atraves do boleto anexo a nota
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE:
ENTREGA: Enderego: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO
16800000 UE: SP Pais: BRASIL(Cédigo Interno
DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR. RAUL DA CUNHA BUENO

MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

550516029 0,00 0,00 0,00

MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI Mirandopolis -
ENTREGA: 10/06/2020 Pedido: 1636782 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1636782 *** O pagamento devera ser realizado
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone
1.22375-2 ** ASS: 130216 validade: 23/01/2021 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE
585 Bairro/Distrito: CENTRO
Emitente; 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

RESERVADO AQ FISCC Con\/énio o 01 07,2017

Termo Aditivo ne 001/2020
Eonte Recurse gstadual
secretaria do Estado da Sande \
UGE: 080186. - Hospital Es_\ndua‘ s
Or. O%wa\do i Faria’ de wirandopoll

tipo de Despesd:

AHRB - UT MIRANDOPOLIS
RECEBIDOZS 106 |22
ASS.nav e c o7 pUEL

I

585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

Convenio 0107/2017 DATA

Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:

585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

63/08/20:0

e A A

- BANCO DO BRASIL

N




A A

CHAVE DE ACESSO

3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0676 6310 0045 5836

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCZIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
¢TI  ~venioarepro PascoaL pos SAIDA 1
L o wm exm 170s| SANTOS, 410 - GALPAQOOO2 MD 4 E 5 - i
o RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
N \D\Q - SUMARE, SP, CEP:13178561,  |N® 67663
1 Fone:13-3228-8700 SERIE 1
3 FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200469350006 09/06/2020 20:19:02

INSCRIGAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAC

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF

ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 09/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANG 16400-400 09/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:14

FATURA / DUPLICATA

001 24/07/2020 406,05

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
406,05 62,42 0,00 0,00 406,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 406,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF  |CNPJICPF
O EMITENTE 0 - DO EMITENTE
ENDERECO MUNIGIPIO OF INSCRICAC ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS sp {ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTC/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vIPl \ cAr\;s AL 1Pt
29193 |BROMOPRIDA INJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2000787, Qtde: 1, Dt Val: 31/01/
2023 ,Data Fab: 01/01/2020) 30049045 | o000 5102 CX 1 47,9000 47,90 47,90 575 12,00
37577 |BUTILESCOPOLAMINA 20MG 100/1MI GEN
- FARMACE (Lote: HS20E(018, Qtde: 1, Dt
val: 31/05/2022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30039099 | ooo| 5102| CX 1 130,0000 130,00 130,00 15,60 12,00
26594 [INSUNORM R 1.00UT C/1FA X 10ML (I)
- ASPEN GEL GELADEIRA {(Lote: BF1900583-
8, Qtde: 2, Dt Val: 31/12/2021 ,Data &
Fab: 01/01/2020) 30043100 300} 5102 | AMP 21 19,7000 39.40 39,40 7,09 18,00
36908 |coMP.GAZET,5X7,5 EST. 13F CX 600/10
- LETI (Lote: 185, Qtde: 1, Dt Val: 31/
03/2025 ,Data Fab: 01/03/2020) 30058080 | oo 5102 CX 1 188,7500 188,75 188,75 33,98 18,00
Canvénio n° 0107/201f
Termo Aditivd Y 001/2020
Fofte Rocurso Estadifal
Scclre ria do Egtado da Joude :
UGE: 0p0196. - Hvs;)t_\nl =% tndx;jao; ois
-Dr. Oswatd BrandirFar-mv gc i ;f:)“
lipp de Desgesa: LUS
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATC

Entregar: Dr. Raul da Cunha Bueno 585, Miranddépolis Colocar nos dados adicionais da
Convenico 0107/2017

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

Federal,

R$ 14,31, Estadual,

nota UTI Miranddpolis -

ITEM 1 e 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015
ITEM 4

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 76,73,

Pedido: 76650

Representante: REGIAQO SJRP - {(VITOR)

RS 62,42

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPC:.23
RECEBIDO.LO_|.06_[20

ASS . mpuES CHOAUR A




18/2020 - RANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DI PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO ¢

001906149866%91843359200002034312283260000085
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC wIDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIO IMPORTAZAD EXPOR

CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DC BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOC
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

‘pr. Oswaldo Brandi

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 001!20?0
Fonte Recurso ?Sk{mg‘:‘(ldc
aria do Estado da o4
Scé‘mﬂ*;(g;‘a& - Hospital gstadual
o Faria’ de rtirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio



DANFE ‘
| "IH
DOCUMENTO AUXILIAR |”
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL H l ‘
IMP EXT LTDA ELETRONICA ”I |
, AV. JOSE SEVERIND, N* 3530
. o -
i w a&'i CATALAG - GO O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 5220 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1018 3110 0063 5363
X DRAR COM, BIR EXR LTDA, TELEFONES
ESTOQUE CATALAQ: (B4) 3442-8081 N° 1101831
ADM. SANTOS 1 (13) 3228-8700 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
. SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
/ FOLHA 1/1
NATUREZA D4 OPERAGAO PROTOCOLC AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152203184042061 08/06/2020 16:26:54
INSCRIGAS ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
10.444 430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.348.461/0001-02 09/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAICA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 16:09
FATURA / DUPLICATA
001 24/07/2020 864,23
CALCULC DG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS YALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
799,95 57,71 0,00 0,00 864,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 864,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |{CNPJCPR
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRIGAO ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 CATXAS 3,00 4,00
DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS VIR { CA;S AL P
37723 IMEROPENEM IV 1G C/10 GEN - AUROBINDO (Lo- )
te: MI0D119102A, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/20-
21 ,Data Fab: 01/11/2018} 30042099 200, 8108 ©CX 2 208,9900 419,98 419,98 18,80 4,00
49666 |[MASCARA TECIDO PFF2 8801 C/20-3M NOVO DE-
SIGN (Lote: 1201412, Qtde: 2, Dt Val: 20/-
05/2023 ,Data Fab: 20/05/2020) 83079010 | 020 | 6108 | PCT 2 140,0000 280,00 233,32 28,00 12,00
33684 [LANCETA SEGURANCA 28G C/100 - CRAL REF
LAN28GNV (Lote: 1903135402, Qtde:
Dt Val: 30/04/2022 ,Data Fab: 01/04/2019) 90183999 | 200| 6108 | CX 3 19,5500 58,65 58,65 2,35 4,00
35768 |FITA ONCALL PLUS C/50- MEDLEVENSOHN (Lote:
1290502, Qtde: 1, Dt Val: 01/11/2021 ,Data
Fab: 02/11/2019Lote: 12906509, Qtde: 1, Dt
val: 07/11/2021 ,Data Fab: 08/11/2019Lote:
1290511, Qtde: 2, Dt Val: 06/11/2021 ,Data
Fab: 07/11/2019) 38220090 | 720 8108 | OX 4 26,4000 105,60 88,00 10,56 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

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

nota

ITENS 2,4 RED.BASE DE CALCULC CONF. ART.

RICMS/GO

8°, INC. VIII,

ITENS 1,3 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013

ITENS 2,4

ITEM 3 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO ITI
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 2 a 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93

~EMENDA 87/15

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

ITEM 3 e 4
ITEM 3 e 4
Emenda Constitucional 87 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R$ 64,95

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 89,81, Federal,
Pedido: 1177926
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR)

Redespacho...:

O EMITENTE - CIF - CNPJ.:

RS 32,10,

Estadual,

R$ 57,71

ANEXO IX DEC.4.852/97 -

- Inscricdo Estadual.:ISENTO -

RESERVADO AQ FISCO

Convénio n° 010772017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Siude
UGE: 090136, - Hospital Estadual
‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopobs
Tipo de Despesa: Custeio

AHBB - UTI MIRANDOFCLIS

RECEBIDOC_/ Q6 [0
ASS./MAVRD CHUIRUE L,

}
!
i

|
F




SISBE - SISTEMA DE
0%/08/2020 -
6790306790

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA :
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SCOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACARO X B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CODIGO DO PAGAMENTO 22
COMPETENCIA 96/2¢
IDENTIFICADOR 45349461080
DATA DO PAGAMENTO 20/67/2
VALOR DC INSS 4.480,5
VALOR OUTRAS ENTIDADES 3,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA g,00
VALOR TOTAL 4.480,04
DOCUMENTO: 072012

AUTENTICACAO SISBB: 4.9DE.A457.82C.A29.A%A

krxkkxxxF YIA EMPREGADQR ** %% ®# %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/08/2020 -~ AUTCATENDIMENTO - 18.,32.54
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA e
IDENTIFICADOR 4534946100
DATA DO PAGAMENTO 20/07¢
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 072012
AUTENTICACAO SISBB: 4.9DE.457.82C.AZ3.A%R

kkxkxxxxx YTA CONTRIBUINTE #**x=x#xik=x

-pr. Oswaldo Brand

Convénio n° 0107‘291720
Termo Aditivo n’ 00‘(,20' ‘
Fonte Recurso Esm(i\{i} o
secretaria do Estado da &m: o
- 090196. - Hospital Es}n( s e
e i Faria’ de Mirandopoil®

Tipo de Despesa. Custelo



17/07/2020

PVia-INSS -2%ia CONTRIBUINTE

1AV NSS -2%Via CONTRIBUIKRTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

PREVIBENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . cOMPETENCIA 06/2020

5« IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.451/0008-88 G- VALOR DO INSS 4.480.64
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 18400-400 2.

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES O’OD
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
cstipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior devera JUROS ’

ser adicionada 3 contribuigdio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 4480,64

AUTENTICACAO BANCARIA

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Ly~ mopTENCIA 06/2020

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0008-89 4- VALOR DO INSS 4.480,64
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANGC RODRIGUES 303 SALA 08 7.

JARDIM ARIANC

LINS 8P

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolbimento de receita de valor inferior ao ;g E'{ATM‘/ MULTA E O’OO
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera 08

ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado. 11~ TOTAL 4480,64

AUTENTICACAO BANCARIA

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

Secretaria do Estatio da Sande
UGE: 090186 - Hospital Estadual
*Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio

ol [ f o2

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalcuto.xhtml 11



’J; 45.349.461/0008-89 Emissao: 17/07/2620
-ulo: Folha Mensal Horas: 18:20:30
npeténcia:  06/2020
RELAGAO DE BASES DO INSS
digo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
'REGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.891;,33 0,00 0,00 0,00 8,17 154,53
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 3.125,31 0,00 0,00 0,00 9,49 296,66
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.276,36 0,00 0,00 0,00 9,69 317,62
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2123 ANA PAULA AZEVEDOD ZANATTA 1.810,01 0,00 0,00 0,00 8,13 147,22
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 1.910,37 0,00 0,00 0,00 8,18 156,25
2336 -BIANCA CAETANO COSTA 2.964.22 0,00 0,00 0,00 9,36 277,33
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.943,91 0,00 0,00 0,00 9,34 274,89
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.776,77 0,00 0,00 0,00 8,15 144,22
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.607,50 0,00 0,00 803,36 8,02 128,99
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.871,02 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.556,47 0,00 0,00 0,00 7,99 124,40
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA 1.850,67 0,00 0,00 0,00 8,15 150,88
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 1.889,94 0,00 0,00 0,00 8,17 154,41
2135 EDILENE MANOEL 1.606,71 0,00 0,00 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 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.606,95 0,00 0,00 6,00 8,02 128,94
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 1.627,04 0,00 0,00 0,00 8,04 130,75
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.435,65 0,00 0,00 0,00 7,91 113,52
2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.417,82 0,00 8,60 0,00 7,89 111,92
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.891,33 0,00 0,00 0,00 8,17 154,53
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 10,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 1.810,01 0,00 0,00 0,00 8,13 147,22
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 0,00 7,92 114,93
3021 MAURO CELSO CHIAVELLL 1.485,71 0,00 0,00 0,00 7,94 118,03
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 2.993,82 0,00 0,00 1:479,80 9,45 280,88
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.869,33 0,00 0,00 0,00 8,16 152,55
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 3.001,29 0,00 0,00 0,00 9,39 281,78
2128 REGINALEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.677,78 0,00 0,00 0,00 8,07 135,32
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.848,64 0,00 0,00 0,00 8,15 150,69
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 187129 0,00 0,00 0,00 8,16 152,73
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 1.806,72 6,00 0,00 0,00 8,02 128,92
Empregados: 39 TJotal: 78.406,43 0,00 0,00 2.283,16 6.763,80
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
Total: 39 Total: 78.406,43 0,00 0,00 2:283,16 6.763,80
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
al 78.406,43 0,00 6.763,80 0,00 0,00 0,00 2.283,16 0,00 4.480,64

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria de

Convénio n° 01072017
Termo Aditivo n? 001/2020
Fonte Recurso Estaduat
Secretaria do Estado da Saude

UGE: 680196. - Hospita

{ Estadual
stirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



SISTEMA DE
- AUTO
SEG

CLIENTE:
AGENCIA:

BRASIL

AG. ARRECADADCE
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGO DE BARERAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DC PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 072013
AUTENTICACAO SISBB:

8566000000
214534¢%4¢6

o

-t

7.ED0.464.66C.270.FCE

Convénio

0 0107/2017
01/2020

Termo Aditivo n” 0

Eonte Recurs

o Estadual

a Saude
ia do Estado dan S
Secmmi%% . Hospital gstadual
UG o ' stirandopolis

-pr. Oswaldo Bra
br Tipo de

ndi Faria’ de
Despesa: Cu

steig



Aprovado pela INRRFB n® 736/2007 ¥ Via
{)2 PERIODO DE APURAGAC

MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

{4 CcODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATA DE VENGIMENTO
16 3374-8438 20/07/2020
DARF IRRF 06 2020 UT! MIR ANDOPOLIS {7 VALOR DO PRINCIPAL
666,96
DARF valido para pagamento até 20/07/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte; 0’00
LINS {9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.825/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.57.69.6643 - opgac 1 - DLL versio 1.4 1 O VALOR TOTAL 866,96
85680000006-6 66960064020-7 21453494610-5 00105610182-5 44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2¢ vias)
cortar nesta linha
Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 2 \Via
- PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/06/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO GPF 0U ONPJ
45.349.461/0001-02

32" Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

{04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

{35 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (6 DATA DE VENCIMENTO
16 3374-8438 2010712020
DARF IRRF 06 2020 UTI MIR ANDOPOLIS (37 VALOR DO PRINCIPAL
‘ 666,96
DARF vélido para pagamento até 20/07/2020 {8 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’ 00
LINS {9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECERER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
Auto Atendimento Versio 5.57.69.5643 - opgao 1 - DLL versio 1.4 1 0 VALOR TOTAL 666,96
85660000006-6 66960064020-7 21453494610-5 001056101825 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1%  2* vias)

l

MR T A

cottar nesta finha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n” 001/2020
Fonte Recurso Estaduat P
Secretaria do Estado da S:n;s e |
UGE: 090196, - Hos.p!‘m! Esta x:ja' olis
-pr. Oswatdo Brandi Faria' de diran op
o Tipo de Despesa: Custeio

eseer

o fol S



’J: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 17/07/2020
fodo: 01/06/2020 a 30/06/20620 Horas: 18:29:37
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
ydigo Nome do empregado Tipo Base célculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
iodo: 01/06/2020 a 30/06/2020
'REGADQS
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Mensal 05/20 3.271,91 317,00 379,18 2 7,50 142,80 50,38
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensali 05/20 3:199,03 306,79 0,08 0 15,00 354,80 79,04
2336 BIANCA CAETANO COSTA Ménsal 05/20 2.757,41 ‘252,51 189,59 1 7,50 142,80 30,85
2577 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 05/20 2.83155 261,41 0,00 07,50 147 .80 49,96
2771 LAIS MARANI SILVA Mensai 85/20 3.257,41 314,97 189,59 1 7,50 142,80 63,66
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA Ménsal 05/20 2.958,59 276,77 0,00 0 7,50 142,80 58,41
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Mensal 05/20 2.757,41 252,51 0,00 0 7,50 142,80 45,07
33 THAIS BOARETO DA SILVA Mensal 05720 4.620,04 505,73 0,00 022,50 636,13 289,59
Total: 25.654,35 2.487,69 666,96
regados: 8 “Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 25.654,35 2.487,69 758,36 666,96
al Geral:
regados: 8 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 25.654,35 2.487,69 758,36 666,96

Resumo Geral IRRF

6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant.

Todos 05/2020 0,00

0561 Mensal 05/2020 0,00

0588 Mensal '05/2020 0,00
Totalizador

Valior a Recolher

0,00
29.900,85
1:407,58

31.308,43

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

29.900,85
1.407,58

31.308,43

Valor a Acumular

0,00
0,00
0,00

0,00

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estz;d\"x;'a( e
etaria do Estado da Sau
USGCé:rOQGWG. - Hospital Estadual

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’¢

in Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



SIsSBB - SISTEMA DE INFORMACOES R
08/08/2020 - AUTOATENDIMENTO
6790306750 SEGUNDA VIA

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-2 CONTA: 211-8
AG. ARRECADADCR

CNC 001 - 6790 - BILAC SFE

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODC DE APURACAO
NUMERC DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 072014
AUTENTICACAOC SISBEB:

85620000016 37330054020
21453494610 00117080182
20/07/2020

F.57D.B5D.976.8BA7 .DF3

Convénk>n°0107m017
Termo Aditivo n° 001/20’20
Fonte Recurso Estuduiﬂ_ §
gecretaria do Estncﬁp da ?.mi e‘n
UGE:096196.-H05p33165pu\; olis
Dr. Oswatdo Brandi Faria” de Miran op
o Tipo de Despesd: Custeio



16/0712020

DARF

Aprovado pela INIRFB n° 736/07 1? via
02 PERIODO DE APURACAG 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO CPFOUCNPY 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais {04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.637,33
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
Domiclio tributdrio informado: LINS - SP
n VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1_537,33
41 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 12 & 2¢ vias)
SicalcWeb versio 1.7.70.6643 16/07/2020 10:05:42

85620000016-8 37330064020-9 21453494610-5 001170801821

LR B

02 PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 NOME/TELEFONE =)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.637,33
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
DO‘EﬂiCﬂiD tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1_637,33
44 AUTENTICACAOC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.70.6643 16107/2020 10:05:42

85620000016-9 37330064020-9 21453494610-5 00117080182-1

GConvénio n° 0107!2010720
Termo Aditivo 1 001/2 \
Fonte Recurso Este uh: g
secretaria do Estado (: ;E t]—:‘d\nl
spital &5
C;JGE 090879?‘(“1';2(‘;8 de M\randopolxs
pr.

Tipo de Despesal Custeio

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e sfetue o pagamento na rede bancaria auterizada.

e 03 _fP

PAAD 112

www31.receita.fazenda.gov.br/Darffsenda.asp




DATA DO
DOCUMENTO N°DOC CRED.
OR
N BC
30/05/2020 188 IRR
46874 L . F PCC
aboratorio Si . . TOTA
22 0 Sao Paulo Analises Clinicas Ltda RS 175552 RS i I
22/06/2020 29 129 RS 263
295 i N 2633 RS 8163
Winter - Gestao e Consultoria Médica RS 107.400,00 RS 10796 R$  1.647,56
400,00 RS RS 1.611,00
611,00 RS 4.994,10
T . . R
homson Reuters Brasil Conteudo $ 660510 RS 100.794,90
RS RS
T - R$ N
T RS 109, ° R )
155,52 -
R$ RS 163733 | RS 507573 | RS- | Rs
6.713,06 | RS 102.442,46
Convénio n® 0107:2017
Termo Aditivo n” 061,2020
Fonte Recurso Estaduat
o da Satde

Dr. Oswaldo Bra

Secretaria do Estad

UGE: 090186. - Hospita! Estadual
ndi Fana’ de mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio




SI3BE -~ SISTEMA DE
89/08/2020 - BUTC
6730306740 SE

INFORMACOES BANCO
'NDIMENTO -
GUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AS30CIACAD o ]
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 6790 - BILZ
CODIGO DE BARRAS

SP
85630000050 75730684C2C
21453494610 00155520182
DATA DO PAGAMENTO 20/07/202
PERIODO DE APURACAO
NUMERC DO CPF
CODIGO DA RECEITA
NUMEROC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 5.075,73
DOCUMENTO: 072015
AUTENTICACAO SISBB:

B.C88.53C.4CC.UES.C51

‘Dr. Oswaldo Bran

Convénio n° 0107»’2917 .
Termo Aditivo n” 003:2021
Fonte Recurso Esmduf -
Secretaria do Estado da Saui( |
UGE: 090186. - Hospital Estadua) s
i di Faria' de Mirandopo

Jipo de Despesd: Custeio



16/07/2020 DARF
\ ‘\, v
A gec
Aprovado pela IN/RFB n® 735107 13 via
02 PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPFOUCNPS 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
0& DAIA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5.075,73
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
Ds_r‘nicﬂio tributédrio informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
410 VALOR TOTAL 5.075,73
44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)
SicalcWeb versdo 1.7.70.6643 16/07/2020 10:28:20
85630000050-7 757300640203 21453484610-5 00158520182-1
AprovedopelaNRFBme TSSO T
02 PERIODODE APURACAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPF OUGNPS 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais D4 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 NOME/TELEFONE LOR PRINCIPAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCI 5.075,73
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP p9 VALOR DCS JURGS EIGU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
40 VALOR TOTAL 5.075,73

SicalcWeb versio 1.7.70.5643 18/072020 10:28:20

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1° e 2% vias)

85630000050-7 75730064020-3 21453494810-5

00159520182-1

LU TR

Convénio n° g1p7; 12017
Termo Aditivo ne° g1 /2020
Fonte Recurso Estaduat

Dr. Oswaldo Bra
Tipo de De:peaa Custeio

Seeretaria do Est: ado da Sa
ude
UGE; 093195 Hosmhl Estadual
a'de

o Mirandopolis

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetus o pagamento na rede bancéria autorizada,

wwwi1.receita.fazenda.gov.br/Darflsenda.asp
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DATA DO .
DOCUMENTO N°DOC CREDOR B
— C iss IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
202 46874 io S3a 1 i
Laboratorio Sdo Paulo Analises Clinicas Ltda RS 175552 R$ R$ 2633 RS 81,63
, 26, : ; RS 10796 R$  1.647.5
22/06/2020 295 i a i | o
Winter - Gestdo e Consultoria Médica R3S 107.400,00 RS R$ 1.611,00 RS 4.994,10 RS
611, 994, 6.605.10 RS 100.794,90
Thomson Reuters Brasil Conteudo RS RS RS
- - RS - R$ -
TOTAL
RS 109.15552 [ RS - 1RS 163733 | RS 507573 RS- | RS 6.713,06 | RS  102.442,46

Convénio n° 610712017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado dis Saude
UGE: 090196, - Hospital Estadual
DOr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandopolis
Tipo de Despesa: Custeio




COMPROVANTE DF T

ELETRONICAK DY
CAC 1 NICE DESPONIVE!
A0 3 B DO BRASIL FCNIVEL

3

P
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@
>
1
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fan]
~

= O
Ny

FAVORECIDO:
26.392.666/0001-26

CONSULTORIA MED

D
EBITO EM: 20/07/2020

AUT AC I

ENTICACAO SISBEB:
CC%.1D5.85%,5D5
. ~ e JDV

Conveénio
Termo Aditivo
Recurso ES
a do Estado de

Fonte
gecretart
UGE: 09019

Dr. Oswal
lipo de

do Branc

n° 010712017

n° 601/2020
tadual

2 Saud
6. - Hospital Es
3i Faria’ de Miran
Despesa: Custeio

e

tadual

dopolis



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-& 311

DataeHora daEm 20/07/2020 09:40:41 20/7/2020 HHLUSNO46

NimerodoRPS ‘ SAO CARLOS - SP

Razéo Social/Nome

Nome Fantasia

 Inscrigao Municipal 73644  Municipio SAQ CARLOS - 8P

CNPJICPF L 26.392.666/0001-26

RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
COND.TRIADE 01 oo T

mail fiscal@mccassessoria.com.br

Razéo SociallNome

ENPJICPF 45,349 461/0001-02 crica LINS - 8P
lEnderet;b ©CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 -

Comptemenfo ‘ contabilidade2@ahbb.org.br

ervigos Médicos Prestans na unidade de terapia intensiva - L]Tl do HOSP\T?L ESTADUAL
Plantonistas Coordenagéo/Diaristas

onvénio 0107/2017

ermo Aditivo n® 001/2020

Referente Junho de 2020

es profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente

= EeE = )’m_~ e

107.400,00 107.400,00
0,00 ! , 0,00
0,00 | Regm . ; : ' 0,00
6.605,10 107.400,00
0,00 ~ 3 j ‘ 2,00
(- ISSQN Retido 0,00 4 SSC V () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido 100.794,90 2.148,00
1- Uma v1a_d§sté Nota Fiscal sefé Snviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com & utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n° 00172020

Eontc RECUFSO LotaGd i
Secretaria do Estado da Saude g Y .f)\/’j\.)
UGE: 090196, - Hospital Esmdua_l ) M {@/} a—
Dr. Oswaldo Brandi Earia de Mirandopolis O™ 8 o qurse e

i )

lipo de Despesa: Custeio e



COMPROVANTE DE PAGAMENT

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

BANCC BRADESCC S.A.
23790601029018200000170000107709883290000005000
BENEFICIARIO:

EIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.843.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estads da Sadude
UGE:090196,~Hospﬁ35Esmdual
Dr. Oswa[do Brandi Faria de Mirandopolis
lipo de Despesa: Custeio



\ |RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FIS(| VALOR NOTA NF-e
RS 680,00
AN \@}X DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000.122.795
(_:R / / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : 1
L e e e e e e e . T . - - - T T T s e e T T T T oS-I I T S - - ST T eSS T S-S - - - - - T ——T—————
U
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
N 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODYUTOS 1 - Said 3520 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1227 9510 0464 0322
MEDICO-CIRURGICOS LTDA a14a
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragua - Sio Paulo - SP N(,’ 000.122.795 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
CEP: 02998-020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE : 1 oo s5te da Seras Autonssadera
www.bigmedicalind br www.cateter.com. br FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135200524950987 - 26/06/2020 15:15:02
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 {26/06/2020
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 126/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:15:23
FATURA
Nitmero Data Vcto  Valor
001 27/07/2020 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iPi VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,16 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPE
PERI SERVICOS DE COMUNICACAOQO LTDA. 0 -Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI, 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. N NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DC PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPI vy = DOS TRIBUTOS
CTDBNW Cateter para Subclavia D/L CVC, 7Frx  |90183929} 5 40| s101| UN 10 68,000000 680,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 110,16
20cm com acessorios BNW R.OP.M:
0702040150
L: 35725 QT: 10 RESOLUCAOQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCL.9F30
847B-54BC-457D-A322-DA2812385F55
Convénio n® 0107/2017
Termo Aditive n® 0601/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswildo Brandi Faria’ de Mirandépolis
lipe de Despesa: Custeio
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

al: R$ 81,60 (12,00%) Fonte:

2017

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOSSO PEDIDO: 97432 - P. PEDIDO DO CLIENTE: EMAIL. Valor aproximado
dos tributos conf. Lel 12.741/2012.

Federal: R$ 28,56
IBPT.

MIRANDOPOLIS

(4,20%)
ISENTO DO ICMS CONFORME ARTIGO OI
TAVO DO RICMS/00 ANEXO I ARTIGO 14 CONVENIO ICMS 1/99 PRORROGADG PEL

O CONVENIO ICMS No 133 de 05/07/19.UTI CONVENIC 0107/

Estadu

RESERVADO AO FISCO

AHBB - UTI MIRANDOPOLIS
RECEBIDO.22_[<C [0
ASS./nAvRD ClaiA VEC I




039/08/7202¢C ~ BANCO

679006790

COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASEOCIACAD

AGENCIA: 6790-3

DAGAMENTO DE TT

H B DO BRASIL
CONTA: 211-%9

00190600005017115
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: €67.729.178/0004-31

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOS30 NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

72.702
17115360000820732
017115
28/07/20
27/07/2020
2.323,1

2.333,

NR.AUTENTICACAO

F.949.E7E.SA3.9C0.A60

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
ScmemdﬁdoEsmdodaSmMC
UGE:090196.-Hospnn£E$adual .
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de M!{Bnd0p0l|5
lipo de Despesa: Custeio



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T AR

CHAVE DE ACESSO
3520 0667 7291 7800 0491 5500 10

0 - ENTRADA 1
01 3156 4911 7644 9968

COMERC:AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1315649 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA ~ SP L ; X
CIEP 13916:074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200537179006 30/06/2020 19:45 24
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP!
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 30/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/06/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1315649/1 28/07/2020 2.333,15
CALCULO DO IMPOSTO
F«SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.333,15 419,97 0,00 0,00 2.333,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.333,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO . JG. E TRANSP.  [-Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VCLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE v MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00875 6,264 6,264 |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS i icMS | IPL
031376 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (CRISTALIA) L: A123 30049099 | 200 | 5102 | SE 20,00 16,58 331,60 331,60 59,69 0,00] 18,00] 0,00
06A2Q: 20,0000 F: 21/06/19 V: 31/05/2021
031378 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (CRISTALIA) L: A122 30049099 | 2001 5102 | SE 20,06 30,70 614,00 614,00 116,52 0,00{ 18,00] 0,00
06PQ: 20,0000 F: 19/06/19 V: 31/05/2021
011763 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19120260 30049043 | 000 | 5102 } TB 10,00 4913 49,13 49,13 8,84 0,00| 18,00{ 0,00
Q: 10,0000 F: 30/12/19 V: 30/12/2021
027260 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (FARMACE) 1:20D8407C Q: 30035099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,276 55,20 55,20 9,94 0,00{ 18,00] 0,00
200,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2022
024590 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG (EUROFA 30049099 | 000 | 5102 } EN 60,00 20,55 1.233,00 1.233,00 221,94 0,00| 18,00{ 0,00
RMA) L:665968AQ: 60,0000 F: 02/03/20 V: 01/03/2022
031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN) L: 12360381 Q: 1,0000 F: 1 90278099 | 200 | 5102 | PC 1,00 9,40 9,40 9,40 1,69 0,00f 18,00] 0,00
6/01/19 V: 15/01/2021
006178 METADONA 5MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L:19110100 30049039 | 000 | 5102 } CP 60,00 0,6804 40,82 40,82 735 0,00| 18,00{ 0,00
Q. 60,0000 F: 01/11/19 V: 01/11/2021 *** Portaria 344/98 Al

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
550516029

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ABICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| LOCAL DE ENTREGA: 46374500001247-AV. DR. RAUL DA
MIRANDOPOLIS CEP: 16800-000 UF: SP
| NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.223
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREG
BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS CEP:
Emitente: 4768 Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR

CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UTI MIRANDOPOLIS CONVENIO 0107/2017
DATA ENTREGA: 01/07/2020 Pedido: 1655310 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1655310 kO
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no
75-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021
A: Endereco: AV. DR. RAUL DA CUNHA
16800000 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA: AV. DR.
RAUL DA CUNHA BUENO 585 Bairro/Distrito; CENTRO Municipio: MIRANDOPOLIS UF: SP Pais: BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Convénio n° 0107/2017
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196, - Hospitat Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandapolis
Tipo de Despesat Custeio

AHBB - UTHHIE
RECEEIDO.L
ASS.

e

pagamento devera ser

<




‘{\e‘%‘;}‘v{:" i

NOTA DE LOCAGAO
FATURA

N° 000020179
CENTERMAQ

ASSOC. HOSPITALAR BENEF.
Nome / Carimbo / Assinatura

Do RG:

Data do Recebimento:

/

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

CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

14-3311-7888

contato@centermag.com

L.E: 438.076.337.119

FATURA

N° 000020179

NOTA DE LOCAGAO

Data Emissdo 16/07/2020

N° Fatura Valor R$ Vencimento
000020179 280,62 30/07/2020
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Endereco
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranga e praga de pagamento
Valor por extenso
DUZENTOS E OITENTA REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS
Discriminacgéo Qtde. Vr.Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 280,62 280,62
PARCELA DE LOCACAQ DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/06/202
0 A 16/07/2020, CONTRATO N.01178/2017-6414
COM EXCEDENTE DE 1677 COPIAS ARS$ 0,060 = R$ 100,62
Valor total da nota R$ 0,00 280,62

conforme artigo 647 do RIR 99.

Dispensada de emiss3o de nota fiscal conforme LC n° 116/2003( locag&o de equipamentos ). Atividade n&o sujeita a
retengéo de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. Nao sujeita a retencéo do IR na fonte

% BancoDoBRasIL 001-9

00190.00009 02248.717007 00022.580179 1 83320000028062

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/07/2020

Beneficaic CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA

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

- CNPJ: 62.771.316/0001-34

Agéncia / Codigo Beneficiario

0141-4/00100131-0

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/07/2020 000020179/1 DM N 16/07/2020 22487170000022580
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 280,62

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)

NAC DISPENSAR JUROCS DE MORA

COBRAR JUROS DE R$ 0,37 AO DIA

NAO CONCEDER DESC. PROTESTAR APOS 5 DIAS
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 30/07/2020

{ - ) Desconto

{ - ) Outras Dedugdes / Abatimentos

(+ ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA03
16400400 JARDIM ARIANO LINS SP

CPF/CNPJ
45.349.461/0001-02

Cédigo de Baixa
22487170000022580

agador/Avalistg

Il

AT

Dr. Oswaldo Bra

Autenticagéio Mecénica - Ficha de Compensagéo

X ST
: 017 I e
Convénio n° 01%70’?/2020 o \ \
Termo AdItVO stadual Q’) — P

E

Fonte Recurso dual,

Secretaria do Esmdg (:dE:g:;duea‘

g - Hospital EStE ! _

e Ogmg%diﬁzri‘a' de Mir;ndopohs
Iipo de Despesat Custeio



09/08/
679006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO ¥ B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA:

0019061514589143335%400002034312883320000054665
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI H COMERCIC IMPORTACAQO EXPOR

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.802
NOSSO NUMERO 6151589143
CONVENIO 00CQQo00
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 546,65
VALOR COBRADO 546,65
NR.AUTENTICACAO F.6A0.271.7A5.392.DE2

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



DANFE

hY
s A DOCUMENTO AUXILIAR
i 7 DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL

IMP EXT LTDA ELETRONICA
AY. JOSE SEVERINO. N° 3530

TR B

4 -
dq ” (rl chmaLio-eo 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: cERTRTOS o0 1-SAIDA ! 5220 0604 0278 9400 0326 5500 1001 1063 2510 0057 8287

HOSPITALAR COM. IMP, EXP. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAOQ: (64) 3442-8081 N° 1106325 L. .,
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
VENDA N CONTRIB 152203232978113 30/06/2020 20:18:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 800.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC .HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 30/06/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 30/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 sp 20:17
FATURA / DUPLICATA
001 30/07/2020 546,65

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
455,52 54,66 0,00 0,00 546,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 546,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF  |CNPICPR
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO oF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINQO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 0,95 0,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/ICH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC (CMS VICMS VPl | CA!\;S AL P
35968 |OPRAZON 40MG 20/10ML.DIL.- BLAU (Lote: 20-
040606, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/2022 ,Data
Fab: 01/03/2020) 30049068 | 5201 6108 CX 1 536,6500 536,65 447,19 53,66 12,00
33995 |ALGODAO HIDROF.500GR - CREMER {Lote: 3671-
82007, Qtde: 1, Dt Val: 28/02/2025 ,Data
Fab: 01/02/2020) 30059090 | 0z0| 6108| RL 1 10,0000 10,00 8,33 1,00 12,00

Convéhio n® 0107/2017
Termo Alditivo n® 001/2020
Fonte Recurso Eftadual
Secretaria do Estadg da Saudp
UGE: 08019p. - Hospital Estaddal
‘Dr. [0swaldo Brandi Fariajde Mirangépolis
Tipo de Pespesa: Custeio

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACCOES DE MERCADCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APCS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO

UTI MIRANOPOLIS CONVENIO 0107/2017 AC LAIS

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

ITEM 2

TTEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15

ITEM 1 e 2

ITEM 1 e 2 A1
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 32,80

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 55,49, Federal, R$ 0,83, EHstadual, R$ 54,66

Pedido: 1182915

Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) g

Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:ISENTO -
Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

55l

RESERVADO AQ FISCO

AHBB - UT! MIRANDOPOLIS
RECERIDO. O [ D F | RO




09/08/202¢C - BANCO DO BRASIL - 1%
€79206790

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DU BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

03399862915103300000406094701015483330000255200
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR ~ DISTRIBUIDORA DE

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.803
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.382,00
VALOR COBRADO 2.552,00
NR.AUTENTICACAO D.7F2.F3D.DF9.4A2.987

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria’ de Mirandépolis

Tipo de Despesa: Custeio



HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD
NUTR LTDA

RUA CUSSY JUNIOR, 13-12, CENTRO
17016-022 BAURU

Q{asgoo
J

SP

S A g

DANFE

Documento Auxiliar d4g
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAiDA
o 4771 1 CHAVE DE ACESSO
N 3520 0602 7864 3600 0183 5500 0000 0477 1114 5072 7084
Série 0
FL o 1/1

N

e

|

NATUREZA DE OPERACAO
VENDAS MERC AD/REC TERC

www.nfe.fazenda.gov.br/porta

INSCRIGAD ESTADUAL

209248284110

INSCR.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

02.786.436/0001-83

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAD DE USO

135200489889263 16/06/2020 16:44:35

DESTINATARIO /REMETENTE .

FATUR

0 - Avista
1 - Aprazo

1

NOME f RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAO
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/06/2020
ENDEREGO BAIRRG / DISTRITO CEP

RUA 7 DE SETEMBRO, 529 CENTRO 16200-000] | 16/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA  ENTRADA
BILAC 1435325198 16:43

CALCULODOIMPOSTO .~

BASE DE CALCULO ICMS

BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR ICMS SUBSTITUIGAO |VALOR FCP-ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR ICMS VLR ARROX TRIBUTOS (LEI 12.741/2012)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.552,00
VALCOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.552,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA VE[CULO UF | CNPJICPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES 0-CiF 15066184000160
ENDEREGC MUNICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL.
RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 1647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuiDo
2 CX 14,000 14,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
- . Aliq | Al
CODIGO DO PRODUTOS [DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH  [CRT] CST lcrop|un QTDE| VLR UNITARIO VLR TOTAL DESC. BCICMS | VLRICMS VIR IP ;c;js ;F':T
53 KABIVEN 900 KCAL / 1026 ML 30049099 3
Lote 10ND6626 Val 30-03-21 Qtd 1,00 260 |S405UN 4.000 284.0000 1.136.00
Lote 10NI2697 Val 30-08-21 Qtd 3,00
VIr aprox. tributos RS 357,84 (31,5000%.
ConfLei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1
54 KABIVEN 1900 KCAL / 2053 ML 30049099 3 | 260 |5405/UN 4,004 354,0000) 1.416,00
Lote 10NH2091 Val 30-07-21 Qtd 4,60
Vir aprox. fributos RS 446,04 (31,5000%.
Conf.Lei 12741/2012. CHAVE 1 Fonte 1
Cohvénio n® 0§07:2017
Termlo Aditive nf 001/2020
Fonte RecursolEstadual
Secretdria do Estado da Saufie
UGE: 090196, - Hogpital Estaq na_l .
‘br. Oswaldo [Brandi Fara’ de Mirabdopglis
Tipojde Despesp: Custeio

INSCRK}AO MUNIC!PAL ! CNAE

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘DADOS ADICIONAIS -

VALOR DO ISSQN

ICMS Desonerado 0,00

IcMs FCP p/UF dest

Vir ICMS Inter. p/destino

ind. presenga 3=Operagéo n#o presencial, Teleatendimento

Vir ICMS Inter. piremetente

Vir P! devol.

0.00

AHBI

PEDIDO HUMANA ALIMENTAR MATRIZ - ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL. SOLICITADO POR:MICHELE MARQUES. DIGITADO POR: MARIA EDUARDA.
ENDERECO DE ENTREGA: RUA RAUL DA CUNHA BUENO, 585 MIRANDOPOLIS SP UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIG 0107/2017 MONTADO E FAT POR LUCAS REC

RESERVADO AQO FISCO

3 - UTI MIRANDOPOLIS
ERIDOLY 1€ 1o

SINC Release 15.1

Support Informatica - 14 3269-3330 - www. supportweb.com.br

ASS %dwc T



02/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 1&:
67900€790

COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: €790~3 CONTA:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000092275231401045683330000184270

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/2

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-8¢C

SACADOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.451/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COEBRADO

NR.AUTENTICACAO 1.

o 0107/2017

Conven 8 S e 001/2020

Termo Aditivo n i
so Estadua
. Frznfto Recur fo da Saudde‘
ecretafic | : a
y ~ _ gpital Estaduas .
LiGE: 090156, *;?‘:‘; de Mirandopolis

o Brandi A
or. O.sw:;llfs)oo de Despesa: Custeio



AT

3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0947 8410 0006 9642

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

DANFE
D ENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXIL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:(.430350, Fone:0000-0000-0000
N2 94784
SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc.

135200541438619 01/07/2020 18:49:54

INSCRICAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAO SOCIAL
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASI ILBas7)

CNPUICPF
45.349.461/0001-02

DATA DA EMISSAO
01/07/2020

ENDERECO

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

DATA EﬁT%ADéﬁglﬁ? ? g? ]

CEP
16400-400

MUNICIPIO
LINS

FONE/FAX
1435325198

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001

31/07/2020 1.842,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
288,74

1.791,17

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.842,70

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

[OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO P}

VALOR TOTAL DA NOTA

1.842,790

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGIST!CA LTDA

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJICPF
01125797000701

UF

ENDEREGO

RUA SALVADOR BODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

Ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
5P {149529966118

QUANTIDADE

7 Jespecie
13

MARCA

CAIXA

NUMERO PESO BRUTO

PESOC LIQUIDC

55,10 55,10

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH | CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT,

V.TOTAL

AL
ICMS

BCICMS VICMS V.IPi ALiPI

24435

. 27185

28389

27488

22187

AG.DESC.25 X 07 C/100-8R LT 1926N4 (2) 05/
2022 (Fornecedor: 7737, Lote: 1926N4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/2020, pata

Val: 31/05/2022)

AT.CREPE 15X4,5(1,8)15F DZ-ORTOM LT 15/04
{3} 04/2025 (Fornecedor: 7659, Lote: 15/0~
4, Otde: 3 ,Data Fab: 06/04/2020, Data
Val: 06/04/2025)

COL.UR.2000 ML SF C/ VALV /05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSARRCOOZ (2) 07/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SBSAAA0002, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/07/2019, bata Val: 30/07/-
2024)

TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/100-BIOBASE

LT 20191130 (1) 11/2024 (Fornecedor: 2414,
Lote: 20191130, Qtde: 1
2019, Data Val: 30/11/2024}

FILME TRANSP $/COMPR.06X07 PC-VITALDERM LT
20171110 (100) 11/2022 {Fornecedor: 142,
Lote: 20171110, Qtde: 100 ,Data Fab: 10/1-
1/2017, Data Val: 10/11/2022}

sData Fab: 30/11/~.

90183219 | 400| 5102 CX 2

90211020 | 040 5102 Dz 3

39269030 | 500 51021 CX 2

90183998 | 200| 5102 ©X 1

48114190 | 200{ 5102 | UND 100

5,9150

5,9400

14,5000

17,6800

0,7796

11,83

17.82

26,060

17,68

77,96

11,83 1,42 12,00

29,00 5,22 18,00

17,68 18,00

77,96 14,03 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
#R2V2RIV11||UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017 . ...

Pedido:

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

948393

COMERCIAL

Empresa credenciada no Regime Es

6800-000, MIRANDOPOLIS-SP - Horario :

pecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

|RESERVADO AO FISCO

Convénio n® 010772077
Termo Aditive n® 001/2020
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196. - Hospital Estadual
Dr. Oswaldo Brandi Faria” de Mir_andopohs
Tipo de Despesa: Custeio

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934- 1703
Rota....: 3 Cubagem: 0,36

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934 1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIAT

AMENTE EM CONTATO COM NOSSO

AHBB - UTI

NDCPOLIS




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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

A AR AR

0-ENTRADA

Avenida Tower A ive - G

26, 1

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0947 8410 0006 9642

N2 94784
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAQAO
Venda de Merc.Ado de Terc.

PPROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200541438619 01/07/2020 18:49:54

INSCRICAC ESTADUAL ’

188.070.970.117 “

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ' -

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP [UND.

QUANT.

V.UNIT,

V.TOTAL

BCICMS

V.ICMS

viPl

AL
ICMS

AL Pt

11067

16233

15513

25346

21840

27472

13775

24404

10449

28697

14076

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
29519S06AARA (4) 06/2021 (Fornecedor: 208~
0, Lote: 29519S06ARAAR, Qtde: 4 ,Data Fab:
01/07/2019, Data Val: 30/06/2021)
EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S/FIL.ESCA~

LON-MEDS LT 55076 (40} 05/2024 (Fornece-
dor: 9657, Lote: 55076, Qtde: 40 ,Data
Fab: 01/05/2020, Data Val: 31/05/2024)
EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 30082019 (1) 08/2022 {Fornecedor: 2080,
Lote: 30082019, Qtde: 1 ,Data Fab: 30/08/-
2019, Data Val: 30/08/2022})

LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10~MEDIX LT SRI5-
2/19MM (2) 08/2024 (Fornecedor: 1925, Lo-
te: SRI52/19MM, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/-
2019, Data Val: 30/08/2024)

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-

O0-DESCARP LT SEUUAROCO6 (1) 04/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0C06, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/05/201%, Data Val: 30/04/-
2024}

COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20~FLEXPELL LT
LC2310022C {1} 12/2024 {(Fornecedor: 7822,
Lote: LC2310022C, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/1-
2/2019, Data Val: 12/12/2024)

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H12 (4)
01/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H12,
Qtde: 4 ,Data Fab: 24/01/2020, Data

Val: 31/01/2025)

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

LT 1422/19 (3) 07/2024 (Fornmecedor: 138,
Lote: 1422/19, Qtde: 3 ,Data Fab: 09/07/2-
019, Data Val: 05/07/2024]

SONDA FOLEY 2V N.16 5-10CC C/10-SOLIDOR LT
08519043 (1) 04/2024 {(Fornecedor: 2080,
Lote: 08519043, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-
2019, Data Val: 30/04/2024)

SONDA ENT.12FR AD.120CM C/EST.PC-MARK ME
LT 15233 (4) 05/2024 (Fornecedor: 164, Lo-
te: 15233, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/2020,
Data Val: 30/05/2024}

SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-FARMACE
LT 20F10592D (1) 06/2022 {Fornecedor: 238-
5, Lote: 20F10592D, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
06/2020, Data Val: 30/06/2022)

90181100 | 200 5102 PCT

90183010 | 000 | 5102| PC

90188010 | 200] 5102 PCT

40151900 | ooo| 5102| CX

90183010 | 200 5102} PCT

48191000 ooo| s102] cx

90183119 | 200| 5102| CX

90183119 | 000 | 5102] CX

90183921 | 700| 5102 CX

90183921 | 040 5102 ] PCT

30038099 | ooo| 5102] CX

12,8575

0,9660

22,4500

396,3900

21,6000

63,7400

57,6825

105,8100

28,2400

8,4275

86,0600

£3
L—

51,83

38,64

792,78

21,60
63,74
231,83
317,43
28,24

33,71

Dr. Q4

it

N

k.

51,83

38,64

792,78

21,60

231,93

317,43

28,24

86,08

Convérl
Termo A

Fonte R
Secretaria

swaldo Bra
Tipo de

DGE: 090194.

9,33

6,96

142,70

3,89

11,47

27,83

38,09

5,08

15,50

o n® 010
itivo n® (
beurso E
o Estadd
- Hospi
di Faria’
espesa;

vi2017
01/2020
tadual
da Saud
al Estady
e Miran
Lusteio

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

18,00

18,00

C
al
Hopolis




03/08/z202 - BANCCG DT BRASIL -
679006730

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULCS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
03399484570130000092275232201048183330000085365
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADCOR AVALISTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE
CNPJ: 11.206.093/0001-07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 7z.805
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2020
DATA DC PAGAMENTO 28/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 859,65
VALOR COBRADO 853,65
NR.AUTENTICACAO D.470.A8E.68C.C77.EES

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

‘Dr. Oswaldo Brandi Faria' de Mirandopolis

Tipo de Despesa: Custeio



- DANFE

s, e | (N mumummuuumu o

) i 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
™ Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUL MG, | 4 ¢ ! 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4498 0910 0066 4951
& (‘ CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N {
Ne 449809 Consulta de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora b
FOLHA 1/2 :
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO ik
Venda a nao contribuinte ' - 1131203731357857 01/07/2020 18:46: 56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206. 099/0001 -07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCP 5 DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.349. 461/0001 02 01/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO -cep DATAEW“A%@Amia
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANC '[16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL! | HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP i
FATURA / DUPLICATA . T
001 31/07/2020 859,65 i
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO it VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
859,65 40,85 0,00 L 859,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA
, 00 0,00 0,00 859,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uF  !|ONPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE i101125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF (| NSCRICAD ESTABUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POQUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 CAIXA 17,52 17,52
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NoMiSH | csT | crop |unD. | QuAnT. V.UNIT. VTOTAL éd IcMS VICMS VPl | é\r;s ALIPI
20928 |ALCOOL 70% 1LT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES 0
MACHADO LT 2017370 (1}06/23 (Fornece- 1
dor: 1793, Lote: 2017370, Qtde: 1 ,Data i
Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2023) 38089429 1 Qoo 6108 CX 1 45,7900 45,79

{1 4579 549 12,00
11929 |TONCLOR 60MG/ML SOL.100ML-PRATI DONADUZZI
LT 19L255 (6)11/21 (Formecedor: 9706, Lo-
te: 19L255, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/11/2019,
Data val: 30/11/2021) 300480891 500 6108| FR 6 1,9300 11,58 i 11,58 1,38 12,00
14585 [ENOXALOW 40MG 10SER.PREENC.O0,4ML~BLAU
LT 19020648 (3)12/20 (Fornmecedor: 47, Lo-
te: 19020648, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/20- : H
18, pata val: 31/12/2020) 30049099 | 300| 6108 | CX 3 101,8500 305,55 |4 305,55 12,22 4,00
9984 {TOPCOID GEL 5MG/G 40G-U.QUIMICA LT 2004086
(3)02/23 (Fornecedor: 1330, Lote: 2004086,
Qtde: 3 ,Data Fab: 081/02/2020, Data
val: 28/02/2023) 30049099 | 0oo| 6108| TB 3 8,2133 24,64
13478 |INSUNORM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19006739 (2)01/22
(Fornecedor: 58, Lote: BF19006739, Qtde: 2
,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/01/20-

24,64 2,96 12,00

22) 30043100 | 300| 6108 FR 2 19,4800 38,96 38,96 1,56 4,00
. o 4071201 7
DADGS ADICIONAIS i Convemo T 5704/2020
;i PO ar
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Termo Wrso Fc.md\l

i Fonie Recy
UTI MIRANDOPOLIS - CONVENIO 0107/2017# R JUNICR... i

TTENS 3,5 a 6 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da pertilh%,para UF de Destino: R$ 113,79

pedido: 417941

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

QUAL«QUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS VENDA NO NUMERQ (11) 4934—1703

olis

TeTcatonias avariaas, ou faitas T
g 1 faE g I ) . i
URGENTE - serdorepostas se forem relamonadas

nn ronherimentn de transnortes.

o D



8

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

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

N
SERIE 1
FOLHA 2/2

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

¢ 449809

o

(TR T T

CHAVE DE ACESSC L
3120 0711 2060 9800 0107 5500 1000 4498 0910 0066 4951

Consulta de
ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal jonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
I

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

INSCRIGAD ESTADUAL
001.771,1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.118

131203731357857 01/07/2020 18:46:56
CNPJ !

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

11.206.099/0001-07

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. VAINIT. V.TOTAL sc ICMS VICMS VPl ; 3;3 AL P
13142 |AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO C/1- I8
0-DESCARPACK LT SAEFAAO106 (10)10/24 i
(Fornecedor: 918, Lote: SAEFAAQLOG, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/10/2018, Data Val: 31/10/
2024) 62101000 | 200 6108 | PCT

10 43,3130 433,13 $ 433,13 17,33 4,00
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CLIENTE: ASSCCIACAC H
AGENCIA: 6790-3

NK. CUMENTO
VALOR TOTAL
Frxx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 2062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAO 4.8FD.287.474.45C.FCC

Transag@o efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO.

-Dr, Oswaldo BraDeSDesa:

dual
A olis
£ 090136, - HOR e Mirandop
UGE > ndi Fana CuS!eiO
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Winter - Gestdo e Consultoria Médica
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
27i07 28007 2907
OD;U(;SG Lucas Peron Lucas Peron
19:00 201072 201072
?;tﬂlamo Lucas Peron Lucas Peron
67:00 201072 201072
03/08 04/08 a5/08 07/08
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Assinaturas

ERICO MODENUT!

contato@wintermed.com.br Eriey Madonudt
Assinou

_ Patricia Canzano Antonio ]
- canzanopatyl@gmail.com Patricia Camzamns
Assinou

Bruna Raisa Lopes de Mello aQ/
brul988@hotmail.com
Assinou

carlos eduardo mendonca da rocha
carlosrachas9@gmail.com
Assingu

. Cleber Brito
- dr_brito@hotmail.com

Assinou

Nathalia Especie Barreto Bergamini
nathalia_barreto@hotmail.com
Assinou

Diege Clauser Marcon
diegocmster@gmail.com
Assinou

PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO
pfmbfitho@hotmaii.com
Assinou

Lucas Antonio Peron
lucasantonioperon@yahoo.com.br
Assinou

Tawine Guimardes Dal Bello
tawinedalbello@gmait.com
Assinou
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Lista de assinatura iniciada por ERICO MODENUT! (Conta 44662517~a5f1—49ad~8§349~5f8f50217309}. Email:
contato@wintermed.com.br, - DATE_ATOM: 2020-07-29T12:03:47-03:00

29 Jul 2020, 12:04:12

ERICO MODENUT! Assinou {Conta 446625 17-a5?§-é§9ad-8b49-5f8f5021?309} - Email: contato@wintermed.com.br -
IP: 200.170.180.129 (2{}8-17@—183-129.xf—static.ctbcnetsuper‘com.br porta: 2148) - Geolocalizacio: -22.07245826
47 BYET ¢ - Documento de identificacdo informado: 391.396.868-76 - DATE_ATOM:
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29 jul 2020, 12:14:45

PATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou {Conta 8248a232-8855~4f1a—aa94-46debfdz9499) - Email:
canzanopatyl@gmail.com - 1P: 191,193.232.223 (19}.-193-232—223.user.v%vozap‘com,br porta: 59224 -
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LUCAS ANTONIO PERON Assinou {Conta OOS@ZaB1~3«:7f~47<:4—91@6-947d?b0be562} - Email;
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identificacdo informado: 430.614.298-16 - DATE_ATOM: 2020-07-29T12:52:54-03:00
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nathalia_barreto@hotmail.com - Ip: 191.253.3.233 (wlan-191-253-3-233.clickrede.com.br porta: 64724) -

o~
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TAWINE GUIMARAES DAL BELLO Assinou - Email: tawinedalbello@gmail.com - ip: 189.32.164.15
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identificacdo informado: 095.717.688-04 - DATE_ATOM: 2020-07-31T17:09:15-03:00

04 Aug 2020, 16:29:00

ASSINATURA PRESENCIAL - DIEGO CLAUSER MARCON Assinou (Conta
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PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO Assinou {Conta 3121eed8-c7e5-4d80-9632-0b41013f3831) -
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AVISO F RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NGT?F?C&(};&Q
Kamero Cartelra Profissinng!
30872
PERIODOS
oo U Hoze das Féras 38 Ao
W28 A D3M02019 GYOBR020 A 3010612020 = 30 Ulas
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faitas ndo justificadas: 00 Feérias: 1.619,.85 P
Saidric Base: 1.191,48 13 das Férias: 0,00
Madig Horas: 218,38 Abono de Férias: 0,00
Madia Yalorss: 0.00 143 du Abono de Férias: .00
Cutras Vantagens: 208,00 Adicional do Debro das Férias: 3,00
TOTAL BASE CALCULS: 1.618.85 173 do Dobeo das Férias: 0,00
Salaric Familia; 8,00
1* Parcela 13° Salado: .00
Desgconto da Previdéncia: 136,10 O
Desconto do imposto de Renda: 0.00
TGTAL DOS PROVENTOS! 181885 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 13010 O
TOTAL LIQUIDO: 148875 P

Felo presente comunicamos-he que, de acords com a Lei, serdhe-80 concedidas férias relativas ao perfodo acinda descnilo & a sua disposicdo fica a
importancia liguida de RS 1.488.75 {um mil quatrocentos e oitenta e nove reais ¢ seterta & cincs centavos) a ser paga adiantadamente,

Seguindo onerdagdes da MP 927 de 22/03/2020, os valores relativos a0 adicional de um tergo de férias nao serdo pagos nestas frlas. devendo ser pagos
aié a data ey que & devido o pagaments do 13 saldrio.

CIENTE, Data: 31/04/2020

FEERL AL s AT
DEBORA CRISTINA LOCHE ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RECIBO DE FERIAS
Recebl da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida PAULC DE BARRDS | 326 em MIRANDOPOUS 8

nportncis de RS 1,489,75(um mil quatrocerdos e oilerda £ nove reais e selerta 2 oinco canfavoas) que me 2 paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concadidas & que vou gozar de acordo com a deswrigBo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual de
gy cigrde. Fara clareza e documento firmo o presente recibo dando plena 2 geral quitacéo.

Data: 0S/06/2020 W o L i P
MIRANDOPOLIS : DEBORA CRISTINA LOCHE

onvénio n° 0107/2017
T(S'mo Aditivo n® 001/2020
Fonte Recurse Estadual
secretaria do Estado di S:mdex
UGE: 090196. - Hnspx}n\ Es‘mdual s
-Dr. Oswaldo Brandi Faria de Mnr_andopo
' Tipo de Despesa: Custeio
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria

, - — HOSPITAL
AO EM SAUDE T " MIRANDOPOLIS

Relatorio de Desempenho meés de Julho de 2020

Periodo compreendido: 01/07/2020 a 31/07/2020

Responsavel pelo relatério:
Dr André Luis Gomes — Diretor Médico das Unidades de Terapia Intensiva

Origem dos dados: Epimed Monitor ® m@mﬁﬁ

Duragdo média da internagao (dias) 8,62 dias
Taxa de ocupacao (%) - 8@8:‘5% “
Reinternacgéo < 24 horas 0
Taxa de evolugéo de prontuario (%) 100%
Taxa de Satisfacéo < 10 reclamacodes O reclamagtes
Densidade de incidéncia de Quedas s s
(n® de eventos/n® pacientes-dia) (o) , o
Incidéncia de Ulcera de Press&o 0.5% o

(n° de UPP / n°® pacientes-dia) {%) '

Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1000 dias de VM) | 17%o0 o -
Densidade de incidéncia de ITU em SVD 4.88% o

(n° de eventos/1000 cateter dia) ’

Densidade de mfecg;ao primaria da corrente sangumea o 61% o o
(n° de eventos/1000 cateter dia) , - .

Tempo de Permanéncia N pacientes-dia/ total de saias

PAV (N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec‘)x1000
ITU associado'a CVD (N de ITU-CVD// total pacientes-dia com CVD)x1000
Infeccdo corrente sanguinea {N de infecgdes CS / tofé| pacientes-dia com CVC)x1000
Lesado por pressao {N de LPP adquirida na UTI / total p‘acientes-dia)xwoo ~
Taxa de ocupacéo (N de pacientes-dia /N de iéitos¥dia

indice de queda (N de quedas/ total~pacientesedia)x1 00 -



{n° de eventos/1000 cateter dia)

| Total de Internagbes no Periodo (n) 30 36
Internacées Novas (n} ¢ 25 , S'i“
Numero total de saidas (alta+6bito) (n) 25 29
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) ; <‘!% | 0
Numero de pacientes-dia (n) 150 250
Taxa de ocupacao (%‘} ’ . | o . ‘ L ;y ,86%‘; ‘ ~ 8*35& % -
Durag&o média da internacéo (dias) 7 dias 8,62 dias
Escore gravidade (SAPS 3) (pontos) 5476 .
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3-Am. Latma(%) - 37,35 %
Mortalidade Absoluta (n® bitos) ‘ s
Mortalidade Observada (%) - 31,03 %
SMR ’(mortalidade observada/mortalidade eéperada)“ﬁ < 08 - 883
Taxa de Infeccdo Hospitalar 6%

Densidade de incidéncia de PAV (n° eventos/1 000 dias de W) ‘6%0, o
Taxa de utilizac&o de VM (%) - 39,20 %
Densidade de infeccao primana da corrente sangumea 0 :

(n? de eventos/1000 cateter dia) ~ .
Taxa de utilizacéo de cateter central (%) 74 %
Densidade de incidéncia de ITU em SVD

Incidéncia de Ulcera de Pressao
{n° de UPP / n° pacientes-dia) (%)

Densidade de incidéncia de Quedas
(n° de eventos/n® pacientes-dia) (%)

Taxa de evolucéo de prontuario (%)

g

Taxa de Satisfacao

secretaria do £
90196. -

UGE: 090196, -HO%0S
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100% oo,
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Graficos do Més de Julho/2020

Tipos e Razoes da Internacio

9677% M
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Gravidade da Internacido — Escore Saps 3

< 34.85%
B o 5774%

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

» 54,84%
* 64,52%
= T415%

« 17.42%

.
44

» 80,65%
« 83.87%
= B710%
« 90.32%
* 93,55%
» G677%

= 100,00%
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SCORES DE PROGNOSTICO — PONTUAC()ES

SCORES DE PROGNOSTICOS — PROBABILIDADE DE OBITO

SCORES DE PROGNOSTICOS - TAXA D
- EM
PARA CADA SCORE ORTALIDADE PADRONIZADA
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Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
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Consideracoes sobre a aquisicio dos dados

Para obter os dados da prestagdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias,
portanto, pode apresentar discrepincias 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.

[

g

ré Gomes
Diretor Médico das Unidades ée&'\l’erapia Intensiva
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